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ABSTRAKT

MALKUSOVA, Iveta. Osetiovatelsky proces o pacienta po amputaci dolni koncetiny.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Anna Mazalanova PhD., MPH., RS Praha. 2018. 78 s.

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces o pacienta po amputaci
dolni koncCetiny. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretické Cast
charakterizuje definici a historii amputaci, pfi¢iny i urovné amputaci. Déle informuje
o diagnostice, 1é¢bé  konzervativni i  chirurgické, operac¢nich  technikach
a 0 komplikacich, které mohou vzniknout po operaci. Zavér teoretické prace je zaméten
na specifika oSetfovatelského procesu a na néslednou terapii souvisejici také o péci
0 pahyl a naslednou rehabilitaci po amputaci. Prakticka c¢ast se zaméfuje na
osetfovatelskou péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny, za vyuziti koncepéniho
modelu Marjory Gordonové - Model Fungujiciho Zdravi. Sbér anamnézy probihal

formou rozhovoru s pacientem za vyuziti 1ékai'ské a osetfovatelské dokumentace.

Klic¢ova slova:

Amputace. Amputacni pahyl. Dolni koncetina. OSetfovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

MALKUSOVA, Iveta. Nursing Care Process of a Patient after Leg Amputation.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Anna Mazalanova PhD.,
MPH., RS. Prague. 2014. 78 pages.

The bachelor thesis is focused on the nursing process of the patient after the amputation
of the lower limb. The thesis is divided into a theoretical and a practical
part. The theoretical part characterizes the definition and history of amputations,
the causes and the level of amputations, diagnostics, surgical techniques, and
amputations complications that may arise after the operation. Conclusion of the
theoretical work is focused on the specifics of the nursing process and the subsequent
therapy related also to the care of the stump and subsequent rehabilitation after
amputation. The practical part focuses on nursing care, in the form of a nursing process
on a patient after the amputation of the lower limb, using Marjora Gordon's conceptual
model — the Model of Functioning Health. The collection of anamneses took place

in the form of an interview with the patient using medical and nursing documentation.
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SEZNAM ZKRATEK

ABI — ankle brachial index — kotnikovy index

amp —ampule

APPT — krevni srazenlivost

BMI — body mass index

CRP — bilkovina tvofena v jatrech, kterd naristd velmi rychle v pfipad¢ zanétlivych
procesu.

CT - podrobné rentgenové vySetfeni riznych oblasti t¢la

F1/1 — fyziologicky roztok

HMR — humulin R

ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin

INR — krevni srazenlivost

LDL — cholesterol - steroidni latka ptitomna v lidském téle

mmHg - je stard jednotka hydrostatického tlaku, milimetr rtutového sloupce
MR — magneticka rezonance

PAD - Peroralni antidiabetika

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni katétr

QUICK — krevni srazenlivost

RTG S+P — rentgen srdce a plic

SDN — syndrom diabetické nohy

SpO, — saturace

UZ — ultrazvukové vySetfeni

VAS - vizualni analogova stupnice

WHO - Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization
(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Aneurysma — vydut’, ohrani¢ené rozsifeni tepny

Antiagregacni ucinek — 1é¢ba snizujici srazlivost

Antiagregancia — 1ék proti shlukovani krevnich desti¢ek
Antihypertenzivum — 1éky na tlak

Antikoagulace — 1ék na fedéni krve

Anxiolytikum - hypnotika

Artéria brachialis — pazni tepna

Atrofie — zmenSeni, ztenCeni

Benigni — nezhoubny

Biochemie - védecka disciplina, zabyva se chemickymi pochody v zivych organismech
Bioptické - je zpracovani a diagnostika vzorkt tkani ziskanych z téla zivého pacienta
Crush syndrom - dlouhodobé stla¢eni nebo masivni zhmozdéni mékkych tkani
Detekujici — identifikovatelny

Defekt - vada

Distalni - konec

Dysestezie — porucha ¢iti, bolestivé vnimani, mravenéeni
Demarkace — ohraniceni, vymezeni

Embolie — ucpani tepny

Epifyza — SiSinka, nadvések mozkovy

Etaze — vrstva

Exartikulace - sneseni ¢asti koncetiny jejim oddélenim v kloubu
Extrakce — odstranéni

Fascie — pojivova tkan

Flexe - ohybani

Gangréna — snét’, druhotné¢ zménénd nekrdza

Hematologie — obor, zabyvajici se krvi a jejimi slozky
Hemokoagulace - srazeni krve

Hyperalgezie — zvySena vnimavost bolesti
Hyperlipoproteinémie, Dyslipidémie — ukladani lipidl v buiikach
Hypestezie — porucha ¢iti, sniZzena citlivost kiize

Hypoxie - nedokysli¢eni

Hernia inguinalis — tiiselna kyla



Cholelithiasis — zanét zluéniku
Cholecystektomie — odstranéni zlu¢niku
Incize — nafiznuti, chirurgické otevieni kuize
Infart myokardu — nahlé pieruseni krevniho zasobeni ¢asti srdce
Interleukin — cytokinin — reguluje imunitni déje
Intravenozni — do Zily
Kineziologické — pohyb ¢lovéka
Klaudikace — pfiznak bolesti dolnich koncetin
Konické - kuzelovity
Kontraktury - trvalé smrsténi tkané, bez moznosti natazeni
Korunovy sekvestr — odd¢leni distalni ¢asti kosti
Mikroalbuminurie — pfitomnost albuminu v mo¢i
Myodézy - prerusené svaly spoji nad kosténym vrcholem a ptekryji ho
Myoplastika - spojime svaly urCité skupiny s jejich antagonisty, nejéastéji flexory
S extenzory
Neurotrofické - podporujici rast nervové tkané
Neurom - zauzleninu
Osteosarkom — zhoubny nador kosti
Parestézie — porucha ¢iti, brnéni
Polycytemie — vysoky pocet erytrocytl
Polyneuropatie — netraumatické poskozeni perifernich nervi
Polytrauma — postizeni nejméné dvou organt
Proximalni - blizky
Reamputace - Znova amputace
Retrakce — stazeni, zkraceni
Revaskularizace — obnoveni cévniho zasobeni
Trakce - tahnout
Vena basilica - povrchova zila horni koncetiny probihajici po vnitini (ulnarni) strané
predlokti a paze
(VOKURKA, HUGO, 2015)



UVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem oSetfovatelsky proces o pacienta
po amputaci dolni koncetiny. Amputace je chapana jako radikalni zasah do Zzivota
Cloveéka. V soucasné dob¢, ¢im dal vic populace trpi onemocnénim, ktera konci
amputaci. Pacient sam sebe muize vnimat jako rozdilného clovéka nez doopravdy je.
Zacina si zvykat na urcity deficit. S vyrovnanim s novym zivotem pacientovy pomaha
podpora rodiny a piatel.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickd charakterizuje
amputaci jak definici, pficiny, diagnostiku, trovné a opera¢ni techniky tak naslednou
osetfovatelskou péci jak o amputacni pahyl, tak o pacienta a moznou rehabilitaci

po amputaci. Zdroje byly ziskany pomoci knih, internetovych zdroju a ¢asopist.

Praktickd c¢ast popisuje oSetfovatelsky proces o pacienta po amputaci dolni
koncetiny. OsSetfovatelsky proces jsme zpracovali dle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. V praci popisujeme medicinsky a oSetfovatelsky management.
Dle oSetfovatelského procesu jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy, na jejimz zakladé

jsou stanoveny cile a intervence, které jsou popsany v realizaci a v hodnoceni.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit se s problematikou amputaci dolnich koncetin.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta po amputaci dolni
koncetiny.

Cil 2: Stanovit osetfovatelské diagnozy u pacienta po amputaci dolni koncetiny.
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace snazvem OsSetfovatelsky proces o pacienta po amputaci dolni koncetiny.
Vyhledévani publikaci prob&hlo v ¢asovém obdobi od listopadu 2018 az biezna
2019. Pro vyhledavani byla pouzita elektronicka databdze medvik.cz Narodni 1¢kafské
knihovny v Praze, registr vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci, dale bylo vyuzito
elektronickych informacnich zdrojt (vyhledava¢ Google, databaze Medvik).

Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: amputace, amputacni pahyl,
dolni koncetina, oSetfovatelsky proces, pacient. V jazyce anglickém byla zvolena:
amputation, amputation stub, a leg, nursing process, patient.

Mezi hlavni kritéria pro zafazeni dohledatelnych ¢lanki do zpracovani
bakalafské prace byla: odbornd publikace, tematicky odpovidajici stanovenym cile
bakalaiské prace, v Ceském, slovenském a anglickém jazyce, vydana odbornymi
recenzovanymi dokumenty v ¢asovém obdobi 2009 aZz do soucasnosti.

Celkem bylo vyhledano 93 zaznami z toho:

Zdroje v Ceském jazyce: 65

Zdroje v anglickém jazyce: 28

Vyuzito 25 zaznamd.

Ruc¢né vyhleddno 9 zaznami.

Celkem bylo pouzito 34 odbornych publikaci, z toho 2 publikace v anglickém jazyce.
Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili a nizkym

stupném dukaznosti publikace.
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1 AMPUTACE

Amputace znamena ztratu neboli sneseni nemocné nebo poskozené periferni ¢asti
téla s prerusenim kosti pii Grazu ¢i onemocnéni pohybového aparatu. K amputaci
se piistupuje jako k posledni moznosti lécby pii zachrané Zzivota nemocného

(SLEZAKOVA a kol. 2010).

Amputace koncetin je obrovskym zasahem do kazdodenniho zivota kazdého
Clovéka. Tento zasah do Zivota ovliviiuje dusevni rovnovahu, fyzickou aktivitu,

pracovni zptisobilost, zatazeni do spole¢nosti i kultury a sportu (SMUTNY, 2009).

1.1 HISTORIE AMPUTACI

Amputace se fadi k nejstar§Sim chirurgickym vykontm. Prvni amputace se zacali
provadét jiz nékolik let pfed nasim letopoétem. Nejen efektem lécebnym amputace
pusobila, ale také efektem ritudlnim, coz v minulosti znamenalo pfinést obét’ bohlim
jako amulet. Dal$im Géelem amputace byl trestni, kterym za vézni zastraSovali. Otec
mediciny Hippokrates zavedl platné zasady téchto vykonu jiz 500 let pred Kristem
(DUNGL a kol., 2014).

Zasadni rozvoj byl za valky. Od druhé svétové valky se pocet amputaci snizil
ze 40 % na 10%, i prestoze 70% obéti valecného konflikth ma poranéni koncetiny.
Vice nez 95% pacientil ztratila koncetinu nasledkem valecného zranéni nebo béhem
prvniho chirurgického oSetfeni, kdy musela byt koncetina amputovana. Kolem
5% téchto zranénych podstoupilo bilaterdlni amputaci dolnich koncetin
a uz25 % zranénych byla zjiSténa kombinace amputace dolni i horni koncetiny

(HAJEK a kol., 2015).

Mezi prvni typ amputace, které se provadéli, byli gilotinové neboli cirkulujici
amputace, kdy se tkané protinali v jedné roviné jednim fezem az ke kosti. Réana

se nechavala oteviena a vyzadovala pozd&jsi reamputaci (HAJEK a kol., 2015).

V dnes$ni dobé¢ se provadéji lalokové amputace véetné podvazani cév s vyuzitim
muskulokutannich lalokd, ktery vytvoii mekky kryt pahylu. Tato amputace byla poprvé
publikovana Listerem a Brittainem vroce 1837. Jde o lalokové fezy s postupnym

protinanim vrstev, kdy je lalok tvoteny z kiize, fascii a svalem (HAJEK a kol., 2015).
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1.2 PATOFYZIOLOGIE

K amputaci konCetiny se piistupuje v zavaznych piipadech. Mezi indikace patii
tézké Urazové poskozeni (rozdrceni) koncetiny ¢i poranéni mékkych tkani a kosti
koncetiny s Uplnou ztratou jeji funkce, jejiz zachovani zivotaschopnosti koncetiny je
nemozné. Tato indikace k amputaci je moderni dobou ¢asto utlaovana pro novy vyvoj

mikrochirurgie a cévni chirurgie (DUNGL a kol., 2014).

Mezi nejCastéjs$i onemocnéni, kterd koncCi amputaci, patfi ischemickd choroba
dolnich koncetin a diabetickd noha. Ischemickou chorobou dolnich koncetin trpi
odhadem 20 % nemocnych starSich 70 let. V zemich EU se odhaduje, ze syndromem
diabetické nohy je postizeno 5-10 % pacientti (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Ischemicka choroba dolnich konéetin jako divod k amputaci. Pfi onemocnéni
ICHDK dochazi k zuZeni az uzavéru perifernich tepen, které snizuji dodavani kysliku
tkanim. Jedna se az o 70% =zGzeni cévniho prisvitu, nejcastéji na podklade
ateroskler6zy. Tato zména se projevuje hypoxii tkéné, kdy se zvysSuji naroky
na prokrveni pii zat€zi organismu. Pribéh onemocnéni muze byt leh¢i od bez
symptomil pies klasické klaudikace aZ po projevy konéetinové ischemie. Sifeni nemoci
vSech forem stoupa s vékem. Béhem fyzické ndmahy koncetiny, jsou nejcitlivéjsi na
prokrveni svaly, mize dojit az k ischemii svald, které detekuji nervy, vedouci bolestivé
vzruchy do mozku. Bolesti donuti pacienta zmirnit z4t€z. Snizena davka kysliku tkanim
muze vyvolat akutni i dlouhodobé zmény na bunééné fazi i v klidu. B€hem ischemie
dochazi k atrofii svald. Néasledkem atrofie dochazi ke ztraté ochlupeni, zpomaleni ristu

nehtd a tkai je nachylna k defektim (KARETOVA a kol., 2011a).

Prognéza nemoci je zavisla na rozsahu cévniho poskozeni, rychlosti vzniku
ischémie a schopnosti nahrazovat snizené prokrveni. Az 5% nemocnych s klaudikacemi

kon¢i nutnosti amputace (KARETOVA a kol., 2011a).

Syndrom diabetické nohy je jednou z chronickych komplikaci diabetu, které
nasledné ovliviiyje kvalitu Zivota. Je zplsoben diabetickou polyneuropatii, poSkozenim
cév dolnich koncetin a infekci tkani. Dochéazi k poskozeni senzitivhé motorické
polyneuropatie tenkych a silnych vldken. Projevujici se pfiznaky parestésie, dysestezie
a hyperalgezie, tak i1 negativni ptiznaky jako jsou hypestezie i anestesie. Symptomy

se stiidaji, ale také se kombinuji s proménlivou intenzitou. Pfi poruSeni senzitivnich

v
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nebolestivého a tim paddem nezjisténého poranéni tkané. Pfi poruSeni motorickych
vlaken, dochazi ke vzniku atrofii a smrsténi tkané svalt na noze se vznikem deformit.
Poruseni autonomnich vlaken vede k vysychani kGize a to zplsobi, Ze koncetina je

oteklé a tepla (ANON, 2013).

Amputace nasledkem urazu je pro ¢lovéka velmi obtizna situace, kdy ¢lovék
nahle ztrati ¢ast svého t&la, aniz by mél na vybranou. Uraz je tzv. télesné poskozeni,
které vznikd nezavisle na vili ¢lovéka ndhlym az nasilnym pusobenim vnéjsich sil.
Urazy byly v minulosti povazovany za bé&znou indikaci k amputaci, aviak s rozvojem
cévni chirurgie a mikrochirurgie, se pocet pourazovych amputaci snizuje. K amputaci
se pristupuje pii devastujicimu poranéni, kdy neni ani malé procento koncetinu
zachranit a toto poranéni je vétSinou spojeno s polytraumatem. Mezi urazy koncici
amputaci se fadi dopravni, pracovni, zemédélské ¢i trazy v domacnosti. Mezi tyto
pourazové amputace se mohou také piifadit valeéné. Dochazi k nezvratnému poskozeni
hlubsich vrstev a to svald, Slach 1 kosti, kdy je velké riziko smrti poSkozeného z diivodu

masivniho krvaceni (BUCKLEY a kol. 2017).

Amputace nasledkem popalenin. Kritickou teplotou pro metabolické zmény
bun¢k je dle Zawackiho 44 °C. Pti vyssi teploté¢ dochazi ke zmén¢ struktury bilkoviny
s naslednym odumiranim bunék. Mezi dalsi faktor ovliviiujici vyvoj popaleninového

poranéni je &as, pii kterém piisobi teplo na tkan (KONIGOVA, 2010).

wrwe

Popaleniny jsou typem poskozeni organismu, kdy dochazi k poskozeni kize i tkané.
Dle hloubky popaleniny rozeznavame 4 stupné popalenin. Prvni stupen je
charakteristicky pouze zarudnutim, otokem a bolestivosti. Druhy stupen je popisovan
tak, kdyz dochazi ke ztraté pokozky a dé€li se na dva typy 1. poSkozeni povrchové
pokozky a 2. poskozeni Skary. Treti stupenn charakterizuje bélavym povrchem
na poskozené tkané v celé hloubce a nebolestivosti. Ctvrty stupefi je nejzavazngjsi
stupenl popaleniny, kdy dochazi k poSkozeni dalSich struktur — §lach, kosti a svali.

Tento typ je oznacovan jako zuhelnaténi, a je nejcastéji indikovan k amputaci, protoze

dochazi k nezvratnému poskozeni center ve tkani (KONIGOVA, 2010).

Amputace nasledkem omrzlin. Pfi omrzlinach v organismu klesa teplota a tim
se snizuje prokrveni tkani. Stejné jako popaleniny, tak také omrzliny se d€li do 4 stupni.

Mezi zavazné omrzliny se fadi III. a IV. stupeit. V ramci IV. stupné dochazi ke tvorbé
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nekroz, kdy omrzla tkan odumira v celé své hloubce. Jsou poskozeny cévy privadéjici
krev a tim padem dochazi k hypoxii tkané¢ a tkan trpi nedostatkem zivin. Tkan je
na dotek necitliva a nebolestiva. Tkan je Cerna a také povlekld. Poskozeni timto
mechanismem je nevratné a jedinym moznym feSenim je amputace poSkozenych tkani

(PESEK, 2019).

Tézké popaleniny tietiho a ¢tvrtého stupné, pii tvorbé nekrdz tak i u omrzlin

se 0 vysce amputace rozhoduje az po demarkaci nekréz (HAJEK a kol., 2015).

Nador kosti pii¢ina amputace. Tumor Kkosti se muze vyskytnout ve vsech
veékovych kategorii, av§ak Castéji u mladsich jedinci. Vyskyt nadort kosti, které jsou
pficnou amputace, je mens$i nez u perifernich cévnich onemocnéni ¢i v disledku
komplikaci, které souviseji s diabetem. Nadory pohybového aparatu rozdélujeme
na nadory kosti a mékkych tkani. Také nadory délime na benigni a maligni. Zavaznym
typem nadoru je typ maligni tedy zhoubny. Ty se nadale déli na maligni nadory v kosti
neboli sarkomy a kostni metastaze. Sarkomy maji svlij piivod v bunikdch a vyskytuji
se V kostech. Objevuji se bez jasné priciny. Kostni metastdze vznikaji malignim
nartistem, ktery by se za normalnich okolnosti neméli vyskytovat. Jsou ¢asto spojovany
s vyskytem nadord jiné tkan€, nejcastéji prsu, plic, ledvin a prostaty. U nadoru Kkosti
je nezbytna operace, kdy je zapotiebi odstranéni celého maligniho nadoru (POVYSIL,
2017).

Onemocnéni koncetiny zhoubnym nadorem, nejastéji to byva osteosarkom,
lokalizovany na stehenni, holenni ¢i pazni kosti v blizkosti kloubu. V pokro¢ilém stadiu
se indikuje amputace dolni koncetiny dle lokalizace nadoru. Ztrata krevniho obé&hu
v koncetiné pii vyCerpani vSech konzervativnich a opera¢nich princip pfi zajisténi
krevniho obéhu a také tzv. Crush syndrom, coZznamend snét koncetiny

po dlouhodobém podvazani cév (DUNGL a kol., 2014).

1.3 PREVENCE AMPUTACE

Prevence je spojend s onemocnénim. Riziko amputace lze snizit dodrzovanim
prevence. Napiiklad nemocni s cévnim onemocnénim nebo cukrovkou by méli
dodrzovat nékolik zakladnich doporuceni, kterym milZzou piedejit moznym
komplikacim. Mezi zékladni doporuceni patii pravidelné preventivni lékarska péce,
kontrola pulsace krve v koncetinach nahmatanim pulsu na horni ¢asti chodidla a také na
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zapé&sti. Pacienti by méli mit vhodnou diabetickou dietu, mé¢li by spravné uzivat svoji
chronickou medikaci a méli by si pravideln¢ kontrolovat hladiny cukru v Krvi

(SMUTNY, 2009).

Nemocni by méli nosit kvalitni obuv a méli by pravidelné¢ kontrolovat stav
chodidel zrakem i pohmatem. M¢li by se poradit s obuvnikem o nejvhodnéjsi typ obuvi
jako je diabetickd obuv spevnou podrazkou s dostatenym prostorem pro prsty.
Pacienti, ktefi jsou zavisli na nikotinu, by se méli vyvarovat koufenim a uzivani
omamnych latek. Protoze tabak pfedstavuje pro pacienty znacné riziko amputace, ¢imz
nikotin zuzuje cévni prisvit a tim zamezuje proudéni krve do chodidel ¢i dlani, kdy

nasledkem se defekty $patné hoji (SMUTNY, 2009).

1.4 ROZHODNUTI O VYSI AMPUTACE

U rozhodnuti o vySce amputace rozhoduje fada okolnosti. Hlavné kromé rozsahu

poskozeni, tak také stav jednotlivych tkani: (DUNGL a kol., 2014)

Kozni kryt — v souc¢asné dobé jde o spolupraci s plastickym chirurgem, kdy lze

toto poSkozeni fesit pomoci laloki a koznich $tépu (DUNGL a kol., 2014).

Svaly — tvoii ochranny obal skeletu, kdy se snazime o zachovani vitalnich svalu.
Kost by méla byt pferuSena v takové rozsahu, aby byl zachovan dostate¢ny kryt

mékkych tkani (DUNGL a kol., 2014).

Nervova tkéan — zde dochézi ke spolupréci s neurology, kdy dochézi k feSeni stavii
na neurologickém podklad¢ jako napiiklad neurotrofickych defektd (DUNGL a kol.,
2014).

Cévni zasobeni — jedna se o nejcastéjsi historickou indikaci k amputaci. Nejcastéji
v disledku arteridlniho nebo vendzniho postizeni, vzniklych na zakladé akutni

¢i chronické nedokrevnosti a chronické Zilni nedostate¢nosti (DUNGL a kol., 2014).

Vzhledem moZnosti optimalniho protetického vybaveni, by méla byt vhodna
délka pahylu konzultovana s protetikem. Jinak ohledné rozhodnuti o vysi obecné plati,
Ze ¢im delsi pahyl, tim nemocny ma niZsi energetické naroky béhem chiize. Jde o snahu

zachranit co nejvétsi ¢ast skeletu (DUNGL a kol., 2014).
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1.5 KOMPLIKACE AMPUTACI
Jako kazdy opera¢ni vykon je i tato operace spojena s moznymi komplikacemi

(DUNGL a kol., 2014).

Hematom — krvaceni v oblasti operacni rany. Prevenci je spravna drenaz rany.

Nékdy je vyzadovana operacni revize (DUNGL a kol., 2014).

Kozni nekroza — je mozné ponechat pii velikosti do pul centimetru, ponechat

ke granulaci (DUNGL a kol., 2014).

Dechiscence rany — neboli rozpad rany, kdy je vyzZadovana operacni revize,

nekrektomie, drenaz ¢i resutura (znovu sesiti), (DUNGL a kol., 2014).

Gangréna pahylu — tento pifipad vyZaduje novou reamputaci ve vyssi etdze

(DUNGL a kol., 2014).

Otok — prevenci je spravna elasticka bandaz, jiz z opera¢niho salu pacient odjizdi

s elastickou bandazi (DUNGL a kol., 2014).

Zanét hlubokych zil — tromboza, je to komplikace, zplisobena tzv. utrzenim krevni

srazenin do plic (DUNGL a kol., 2014).

Fantomové bolesti — Fantomové pocity — ¢asté nepiijemné pocity, které nemocny
povazuje za normalni stav po amputaci. Pacient ma stale pocit pfitomnosti koncetiny.
Fantomové bolesti — o ustup téchto bolesti se pokousime analgetickou lécbou,

¢i neurochirurgickych revizi nervového pahylu (DUNGL a kol., 2014).

Lze tict, ze prevenci komplikaci je brzka operacni technika pti spravné indikaci
vySe amputace. Také je vhodna vcasna rehabilitace a protetické vybaveni. N&kdy
je potiebna psychologicka konzultace s nemocnym. Vhodné je véasné seznameni

nemocného s protetickym vybavenim oSetiujicim 1ékatem (DUNGL a kol., 2014).
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1.6 AMPUTACE V DETSKEM VEKU

Amputaci vtomto véku lze rozdélit dle pfic¢iny na vrozené, zhruba 60 %
a na ziskané, které jsou zpiisobeny na zéklad¢ urazu, ¢i onkologické indikace nebo
z diivodu infekce. Své specifika maji amputace u rostouciho skeletu, nejcastéji v raném

détstvi, kdy se ma pocitat s celkovym télesnym rustem (DUNGL a kol., 2014).

DUNGL (2014, s. 121) ve své knize popisuje obecné zasady souvisejici s amputaci

u déti, které stanovil Krajbich:
1. Zachovat co nejdelsi pahyl.
2. Zachovat dulezité rustové ploténky.
3. Davat radéji prednost exartikulacim pred amputacemi.
4. Vzdy se snazit o zachranu kolenniho kloubu.
5. Zachovat a normalizovat proximadlni cdst koncetiny.

Dutlezita zasada u déti je zachovani co nejvétsi délky pahylu. Naptiklad u stehenni
kosti k70 % rustu z distalni epifyzy, coz vede ke vzniku velmi malého pahylu

v dospélosti (DUNGL a kol., 2014).

U amputaci v détském véku je zasadni také v budoucim vyvoji ditéte 1 kvalitni
protetika, ktery zabraniuje atrofii zbylych svali postizené koncetiny (DUNGL
a kol., 2014).

V raném détstvi nejsou Casté psychologické problémy, ale béhem dospivani
se ¢asto objevuji psychické potize, které¢ vyzaduji terapeutickou lécbu (DUNGL
a kol., 2014).

Déti se prizpisobuji velmi rychle a lehce na protetické vybaveni. Je tu dilezité

ptizptsobovat velikost protéz rostoucimu skeletu (DUNGL a kol., 2014).
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2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika se provadi u pacientt, kteti pfichdzi k Iékati s typickymi piiznaky
onemocnéni, jako jsou klaudikace nebo defekty DK. Cilem diagnostiky je screeningové
vyhledani rizikovych nemocnych s aterosklerézou, u diabetikt ¢i kuiaki (KARETOVA
a kol., 2011b).

Mezi zakladni diagnostické metody patii anamnéza, fyzikdlni vySetienti,
neurologické vySetfeni, zobrazovaci metody (MR, RTG, CT, UZ — Doppler), nativni
snimky, bioptické vySetfeni, kultivace, radionuklidové vySetfeni, laboratorni vySetfeni

krve ¢ moce (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

Pfi diagnostice se zjistuje nejdiive pacientova anamnéza, coz je souhrn informaci
souvisejici se zdravim nemocného. Anamnézu ziskava od pacienta seStra vykondvajici
sluzbu. Anamnéza nemocného je velice dilezitd pro 1ékafe pfi urCovani a pldnovani
nasledného postupu 1é¢by pacienta. Z anamnézy lékai patra po rizikovych faktorech,
kam patii koufeni, nadvédha az obezita, sedavy zplsob zivota. Dale 1ékar patra
po genetickych faktorech vzniku nemoci jako naptfiklad hyperlipoproteinémie nebo
diabetes mellitus. Anamnéza se sklada z nékolika slozek — rodinna, osobni, pracovni,

farmakologicka, socialni a nyn&jsi onemocnéni (MASTILIAKOVA, 2014).

Dale postupujeme na fyzikalni vySetreni, kdy se méfi fyziologické funkce — tlak,
puls, télesna teplota, saturace a nadale pouzivame naSe smysly jako pohled, pohmat,
poslech, poklep. Pohledem 1ékaif zhodnoti asymetrii a deformaci koncetin,
¢i pritomnost, lokalizaci a velikost defektd na kuzi koncetiny. Pohmatem se provadi
zakladni vySetfeni, coZ je kontrola a kvalita pulzace. Nepfitomnost pulzace
na DK upozoriiuje na piitomnost ischemického poSkozeni. Poklepem se zjistuje
bolestivost a pii poslechu vnimame loupani, vrzoty a drasoty. SnaZime se vnimat
patologické zmény v hybnosti koncetiny a pomoci kineziologického vySetieni

vysetfujeme tvar, vzhled, rozsah pohybu, zdufeni &i deformity (NEJEDLA, 2014).

Pti diagnostice onemocnéni pomaha také vysetreni zateéze dolnich koncetin.
Do zékladniho zatézového vysetfeni DK, ktery se pii diagnostice vyuziva, patii
ratschovitv  test neboli  polohovy test. Béhem testu nemocny lezi na zadech

se zvednutymi DK do thlu 45-60° vzhledem k podloZce. V této f4zi nemocny vydrzi
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pal minuty. Lékai zhodnocuje zménu barvy plosky. Kdyz je pfitomna ischémie
koncetiny, tak ploska zbledne. V dalsi fazi pacient provadi flexe kotnikdi po dobu
2 minut. Béhem dvou minut 1ékaf zhodnoti barvu a pacient miiZe upozornit na bolesti
v DK. Béhem této faze se mohou objevit klaudikace ¢i zblednuti koncetin. V dalsi fazi
si pacient sedne a svési dolni koncetiny a pfi této fazi se hodnoti rychlost zCervenani
koncetin neboli krevni navrat do zil koncetiny. Po této fazi muze pretrvat bledost

kongetiny i bolesti, které znadi t&Zkou ischémii (KARETOVA a kol., 2011b).

Dale se vyuziva zatézovy test na behatku, ktery se pouziva ke zjisténi klaudikacni
vzdalenosti. Toto vySetieni neslouzi k diagnostice, ale k posouzeni funk¢niho stavu
a kvyhodnoceni nastavené 1écby. Rychlost béhatka se pohybuje kolem 3 km/h
s naklonem 12°. Vyhodnocuje se zdolana vzdalenost do doby objeveni bolesti a tiplna

maximalni klaudika¢ni vzdalenost, kdy nemocny ukonéi béh definitivné pro velkou

bolest (BULVAS, 2009).

Mezi zobrazovaci metody, které vyuzivame je RTG, angiografie, coz je piimé
vySetieni cév za pomoci kontrastni latky. Vykon je moZzné provést invazivné nebo
neinvazivné. Neinvazivni angiografie se provadi pomoci CT nebo MR ¢i Dopplerovym
vySetfenim. Invazivnim vykonem je pak chéapana klasicka katetrizacni angiografie.
Zobrazeni bfiSni aorty pfimou punkci a soucasné zobrazeni tepen obou DK. Vykon
se provadi v kratkodobé celkové ¢i lokalni anestezii. Podle typu zobrazovani cév je

mozné rozdélit angiografii na arteriografii a flebografiit (NEKULA, 2014).

Arteriografie je rentgenové vySetfeni tepenné casti cévniho fecCisté, kdy
se do tepny aplikuje kontrastni latka. Indikuje se u kritické ischemie nohy pied
| po revaskularizacnim feSeni. VétSinou se tohle vySetfeni vyuziva k posouzeni
ak zobrazeni stavu feCiSt€¢ a zuzeného prisvitu cévy napiiklad u onemocnéni
ateroskler6zy na dolnich koncetinach nebo k zobrazeni nové vytvofeného utvaru casto
nadorového plivodu. Kontraindikaci u vySetieni je vétSinou srdecni Ci renalni selhani

(NEKULA, 2014).

CT nebo MR angiografie je indikovana az po stanoveni diagnézy ICHDK nebo
diabetické nohy. CT vySetfeni je ureno pro zobrazeni a posouzeni kostni i plicni
struktury. Pomoci CT vySetfeni je mozné detailni zobrazeni skeletu a cévniho vétveni.
Lze zjistit zlomeniny skeletu DK a zuzeni cévniho prusvitu na DK, u onemocnéni

ischemicka choroba DK ¢i pifi diabetické gangréné. MR angiografie, nezatézuje
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nemocného ionizujicim zéfenim. Kontrastni MR angiografie je volbou hlavné
u diabetikt,, kde se CT angiografie Spatné hodnoti pro masivni zvapenaténi (SEIDL,

VANECKOVA 2014).

Ze specialnich zobrazovacich neinvazivnich ultrazvukovych metod vyuzivdme
Dopplerovo vysetreni cév kotnikovych tlaku, které napomaha ke stanoveni

tzv. Ankle brachial index - ABI.

Dle Karetové a kol., 2011 je: ,,ABl pomeér systolického tlaku v oblasti kotniku

a systolického tlaku na pazi a slouzi jako nejjednodussi metoda k definitivni diagnostice

ICHDK.*

Vysetieni ABI trva piiblizné 15 minut, vétSinou se provadi v 1ékarské ordinaci.
Od pacienta se nevyzaduje specidlni pfiprava, pouze odlozeni odévu. Nemocny lezi
nékolik minut v klidu na vySetfovacim ltizku, kdy sestra nebo 1ékai pomoci standardni
manzety méfi tlak a ultrazvukovou sondou provede méteni systolického tlaku na obou
hornich koncetinach (a. brachialis) a poté na tibidlni a zadni tepné u kotnikd. Nejvyssi
systolicky kotnikovy tlak je vydélen nejvys$Sim systolickym tlakem na pazni tepné
a vysledna hodnota se znaéi jako ABI. Klasicka hodnota u zdravé osoby je
0,9 az 1,3. ABI pod 0,9 znaci, ze krev se obtizné¢ dostava do oblasti lytka a chodidla.
Hodnota ABI 0,41 — 0,9 znaci stfedné téZzkou ischémii a ABI méné nez 0,4 znac¢i vazné

ischemické postizeni (KARETOVA a kol., 2011b).

Stejné jako ABI tak, se pouziva tzv. oscilometrie, ¢imz se méfi tlak na vSech
¢tyfech koncetinach najednou a zpracovani i vyhodnoceni se provadi pomoci

poéitatovym programem (KARETOVA a kol., 2011b).

Nativni vySetieni je rentgenové vySetieni bez pouziti kontrastni latky, ktera
Ize provést kdykoliv. Jedna se o diagnostiku zlomenin ve dvou rovinach. Poté
se provadi RTG S+P vétsinou U osob starSich 40 let nebo u osob s kardiovaskularnim
onemocnénim (KOTIK, 2012).

Barevnd duplexni sonografie je pomerné nova zobrazovaci metoda, kterd poda
informace o vné&jSi stavbé organi a proudéni v krevnim ob&hu. K méfeni rychlosti
proudéni krve ¢i objemu se kombinuje s pulzni dopplerovskou technikou. Ukazuje stav
tepenného fecisté a to napiiklad lokalizaci a rozsah stendzy, uzavéru ¢i piitomnosti

aneurysmat v cévnim prusvitu (CHOLT, 2009).
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3D sonografie je trojrozméma rekonstrukce pomoci dvourozmérnych
ultrazvukovych obrazii. Timto vySetfenim se zobrazi napiiklad tvar i1 velikost
aneurysma, i komplexni zobrazeni pribéhu cév. Vyuziva se pro dlouhodobou kontrolu
stavu sklerotickych zmén stény tepny (CHOLT, 2009).

Diagnostika onemocnéni také zahrnuje laboratorni vysetieni, které ma vyznam
na stanoveni glykémie na lacno ve fazi screeningu pfitomnosti diabetu
nebo lipidogramu, coz ma za vyznam ukazku hladiny dyslipidémie. VySetieni krevniho
obrazu muze prokdzat trombocytémii nebo polycytémii. VySetfenim koagulace
INR, aPTT a fibrinogenu se mizou projevit trombofilni stavy. Nejcastéji u diabetiki
se vySetfuje mo¢ chemicky na zjisténi mikroalbuminémie. U biochemického vySetieni
hladina urey a kreatinu poukazuje na funkci ledvin. V dnesni dob¢ se snazime poukazat
na zanéctlivé parametry (CRP 1 interleukinu) jako rizikovy faktor aterosklerozy

(KARETOVA a kol., 2011b).
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3 LECBA

Lécbu muizeme dé€lit na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni 1écba
zahrnuje rezimova opatfeni, kdy pacient ma zakdzano koufeni a mél by rehabilitovat,
coz zahrnuje chuizi i kondi¢ni cviéeni. Fyzicka aktivita pfiznivé napomaha ke zlepSeni
zdravotniho stavu a také napomaha v boji s rizikovymi faktory a to s obezitou c¢i

hypertenzi (LAMICHOVA, 2019).

Mezi fyzickou aktivitu patii svalovy intervalovy trénink, ktery je léCebnou
metodou u nemocnych s klaudikacemi. Pacienti provozuji pravidelné aerobni cviceni,
kterym si vytvoii lepsi kolateralni prutok a zlepsi se funkce endotelu ve svalové tkani.
V domacim prostfedi je doporuceno zatézovani svalstva DK pomoci diept, stoj

na $pickach ¢ Gastéjsi chiize (CESKA a kol., 2010).

Nemocny by mél zvysit starostlivost o péfi o nohy s cilem zabranéni vzniku
koznich defekt. Jedna se o peclivou kazdodenni hygienu dolni koncetiny s fadnym
osuSenim a prohlidkou kuze. S noSenim kvalitni obuvi lze zabranit vzniku otlakl

a puchyitt (KARETOVA a kol., 2011b).

Dale by m¢l nemocny dodrZzovat dietni omezeni se zaméfenim na snizeni piijmu
zivoc¢isnych tuki a nasycenych mastnych kyselin. Pacienti by méli pfestat s pitim

alkoholu (CESKA a kol., 2012).

Poté sem patii farmakologie, kdy se nemocnému podavaji antiagregancia,

vasodilatancia, trombolytika, prostaglandiny a 1éky proti bolesti (LAMICHOVA, 2019).

Farmakoterapie v ramci 1é¢by hypertenze je u pacienti s ICHDK feSena
podavanim betablokatori (napi. Trimepranol, Lokren) a u pacientd s Kritickou
koncetinovou ischemii jsou pouZivany inhibitory angiotenzinu konvertujictho enzymu
(napt. Ramipril, Enap). Cilovou hodnotou je TK pod 130/80 mmHg (KARETOVA
a kol., 2011b).

V 1écbé hyperlipoproteinémie se uplatituji hypolipidemika, a to statiny a fibraty,
¢i kombinace obou. Statiny ovliviiuji predevsim hladinu cholesterolu a fibraty hlavné
hladiny HDL cholesterolu. Jednotlivymi zastupci jsou napf. atorvastatin, rosuvastatin
a dalsi (CESKA akol., 2012).
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VSichni pacienti s ICHDK by méli uzivat protidestickovou medikaci. Zékladnim
nejdostupnéjSim a dostateCné¢ ucinnym preparatem s antiagregaénim ucinkem
je kyselina  acetylsalicylova  (napf.  Anopyrin). Jsou indikovany docasné
napt. po implantaci stentu (CESKA a kol., 2010).

Antikoagula¢ni 1écba je indikovana v piipadé embolizace do perifernich tepen
nebo po obnoveni prichodnosti tepny uzaviené trombem. Pfi uzivani je nutna

pravidelna kontrola hodnot INR (CESKA a kol., 2010).

Farmakoterapie vramci 1écby klaudikaci je zakladnim cilem udrzeni C¢i
prodlouzeni klaudika¢niho obdobi a zvySené tolerance zatéze. NejCastéji nemocni
uzivaji naftidroful (Enelbin), ktery ptisobi vazodila¢né a ovlivitluje bunécnou latkovou
pfeménu ve svalu. Déle pacienti uZzivaji preparaty pentoxifylin (Agapurin), ktery

ovliviiuje vlastnosti krve, tedy snizuje viskozitu krve (CESKA a kol., 2010).

| pfes farmakoterapie, ktera neni tolik G¢inna, lze ji kombinovat s pravidelnou

fyzickou aktivitou a zanechani kouteni (CESKA a kol., 2010).

A chirurgickou 1é¢bu, ktera zahrnuje amputaci, kdy se snazi zachovat, co nejvétsi
¢ast koncCetiny. Tady se rozhoduje, jakd troven amputace bude zachovana, vyska je
dana rozsahem ischemickych zmén a jak4 operaéni technika bude zvolena. Operacni
lécba spociva v oSetfeni cév, zbrouSeni okraje kosti a v zachovani dostate¢ného
mnozstvi mékké tkané pro pokryti kosti. KoZzni uzavér by nemél byt v napéti

(LAMICHOVA, 2019), (COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

3.1 OPERACNI TECHNIKY

Dé¢lit zplsoby operaéni techniky na dolni konletiny, které konci amputaci
DK, lze z hlediska zpisobu provedeni a to na gilotinové a lalokové amputace. Dale je
mozné délit amputace z hlediska v jaké casti dolni koncetiny je provedena
(DUNGL a kol., 2014).

3.1.1 GILOTINOVE AMPUTACE

Gilotinové neboli cirkularni amputace jsou provadény oteviené (Pfiloha E).
Tento zplisob amputace se provadi, kdyz je potieba provést vykon co nejdiive. B€hem
této amputace se nejprve pierusi klize, poté se prerusi svaly, s tim se podvazuji cévy

a oSetfuji nervy a nadale se prerusi kost. Jako dalsi krok se provadi naplastova trakce,
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kdy se pii spravné aplikaci nemusi dé¢lat revize a seSiti pahylu. Nasledné pred
uzavienim pahylu je nutnd kone¢na tUprava pro pozdé€jsi vhodné oprotézovani

(DUNGL a kol., 2014).
3.1.2 LALOKOVE AMPUTACE

Lalokové amputace jsou povazovany za standardni operacni vykon. Lalokové
amputace se mohou provadét uzavien€, kdy se klade diraz na tenodézu pierusenych
svalia, ktery vede ke =zlepSeni funk¢énosti i tvaru pahylu (Pfiloha F),
(DUNGL a kol., 2014).

Metoda oteviené lalokové amputace je v soucasnosti doporucovana metoda
obracenych koznich laloki, které jsou zalozeny na delsi, bud’ symetricky ¢i atypické
zalozeni lalokt, nésledné jsou obraceny a doCasné pfiSity pteloZzenou stranou k sobé¢.
Nésledny pahyl je kryt mastnym tilem a ptelepen naplasti. Nasledné ptfevazy po dobu
dvou tydnd, kdy se vytvoii granula¢ni plocha, je mozné provést primarni spojeni ktize

po uvolnéni lalokd (DUNGL a kol., 2014).

U lalokovych amputaci by se mélo naplanovat pfedem umisténi laloki mékkych
tkani, a tim nasledné odstranéni patologické tkané a kost je pierusena Vv naplanované
vysSce 1 po retrakci mékkych tkani. Nésledné laloky maji dostate¢né prekryt skelet
mekkymi tkanémi, kterymi se vytvaruje pahyl. Poté se snazi o zachovani motoriky

pahylu pomoci myodézy ¢i myoplastiky (DUNGL a kol., 2014).

Nadale je vhodné umisténi jizvy mimo naslapnou plochu pahylu. Poté se snazime
oSettovat nervové pahyly jako prevenci amputacniho neuromu a naslednych
komplikaci. Toto se miiZze feSit vytaZenim nervového kmene s ndslednym ostrym
pteruSenim po pfedchozi alkoholizaci proximalné nad mistem pieruseni. Pak se nerv
nechd pozvolna zkratit mezi mékké tkané. Neékdy pii nasilnym pretazenim muize vést
k traumatizaci v pribéhu kmene naslednym rozvojem fantomovych obtizi
(DUNGL a kol., 2014).

PtreruSenou kost nasledné¢ kryjeme piipravenym periostalnim lalokem

pro zachovani vyzivy v celém pribchu. Jedna se o prevenci tzv. korunového sekvestru
(DUNGL akol., 2014).
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3.2 UROVNE AMPUTACI

Rozhodnuti o Grovni amputaci definitivné rozhodne 1ékai (P¥iloha B), (SMUTNY,
2009).

Amputace prstu — ztradta prstu predstavuje pro pacienta vyrazné naruSeni

funkénosti chodidla a rovnovéahy pohyblivosti téla (SMUTNY, 2009).

Caste¢na amputace chodidla — znamena pro nemocného zna¢nou zménu nejen
Z hlediska funk¢nosti, ale také z hlediska psychologického. Nemocny se musi vyrovnat
se zmé&nou vzhledu. Avsak nemocnému stale jesté jedno funkéni chodidlo zbyva, musi
se 0 n&j diislednd starat. Toto chodidlo je vystaveno znaénému zatizeni (SMUTNY,

2009).

Amputace Syme — oznacuje amputaci mezi koncem kosti holenni a hlezenni je
exartikulaci s mens$im zkracenim povrchu distalni kosti v kosti holenni a lytkové.

Pro pacienty poskytuje znaénou oporu &i lepsi uchyceni protézy (SMUTNY, 2009).

Transtibidlni amputace — znamena amputaci v urovni pod kolenem.
Tato amputace se provadi u nemocnych s nedostate¢nou cirkulaci krve (SMUTNY,
2009).

Exartikulace v koleni — nastava, je-li dolni koncetina pferusena v kolennim

kloubu, ale stehno ziistane zcela neporusené (SMUTNY, 2009).

Transfemoralni amputace - je provedena v oblasti horni ¢asti dolni koncetiny
(ve stehn€). Piefiznutim kosti femur. Nemocni preferuji chuzi s protézou,

kdy se zlepsuje biomechanika chiize a zvy3uje se spotieba energie (SMUTNY, 2009).

Exartikulace v kyc¢li — znamend, je-li dolni konletina pferusena v kycelnim
kloubu, ale panev zlstane zcela neporuSend. Tato amputace se provadi v dasledku

vyskytu nadoru nebo poranéni (SMUTNY, 2009).

Hemipelvektomie — znamena amputaci v okamziku, kdy je cela dolni koncetina
odejmuta 1 s Casti panve. Pii tomto typu amputace je tfeba nahradit ¢ast panve, ktera

bude nasledné ovladat protézu (SMUTNY, 2009).

S ¢im vy$§i Grovni amputace u pacientl, tim u nemocnych je vétsi spotieba
energie pro chizi. Nemocni s ¢aste€nou amputaci chodidla, potfebuji méné energii

pro chiizi nez pacienti s transfemoralni amputaci (SMUTNY, 2009).
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4 REHABILITACE PO AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Cilem rehabilitace je navraceni porusené funkce, uplného stupné nezévislosti
a sobéstacnosti nemocného. Rehabilitace se provadi také u zdravé koncetiny. Snahou
rehabilitace je udrzet jak fyzicky, tak i psychicky stav pacienta. Snazime se ho proto
motivovat a podporovat v kazdé snaze o zlepSeni pohybu. Rehabilitace je soucasti
celého léCebného procesu uz od vcéasné pooperacni faze az po naslednou péci

(VALKOVA, 2015).

Soucasti rehabilitace béhem hospitalizace je také sestra starajici se pacienta.

ey e

o spravné polohovani pahylu (M.A. Ortopedicka Protetika s.r.0., 2014).

Po operaci je dulezité spravné napolohovat koncetinu ihned po pfijezdu ze salu,
aby se predeslo vzniku otoku. Koncetina by méla byt v elevaci, za pomoci nastaveni
luzka (Ptiloha D). Konec pahylu se nesmi vypodlozit polstarky, to by mohlo vést
Kk vytvofeni kontraktur. Pacient by se mél vyvarovat $patnému napolohovani pahylu,
které¢ by mohlo vést ke komplikacim a Spatnému vytvarovani pahylu (Pfiloha C),

(SMUTNY, 2009).

Sestra i pacient by méli byt seznameni s polohovanim a bandaZovanim pahylu.

Bandaz pahylu se provadi béhem dne tiikrat (SMUTNY, 2009).

S bandazovanim pahylu mizeme zacit, az po zhojeni rany nebo pfi vyméené
pfevazu, je dilezité spravné zvoleni bandaze. Obvaz volime elasticky, jeho Sitka obvazu

zalezi na typu amputace (SMUTNY, 2009).

Amputacni pahyl banddZujeme od vrcholu k proximalnimu konci, z divodu
sniZzovani pooperacniho otoku. Pfi spravném band4Zovani zvySujeme procenta nasledné
moznosti oprotézovani pahylu a zvySeni mobilizace pacienta. BanddZovani provadime
za Gc¢elem tvarovani pahylu a tim pasobeni stabilniho tlaku po dobu 24 hodin, mimo

dobu hygieny a pfevazu pooperaéni rany (Piiloha A), (SMUTNY, 2009).

Pahyl se bandazuje osmi¢kovou metodou, kterou se umoziuje dobré prokrveni
pahylu. Konického neboli kuZelovitého tvaru dosdhneme tim, Ze na vrcholu je vétsi

pusobeni tlaku nez na horni ¢asti pahylu (Pfiloha A). Po sundani bandaze pokud jsou
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odstranény stehy, pahyl masirujeme a promazdvame mastnym krémem, pro lepsi

zhojeni rany (SMUTNY, 2009).

Provadi se také otuzovani pahylu, které se vSak muze provadét az po zhojeni
pahylu a extrakci steht. S otuzovanim pomaha fyzioterapeut. Principem otuzovani je
za 1. sprcha, 2. poklep prsty, 3. poklep pésti, 4. tfeni, 5. kartaCovani, 6. opfeni pahylu
0 polstat pozdéji do podlozky. Po zhojeni pahylu je nutné ho denné sprchovat, ¢im se

zajistuje vasodilatace a vazokonstrikce cév (M.A. Ortopedicka Protetika s.r.0., 2014).

Dale se fyzioterapeut stard o aktivni posilovani, pfesuny z mista na misto a
balan¢ni cviceni, pti kterém nemocny zapojuje aktivné svaly celého téla. Posilovacimi
cviky nemocny zapojuje svaly jak pahylu, tak i zbylého téla nardz. Cvi¢enim nemocny
zadina jiz od prvniho dne po operaci, s pravidelnym cviéenim si nemocny udrzuje
fyziologicky rozsah kloubt, zvySuje svalovou silu a koordinaci svalt, ktera je dilezita
pro pohyblivost. Brzkou rehabilitaci nemocny zvysi procento sobésta¢nosti co nejdiive

(M.A. Ortopedicka Protetika s.r.o., 2014).

Rehabilitace je také nutnd u starSich i1 lezicich nemocnych, kdy je rehabilitace
bréna jako prevence imobiliza¢éniho syndromu a také vzniku prolezenin (VALKOVA,

2015).

4.1 PROTETIKA

Dulezitou soucasti rehabilitace je vhodna protetika, s tim spojeny Oprotézovani.
Oprotézovani se odviji individualng, dle aktivity a zdravotniho stavu nemocného.
Protetika je obor ortopedické protetiky, ktery se zabyva terapii pacientil, kteti vyZzaduji
protézy. Protéza je tzv. ndhrada ztracené Casti téla (Ptiloha G). Protéza mize byt brana
jak kosmeticky, tak 1 funkcni celek. Protéza je pokazdé vyrobena dle individualnich
parametrti kazdého c¢lovéka. M¢la by vyhovovat fyzickym, psychicky i mentalnim
pomérim nemocného. Protéza a nemocny by méli tvofit funkéni jednotku, coz se znaci

jako tzv. biomechanicky celek (DUNGL a kol., 2014).

Protézu indikuje vzdy oSettujici 1¢kat, ktery se domlouva s protetickym centrem a
snazi zajistit protézu vyhovujici nemocnému. Snaha vybavit pacienta protézou, by méla
nastat azZ po zhojeni jizvy a to az po uplynuti 6 tydnt od operace. Lékat zhruba 4 tydny
od operace rozhoduje, zda je pahyl vhodny na ptipadnou protézu. S prvni protézou se

pacient ma za kol seznamit a naucit chiizi (DUNGL a kol., 2014).
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Protézy jsou vétSinou vyrobeny z pfirodnich, ale i ze syntetickych materiald.
Mezi ptirodni materidly patii slitiny hliniku, titanu i ocele, mezi méné pouzivané
piirodni materidly patii dievo a klize. Mezi syntetické materialy patii plasty, syntetické

tkaniny, pryskyfice, silikony a vyztuzené plasty (DUNGL a kol., 2014).

Stavba protézy DK by méla byt optimalizovana tak, aby se zajistila jak stabilita
tzv. statické zajisténi, tak pfi chlzi tzv. dynamické zajisténi. Pocit dyskomfortu
V protézy muze byt dana nevhodnym postavenim pahylového ltizka. Protéza by méla
byt osové vyrovnana. Vyuzité stavebni prvky protézy by meéli odpovidat fyzické

zdatnosti nemocného a nasledn¢ jeho pohybové zdatnosti (DUNGL a kol., 2014).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelstvi je jednotna védeckd disciplina, kterd se zamétuje na aktivni
hledani a uspokojeni bio-psycho-socialnich potieb pacienta i zdravé osoby v péci
0 zdravi. Je zaméfena na udrZzeni a podporu zdravi, i navraceni zdravi ¢i rozvoji
sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné¢ nemocnych, u kterych se snazi spolecnost
zajistit klidné umirani i smrt. OSetfovatelstvi se vyrazné podili na prevenci, diagnostice,
1é¢be i rehabilitaci. V oSetfovatelstvi nachazi také vliv tvorby planovani a poskytovani
péce v obdobi nemoci i rehabilitaci, kdy se koukame na stav fyzické, dusevni a socidlni
struktury zivota nemocného, které mohou ovlivnit zdravi, nemoc, invaliditu ¢i umirdni

(PLECKOVA, 2011).

Amputace je pro ¢loveka velky zasah do Zivota a je potieba ho peclivé zvazit a je
dalezité si uvédomit dopad amputace na dal$i zivot pacienta. V pfipravé pacienta je
dulezita psychicka podpora rodiny, ale i psychologa. Zdali se jedna o planovany vykon,
je dostatek ¢asu na pfipravu nemocného k operaci, na rozdil od akutniho vykonu

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

5.1 PREDOPERACNI PECE

Pfedoperaéni proces se tyka, pouze planovanym pacientim k operaci, ktefi jsou
pfijimani na chirurgické oddéleni. Tento proces je Casové naroCny a dlouhodoby,
s cilem zajiSténi pacientovi podminek pro zvladnuti obtizné operace. Soucasti ptipravy
pacienta K operaci je také psychologicka podpora a spoluprace s rodinou popiipadé
s psychologem. Lékai nemocnému vysvétli pfed operaci, o jakou operaci jde, jak bude
operace probihat a také mu vysvétli, Ze mohou nastat n&jaké pooperacni komplikace

a naslednou moznou délku hospitalizace (KOTIK, 2012).

Sestra ve sluzbé, kterd ma na starost pacienta pied operaci, by méla byt empaticka
viéi nemocnému. Sestra by méla znat pribeh pooperacni, aby byla schopna odpoveédét
nemocnému na dotazy tykajici se operace. Pied operaci by se pacient mél naudit
sebeobsluhu v ramci poopera¢niho prubéhu na lizku. Také by se mél seznamit

s protetickymi pomitickami, které bude potiebovat po operaci (KOTIK, 2012).

Ptedoperacni péce se déli na dlouhodobou predoperacni ptipravu, coz je priblizné

14 dni pted planovanou operaci, na kratkodobou ptredoperacni ptipravu, coz je 24 hodin
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pted operaci a na bezprostiedni predoperacni pfipravu, coz jsou 2 hodiny pied operaci

(KOTIK, 2012).

Dlouhodoba predoperacni priprava zahrnuje zakladni vysetteni jako je vySetfeni
krve — biochemie (urea, kreatin), hematologie (krevni obraz), hemokoagulace (QUICK,
INR) ¢i krevni skupinu a Rh faktor. Déle vySetfeni moce na mo¢ a sediment, natoCeni
EKG a RTG S+P u osob starSich 40 let nebo u osob, kdy je to interné¢ nutné, nebo
s kardiovaskularnim onemocnénim. Také mulZeme pacienta poslat na SONO, CT
¢i angiografii. Dale dlouhodoba piiprava zahrnuje specialni vySetfeni, podle kterych
Iékaf internista, zhodnoti veSkera rizika, které mohou nastat a urci, zda je pacient

schopen operaci podstoupit (KOTIK, 2012).

Kratkodobda predoperacni priprava zahrmuje seznameni nemocného s operaci
a podpis informovaného souhlasu, Ze pacient souhlasi s vykonem a celkovou anestezii.
Pacient je poucen o celkové hygienég, pfipadného oholeni opera¢niho pole. Nemocného
informujeme, Ze od putlnoci nejist, nepit, nekoufit. Sestra se informuje o pravidelném
vyprazdnovani stolice pacienta a popfipad¢ Spatného vyprazdnovani nemocnému
podame ¢ipek nebo malé klyzma. Vecer pied operaci pacientovi aplikujeme fraxiparine
nebo clexane dle zvyklosti daného chirurgického oddéleni a pacientovi pfipravime
bandaze (puncochy nebo elastickd obinadla) na dolni koncetinu, ktera nebude
operovana. Nasledné¢ vecer pred operaci konzultujeme s anesteziologem moznost
podani premedikace (praSek na uklidnéni €1 na spani, kdyZ jsou pacienti nervozni)
aten také urci typ anestezie. A tim potom podame premedikaci nemocnému. Pacient

si veskeré své véci uklidi (VAVRA, DOSTALIK, 2009).

Mezi posledni fazi predoperatni ptipravy patii bezprostiedni priprava, ktera
probihd rano pted vykonem. Nemocnému zmétime fyziologické funkce (TK, P, TT).
Kdy se u pacienta kontroluje celkovd hygiena a oholeni. Rano jsou nemocni bez
snidangé. U diabetiki se zavadi periferni zilni katétr, z diivodu podéani glukozy
s doplnénim inzulinu. Jinak se periferni Zilni katétr zavadi aZ na sale, kdyZ neni potieba
podat infiize pfed salem naordinované lékafrem. Ptipravime ATB na sal jako profylaxe
prevence vzniku infekce. Pacientovi pomiizeme obléct jednordzového andéla,
naptejezd zodd€leni na operaéni sdl. Réano se také podadva premedikace
od anesteziologa a to tabletka na uklidnéni. Pacient by uz nemél vylézat z postele
(VAVRA, DOSTALIK, 2009).
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5.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce zaCind probuzenim pacienta po operaci z celkové anestezie.
Pacient dle aktudlniho stavu po operaci je pielozen bud’ na jednotku intenzivni péce,
nebo na standardni oddé€leni. Toto rozhodnuti, kam pacient po operaci bude pielozen,
zalezi na stavu pacienta, na vysSce amputace a riziku pooperacnich komplikaci.
(VAVRA, DOSTALIK, 2009).

V nasledné pooperacni péci monitorujeme pacientovi fyziologické funkce
(TK, P, TT, SpO,, dychani a védomi). Pokud je pacient ulozen na JIP, je trvale
pfipojen na monitor. Na oddéleni sestra kazdou hodinu chodi méfit fyziologické funkce.
A hodnoty zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. VeSkeré zmény se hlasi lékafi.
Pii piijezdu pacienta ze salu je pfivolan 1ékaf, aby stav pacienta zhodnotil a zapsal do
zdravotni dokumentace. Sledujeme také, zda pacient netrpi bolestmi, pokud ano,

podame nemocnému analgetika (FERKO a kol., 2015).

Pacientovi jsou podavany ATB, pokud u pacienta byla zjisténa infekce, nebo také

zvysené zanétlivé parametry (FERKO a kol., 2015).

vvvvv

a sterilni obvazem a jsou pfilozena elasticka obinadla, kterym se uz od poc¢atku tvaruje

pahyl pro piipadnou moznost protézy (VAVRA, DOSTALIK, 2009).

U nemocného kontrolujeme prosak rany pies kryti. V pfipadé vétsiho prosaknuti
ptivolame 1ékafe a nasledné nadvazeme dalSim obvazem pies kryti. Ranu po operaci
prevazujeme nejdiive dva az tfi dny od operace, pokud vSak réna prosakuje nebo I¢kat
ma za potfebi ranu vidét, tak pfevazujeme uZ i prvni den pooperacni. Nasledné ranu
pfevazujeme kazdy den. Zrany muize byt vyveden redon, na kterém sledujeme
funkénost a mnoZzstvi odpadu zrany. Pfi vétSim mnozZstvi odpadu z rany piivoldme
I¢ékate. Redon se odstrafiuje za 48 az 72 hodin, toto rozhodnuti zavisi na mnozstvi
odvedeného odpadu zrany (FERKO a kol., 2015), (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Stehy se odstranuji, kdyz je rana zhojena 10. az 14. den od operace, bud’ béhem
hospitalizace, nebo pacient dojede z domova na objednany termin kontroly. Nastane-li
n¢jaka komplikace jako dehiscence rany, je mozné odstranéni stehti ob jeden.
Po odstranéni stehll je mozZnég, jizvu masirovat a promazavat mastnym krémem

(indulona, vaselina) nebo obyéejnym sadlem (JANIKOVA, ZELENTIKOVA, 2013).
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6 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

"Casova data a identifikacni vidaje pacienta byly zménény z divodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajii."

67lety pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin IV. stupné s klidovymi bolesti
PDK byl akutné piijaty na standardni chirurgické odd€leni FN Motol k analgetické,

vasodilatacni a k chirurgické 1é¢bé — amputace v bérci PDK.

OSOBNI{ UDAJE PACIENTA

Jméno a piijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Vék: 67

Rodinny stav: Zenaty

Vzdélani: vyucen - kuchar

Zaméstnani: dichodce

Statni ptislusnost: CR

Piijeti: akutni

Datum piijeti: 5.12 2018

Cas ptijeti: 10:00 h

Oddg¢leni: standardni chirurgické oddéleni III. Chirurgické kliniky FN Motol
Informovany souhlas k 1é¢b¢: pacient podepsal

Tabulka 1 Lékaiské diagnozy

Hlavni lékaiské diagnozy: Vedlejsi 1ékarské diagnozy:
170.2 Ateroskler6za koncetinovych tepen K80 St.p.Cholelithiasis

| 74.3 Embolie a trombdza tepen dolnich koncetin 110 Esencialni hypertenze
E11 Diabetes mellitus 2. Typu S72 St.p. fraktura femoris
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Diivod prijeti udavany pacientem:
., Trpél jsem bolestmi nohou uz delsi dobu pri chiizi a pocitoval jsem studené nohy.*

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 150/95 mmHg Sp0O2: 97%

P: 85/min Véha: 90kg

D: 15/min Vyska: 165 cm

TT: 36,7°C BMI: 30

G: 7,8 mmol/l Védomi: pti védomi, orientovany

Zdroj: autor, 2019
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient 67 let hypertonik a diabetik na PAD dne 3.12 2018 podstoupil cévni vysetieni
tepen na dolnich koncetinach, kde byla prokazana kriticka ischémie pravé dolni
koncetiny. A dne 5.12 2018 byl akutné oSetfen na urgentnim piijmu FN Motol pro velké
bolesti PDK a indikovan kamputaci Vv bérci. Nasledné¢ byl hospitalizovan na
standardnim chirurgickém odd¢leni k analgetické, vasodilata¢ni a chirurgické 1€cbé —
amputace Vv bérci PDK. Operace je napldnovana ve vecernich hodinach, z divodu

lacnéni. Pacient si st€Zuje na bolesti PDK.

Informacni zdroje:

Pacient, rodina pacienta, 1€kat, oSetfujici personal, zdravotnickd dokumentace.

Anamnestické udaje

Osetiovatelskou anamnézu jsem odebirala v pribéhu hospitalizace od 5. 12. 2018 v 10
hodin do 15. 12. 2018 od 6:30 do 18:30 hodin. Informace jsem ziskala pfedev§im
rozhovorem snemocnym a srodinnymi pfislusniky, kteti nemocného doprovodili.
Dale jsem Ccerpala ze zdravotnické a sesterské dokumentace. Pacient s pouzitim

informaci pro ucely bakalaiské prace souhlasil.
Rodinn4 anamnéza:

Matka se 1écCila s hypertenzi a zemiela v 72 letech na infarkt myokardu. Otec se 1é¢il
s diabetem mellitus 1. typu a zemiel v 75 letech na CMP. Ma dvé sestry, které jsou

zdravy a jednoho syna, ktery je zdravy.
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Osobni anamnéza:

Nemocny prodélal vSechny détské nemoci a prodélal vSechna povinnd ockovani.

V poslednich 10 letech se 1é¢i s hypertenzi a diabetem mellitus 2. typu.
Hospitalizace a operace — cholecystektomie r. 2015.

Urazy - fraktura femoris r. 2010

Transfaze — 0

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin Thl 100 mg | vysazen 28.11 | Antikoagulancia
Rosumop tbl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Agen tbl. 5mg 1-0-1 Blokator

Ca kanalu
Rosucard tol. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Stadamet tbl. 500 mg 1-0-1 Antidiabetikum
Bisoprolol tbl. 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Zdroj: autor, 2019

Socialni anamnéza:

Pacient je Zenaty, bydli s manZelkou v rodinném domé&. Mezi zaliby nemocného diive
patiili prochazky do pfirody, nejcastéji do lesa, avsak Vv poslednim roce nasel zalibu
ve Cteni knih a lusténi kiiZzovek.

Vztahy, role v rodin€ — role otce, dédecka, vztahy s rodinou velmi dobré

Mimo rodinu — role kamarada, kolegy, velky okruh pfatel

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné ucilisté — obor kuchar

Pracovni zafazeni: starobni diichod, dfive pracoval jako $éfkuchat

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje. Potraviny: neguje. Chemické latky: neguje. Jiné: neguje.
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Urologicka anamnéza:

Pacient potize neguje, neprodélal zadné urologické onemocnéni. K urologovi nikdy

nesSel. Neprovadi samovysetfeni varlat.
Abusus:

Nyni rok nekuték, avSak koufil az dvé krabicky denné. Alkohol nyni pfilezitostné,

avsak alkohol pil denng, vétSinou cca 4 piva denng.
Spiritudlni anamnéza:

Bezvyznamna.

Posouzeni soucasného stavu — v den prijeti v 11:00 hod.

Popis fyzického stavu

1. Subjektivni

Hlava a krk - hlava je bolestiva, o¢i m& pali, slzi. USi a nos m& neboli. Jazyk mam
sussi. Dutina tstni mé neboli.

Hrudnik a dychaci systétm — nebolestivy. Obcas pifi namaze pocituji dusSnost,
zadychani. Jinak se mi dycha dobfe.

Srde¢ni a cévni systém — u srdce mé neboli.

Bricho a GIT — bficho mé neboli.

Kostra — PDK m¢ hodné boli.

Nervy a smysly — pocit'uji horsi zrak na blizko. Pouzivam bryle na blizko a na ¢teni.
KuZe a jeji adnexa — na kizi se mi Casto objevuji defekty, které se mi $patné hoji.
Vyrazné ztracim vlasy. Nehty se mi ldmaji. Alergii netrpim.

Endokrinni systém — cukrovku nemam.
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2. objektivni

Hlava a krk — hlava normocefalicka, poklep nebolestivy. O¢i — zornice izokorické,
spojivky razové, skléry bilé. USi a nos bez vytoku. Dutina ustni — bez zndmek poranéni,
jazyk oschly a riizovy. Hrdlo klidné.

Krk — sije volna, karotidy tepou symetricky. Napln krénich tepen nezvysena. Uzliny
a S$titnd z1aza nehmatna.

Hrudnik a dychaci systém — symetricky, bez deformit. Poklep plny, nebolestivy.
Dychani Cisté, sklipkové.

Bricho — mekké, prohmatné, nebolestivé, bez zndmek peritonedlniho drazdéni.

Pater — poklepové nebolestiva.

Kostra — stoj a chiize s omezenim, chlize s oporou, pomala, k odlehc¢eni PDK pouziva
berli. Zada nebolestiva.

Koné¢etiny — klouby volné pohyblivé avSak bolestivé. DK s otoky, bez varixu.
Pulzace PDK do periferie nehmatné.

Srdecni a cévni systém — akce srde¢ni pravidelnd. Srde¢ni ozvy bez patologického
Selestu.

Per rectum — okoli klidné, nebolestivé. Stolice bez ptimési krve.

Nervy a smysly — plné¢ pii védomi. Orientovan c¢asem, mistem i osobou.
Reflexy zachovany. Sluch, &ich i chut’ v normé&. Céste¢na ztrata vizu levého oka Zrak
na blizko Spatny. Bryle na ¢teni. Pamét’ v poradku.

Endokrinni systém — Stitna Zl4za nehmatna.

KiiZze a jeji adnexa — kize normadlni, ale vyrazné susSi sliznice. Nehty lamavé.

Vyrazné padani vlasi. PDK s defekty.

Zdroj: vlastni zpracovani, zdravotnicka dokumentace
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE PRIJETI 5. 12. 2018

Ordinovana vySetieni (plan péce): vysetieni krve (KO + Diff, QUICK, APTT, ionty)
a moce, 3x denné fyziologické funkce

Konzervativni 1écba pied operaci:

Dieta: 9S diabeticka Setiici, do vykonu nic per os, 4 hodiny po vykonu ¢aj

Pohybovy rezim: klidovy rezim

Medikament6zni 1écba pied operaci:

Per os: STOP

Tabulka 4 Medikace pacienta - STOP

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Anopyrin tbl. 100 mg | vysazen 28.11 | Antikoagulancia
Rosumop tbl. 10 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Agen tbl. 5mg 1-0-1 Blokator

Ca kanalu
Rosucard tol. 10 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Stadamet tbl. 500 mg 1-0-1 Antidiabetikum
Bisoprolol tbl. 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Zdroj: autor, 2019

Ostatni medikace:

Ondasetron 1 amp do 100 ml F1/1 i.v. na 30 minut pfi nauzee ¢i vomitu po 8 hodin.
Intravenozni:

Antibiotika jako profylaxe pred operaci

Unasyn 3 g — podat 30 minut pted incizi

Metronidazol 500 mg — podat 30 minut pied incizi
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Analgeticka:
Paracetamol 1 g i.v. po 8 hodin pti VAS nad 2/10, max. davka 3 g/24 hodin.

Novalgin 1 g i.m, pfi VAS nad 2/10, s minimalnim intervalem 6 hodin, max. davka
4 g/24 hodin.

Neodolpasse 250 ml inf. Sol. i.v. r = 100 ml/h a"24 hod pii VAS nad 2/10, mozno podat

na noc

Dipidolor 15 mg i.m. po 6 hodin pifi VAS 3 a vice pokud je piedchéazejici podani
neopiatovych analgetik bez efektu, max. davka 45 mg/24 hod.

Antikoagulace:

Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 22 hodin

Infuze:

Pied vykonem:

FR 1/1 500 ml + 1 amp. Agapurin 200 mg + 1 amp. Analginu na 2 hodiny
Isolyte 1000 ml + 30 ml 7,45% KCL i.v. rychlosti 150 ml/h

G 10% 500 ml + HMR dle aktualni glykémie i.v. rychlosti 150 ml/h
Po vykonu:

Isolyte 1000 ml i.v. rychlosti 150 ml/h

G 10% 500 ml + HMR dle aktuélni glykémie i.v. rychlosti 150 ml/h
Chirurgicka lécba:

Pacient piijat k amputaci PDK v bérci v celkové anestezii. Operaéni vykon probéhl bez

komplikaci.
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Situaéni analyza
(p¥i pfijmu na oddéleni pred a po vykonu)

67lety pacient byl piijat na standardni oddéleni chirurgie pro kritickou ischemii
a silné klidové bolesti PDK s naslednym provedenim amputace v bérci PDK. Nemocny
je vySetfen 1ékafem i internim lékafem, ktery ustanovil pacienta schopného k operaci.
Jsou zméteny fyziologické funkce: TK: 150/95, P: 85/min, D: 15/min, TT: 36,7 °C
a je zmétena glykémie 7,8 mmol/l. Dle ordinace 1ékafe sestra provede odbér zilni krve
k biochemickému, hematologickému a koagula¢nimu vysetfeni. Ve vecernich hodinach
je pacient odvezen na operacni sal, spoleCn¢ s pacientem na sal jsou odeslany

Antibiotika.

Samotny operacni vykon prob&hl bez komplikaci a trval necelé tfi hodiny. Pacient
je po vykonu ulozen na JIP, kde probih4 monitorace: TK, P, SpO2, TT. Zméteny FF po
opera¢nim vykonu: TK — 125/90 mmHg, P — 70/min, SpO, 93%. Pacient je pfipojen na
kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli, kterd je nastavena na 2 1/min. Pacient je
pii védomi a orientovany. Operaéni rana je kryta sterilnim obvazem a je bez prosaku.
Nemocny ma v ran€ zaveden 2x Redonliv drén, které jsou v operacni ran€¢ ponechany.
Nadale ma pacient 2x periferni zilni katétr a permanentni mocovy katétr. Invaze jsou

funkéni.

Pacient je unaveny a spavy a trapi ho suchost v ustech a bolest pii polykani dle
VAS hodnoti bolest hodnotou 3. Pacient chdpe nutnost klidového reZimu. Pohyblivost
je omezena pro bolest PDK, drZeni téla je pasivni. V rdmci rehabilitace je provadéno
pasivni a aktivni polohovani pahylu, nacvik sedu a stoje. Dopomoc v oblasti sebepéce je
poskytovana oSetfovatelskym personalem pii provadéni béznych dennich aktivit, hlavné
v oblasti hygieny. V ramci hospitalizace pacienta trapi naruSeny spanek. Pacient je
klidny, komunikujici a ma klid na liZku. Dietu md nemocny naordinovanou 9S —

diabeticka.
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Tabulka 5 Krevni obraz (v den pfijmu)

Leukocyty 5,4x1079/1 4,0-10,0
Erytrocyty 3,84 x10712/1 3,80 - 5,20
Hemoglobin 122 g/l 120 - 160
Hematokrit 0,365 I/1 0,350 -0,470
Trombocyty 328 x1079/1 150 - 400

Zdroj: autor, 2019

Tabulka 6 Biochemie (v den p¥ijmu)
Na+ 135 mmol/I 137 - 144
K+ 3,5 mmol/l 39-53
Cl+ 106 mmol/I 98 — 107
Urea 5,7 mmol/l 29-8,2
Kreatinin 61 umol/I 42 - 80
CRP+ 82,4 mg/l 0,0-5,0

Zdroj: autor, 2019

Tabulka 7 Koagulace (v den pFijmu)

APTT 29,30 s
APTT normal 30,30s
INR 15,00 s
QUICK 1,22

Zdroj: autor, 2019
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Posouzeni fyzického, psychického stavu a zdravotnich problémi ze dne 6.12 2019

dle Modelu fungujiciho zdravi — Model Marjory Gordonové

Ve své praci jsem se rozhodla vychazet z modelu Marjory Gordonové. Zdravotni
stav je vyjadfen z rovnovahy interakci bio-psycho-socialni. Model Gordonové
identifikuje 12 vzorcti zdravi. Cilem modelu je zdravi a zodpoveédnost jedince za své
zdravi. Pfi kontaktu s klientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorec
zdravi. Na zakladé vzorce zdravi sestra identifikuje oSetfovatelskou diagnézu

a pokracuje v dalsich krocich oSetfovatelstvi. (Pavlikova, 2006)

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi: pacient je na svij zdravotni
stav zvykly. Ma obavy z budoucnosti. Nemoc pacientovi ovlivnila cely zivot. Kvuli
nemoci musel odejit ze zaméstnani. Negativné vnima 1 zhorSeni sob&stacnosti, protoze
pfi béznych domécich aktivit je odkazan na pomoc druhych. K 1é¢b¢ se stavi negativné,
dlouho s 1écbou otalel.

OSetfovatelsky problém: Snaha zlepSit management zdravi.

Vyziva a metabolismus: pacient vazi 90 kg, méti 165 cm, BMI = 30, v poslednim
meésici zaznamenal ubytek hmotnosti 5 kg. Pravidelné se stravuje, ma dietni omezeni
9S — diabeticka Setfici, vyhyba se sladkym a kofenénym jidlim. Denné vypije celkem
2 litry tekutin, avsak béhem hospitalizace vypije sotva 1 litr za 24 hodin. V souvislosti
s celkovym zdravotnim stavem nezvlada vypit vétsi mnozstvi tekutin. Hydratace je
sniZzend. M4 sniZeny koZni turgor. V nemocnici dohlizi zdravotnicky personal na pfijem
tekutin. K 1lazku se pravidelné dopliuje tekutina, ve formé Caje ¢i vody. Pacient ma
radé€ji nesycenou mineralni vodu, ¢aje mu nechutnaji, protoze jsou bez chuti. Také
dostava Nutridzusy, které moc nemusi. Nyni ma nic per os. Lékaf naordinoval infuzni
terapii na doplnéni tekutin.

Osetfovatelsky problém: Deficit télesnych tekutin.

Vylu¢ovani moce: doma i Vvnemocnici pacientovi moceni nedé€la problém.
V nemocnici pouziva bazanta. VyluCovani je spontanni. V poopera¢nim obdobi ma
zavedeny permanentni moc¢ovy katetr. Moc€ je €ird, bez pfimési. ZvySené poceni pacient
neguje. Dopomoc pfi vylucovani pacient nepotiebuje.

Osettovatelsky problém: 0
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Vylucovani stolice: doma i Vnemocnici vyluCovani stolice je bez problému,
bez ptimési krve. Chodi na stolici pravidelné jednou denné. Vyprazdiuje se sam na
WC. Posledni stolice 4.12 2018. Okoli kone¢niku je bez poruseni integrity.
Osettovatelsky problém: 0

Aktivita, cvieni: pied nemoci byl pacient sportovné zalozeny. Rad jezdil na kole a
plaval. Diive cestoval po zahrani¢i i po Ceské Republice. V sou¢asné dobé neprovozuje
aktivni sport, nyni se rad doma diva na televizi, vétSinou na dobrodruzné filmy a také
¢te knihy. Pii piijeti na JIP ma pacient zajistény klidovy rezim na lizku. Je sob&stacny
v ramci luzka. Snazi se spolupracovat pii dennich aktivitach. V nemocnici si krati Cas
¢tenim Casopisd, lusténim ktizovek a sudoku.

Osetrovatelsky problém: ZhorSena télesnd pohyblivost. Deficit sebepéce pii koupani.

Deficit sebepéce pii vyprazditovani. Riziko padu.

Spanek a odpocinek: pacient spi v priméru 8 hodin denné, bez problémi. Zména
prostiedi souvisejici s hospitalizaci pacientovi vyrazné ovliviiuje kvalitu spanku. Béhem
noci se ¢asto probouzi a poté ma problémy s usnutim. Pacient obéas miva i no¢ni mury,
kvtli kterym se probouzi. Citi se vétSinou unaveny a spavy. Lékaf naordinoval 1éky na
spani (hypnotika), Diazepam 5 mg. Jinak doma hypnotika neuziva. Pies den pacient
relaxuje pii poslechu hudby nebo pfi ¢etbé knih.

Osetfovatelsky problém: Nespavost. Nedostatek spanku.

Vniméani, poznavani: pacient je pln¢ orientovany, mistem, ¢asem i osobou. Je plné pii
védomi. O zdravotnim stavu je pIln€ informovan od oSetiujiciho 1ékate. Je vyrovnany se
svym onemocnénim. Je srovnany s tim, Ze piijde o koncetinu. Aktudlni zhorSeni stavu
vnima negativné. Pacient vnima bolesti negativné. Vnimani ovliviiuje 1 intenzita bolesti.
Se sluchem 1 zrakem problémy nema4, slySi a vidi normalné. Problémy s fe¢i nema4,
komunikace je bez problému. Pacient mluvi srozumiteln€. Umi se dobie vyjadfit. Slovni
zasoba je v norm¢. Orientaci po pokoji zvlada dobie. S paméti problémy nema. Dobfe si
pamatuje svoji minulost. Dobfe si zapamatovava leh¢i nové informace. Snazi se pamét
procvicovat. Pfi pfijmu vnimal strach a obavy.

Osetfovatelsky problém: Akutni bolest. Poruseny obraz téla.
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Sebepojeti a sebetcta: pacient plsobi vyrovnané a klidn€¢. Hodnoti se spiSe za
pesimistu, neni moc temperamentni. V nemocnici ob¢as pocit'uje uzkostné stavy z obav
do budoucna a z dlouhodobé hospitalizace. Ma strach z budoucnosti, co ho jesté ceka.
Ma rad lidi kolem sebe. Pacient méa velkou milujici rodinu a velky okruh pratel, které
mu dodavaji pozitivni naladu a energii, hlavné pfi navstévach v nemocnici. Drzeni téla
je norm¢. Pfi komunikaci udrzuje o¢ni kontakt. R4ad vyhledavd sam informace
0 nemoci, ale rad¢ji ziskava informace od 1ékait.

Osetovatelsky problém: Uzkost. Strach. Riziko bezmocnosti.

PInéni roli, mezilidské vztahy: pacient je Zenaty. Bydli v rodinném dom¢ s manzelkou.
Ve svém zivoté zastava nékolik roli jak v roding€, jak mezi prateli, tak i zaméstnani.
V rodin€ zastava roli otce, manzela, strejdy a dédy. Maji s manzelkou hezky vztah.
Manzelka mu poméha a Casto béhem hospitalizace ho navstévuje. Vychoval jednoho
syna. Se synem ma krasny vztah. Syn ho ¢asto navstévuje v nemocnicich. Ma jesté dveé
sestry. S obéma si rozumi. Pacient zastava také roli dédy. Ma dvé vnoucata, ve véku 5 a
7 let. Rad se o né stard. Pacient Casto vzpomina na svoje rodi¢e. Mezi prateli zastdva
roli kamarada, proto ma velky okruh piatel, na které se mtize spolehnout. Casto pacienta
navstévuji béhem hospitalizace. Pacient lezi na tfilizkovém pokoji. Je bez konfliktni, se
svymi spolupacienty vychdzi velmi dobfe. Pfitomnost pacientovi nevadi. Je
komunikativni, 1 kdyz pfi této hospitalizaci se zda spiSe uzaviengjs$i. Soukromi ma
docileno plentou. S komunikaci se zdravotnim persondlem problém nevidi. Ani
se studenty mediciny a studenty zdravotnickych Skol problémy nema, kdyZz se chtéji
zapojit do oSetfovani pacientky.

Osetfovatelsky problém: 0

Sexualita a reproduké¢ni schopnost: pacient sexualné zije od svych 16 let. M4 jednoho
syna. Neprodélal Zadnou urologickou operaci.

Osetfovatelsky problém: 0

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance: nemoc pacienta Casto stresuje.
Ve vétsing zatézovych situaci je trpélivy az na vyjimecné situace. Nema rad stresové
situace. Pocit'uje oporu ve své roding.

Osetfovatelsky problém: Uzkost. Strach. Ochota zlepsit zvladani zatéZe.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty: v détstvi byl veden ke kiestanstvi. Nyni se obcas
vztahuje k bohu, aby mu pomohl, i kdyz vi, ze se tak nestane. Kvuli nemoci se vice
upnul na svoji rodinu. Pro pacienta je prvotni rodina. Ma velkou milujici rodinu, na
které mu zalezi. Zadné problémy v rodiné nema. Rodina mu velmi poméha a podporuje.

Osetrovatelsky problém: 0
Bezpecnost, ochrana: bezpetné se citi doma, v okruhu rodiny. V nemocnici se dobie
neciti. U pacienta jsou zajiSténa bezpecnosti opatieni.

Osettovatelsky problém: 0

Komfort: pacient je ve stresu. Citi se smutné a neklidné z divodu dlouhé hospitalizace.

Osetrovatelsky problém: 0

Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj je fyziologicky.

Osetfovatelsky problém: 0
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Na zékladé¢ zhodnoceni situani analyzy a zjiSténych problémi jsme stanovili
10 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz, 3 potencialnich oSetfovatelskych diagnéz
a2 edukacni diagnozy. Osetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA
taxonomie — NANDA INTERNATIONAL, 2017. Osetrovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 20152017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Akutni bolest — 00132

Zhorsena télesnd pohyblivost — 00085

Deficit sebepéce pii koupani — 00108

Deficit sebepéce pii vyprazditovani - 00110

Deficit télesnych tekutin - 00027

Poruseny obraz téla — 00118

Strach — 00148

Uzkost — 00146

Nespavost — 00096

Nedostatek spanku - 00095

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:

Riziko infekce — 00004

Riziko padu — 00155

Riziko bezmocnosti - 00152

Edukac¢ni diagnéza:

Snaha zlepsit management zdravi — 00162

Ochota zlepsit zvladani zatéze - 00158

Pro potieby zpracovani bakalaiské prace jsme rozpracovali 3 aktualni, 1 potencilni
a ledukacni diagnézu, jejichz prioritu jsme spoleéné s pacientem zhodnotili

za nejpodstatnéjsi.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy:
AKkutni bolest — 00132

Diagnosticka doména — Komfort

Trida — Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

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

Urcujici znaky: Vlastni sdéleni bolesti, vlastni oznaceni bolesti, vyraz v obliceji,

vyhledéavani ulevové polohy.
Souvisejici znaky: Poskozujici agens (operacni rana).
Priorita: Vysoka.

Cil dlouhodoby: Nemocny udava zmirnéni az vymizeni bolesti po podani analgetik

(do tydne).
Cil kratkodoby: Nemocny udava zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik.
Ocekavané vysledky:
e Nemocny chape pfi¢iny vzniku bolesti do 24 hodin.
e Nemocny je schopny mluvit o intenzité bolesti od 1. dne hospitalizace.
e Nemocny pozna stupnici VAS do 2 hod.
¢ Nemocny umi zhodnotit bolest dle stupnice VAS od 1. dne hospitalizace.
e Nemocny se nau¢i metodam ke zmirnéni bolesti od 1. dne hospitalizace.
e Nemocny klidn¢ spi od 2. dne hospitalizace.
Plan intervence:

1. Zhodnot charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti — denné — vSeobecna sestra.
2. Sleduyj fyziologické funkce, které se pii bolesti zméni — vSeobecna sestra.

3. Podavej analgetika dle ordinace 1¢katre — dle potteby nemocného — v§eobecna sestra.

4. Sleduj intenzitu bolesti po podani analgetik — denné — vSeobecna setra.
5. Sleduj vyrazy v obliceji béhem bolesti — denn€ — v§eobecna sestra.
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6. Pou¢ nemocného o stupnici VAS — 1. den pooperacni — v§eobecna sestra.

7. Nau¢ nemocného tlevové poloze — denné — vSeobecna sestra.

8. Zajisti klid pted spanim — denné — vSeobecna sestra.

9. Informuj nemocného o0 moznosti podani hypnotik — denné — vSeobecna sestra.

10. Sleduj ucinky a vedlejsi ucinky 1€ka proti bolesti, a po podani analgetik proved

zaznam ucinku do zdravotnické dokumentace — sestra vzdy pii podani 1éku.

11. Zaznamenej vse o bolesti do zdravotnické dokumentace bolesti — denné — v§eobecna
sestra.

Realizace:

V den prijmu 5.12 2018

10:00 — pacient po piijezdu na standardni oddéleni po vysetfeni na urgentnim
piijmu.

12:00 — pacient si stéZuje na zvySujici se bolesti PDK na stupnici VAS 6 (0-10).
12:05 — kontrola fyziologickych funkci (TK 150/95, P 85, TT 36,7°C).

12:10 — aplikovana dle ordinace Iékate 1 ampule Novalginu i.m.- sestra u lazka.

13:10 - Kkontrola intenzity bolesti (sestra u luzka) — pacient udava tlevu

od bolesti, dale bolest zhodnotil ¢islem 3.

15:00 — pacient si opét stézuje na zvysujici se bolesti PDK na stupnici VAS 6.
15:05 — dle konzultace 1ékate byla aplikovana 1 ampule Dipidoloru i.m. — sestra
u lazka

16:05 — kontrola intenzity bolesti (sestra u ltuzka) — pacient udava ulevu
od bolesti dle stupnice VAS 3.

16:20 — pacient je klidny a pospava.

18:00 — pacient udava vyrazny ustup bolesti dle stupnice VAS 1.

18:02 — Kontrola FF — TK 135/80, P 80, TT 37,4°C.

Dle ordinace Iékaie jsou podavana analgetika dle potfeby nemocného Vv ¢asovych

intervalech po 8 hodindch. Po podani analgetik nemocny udéava zmirnéni az vymizeni

bolesti VAS (0-1) do 1 hodiny. U nemocného se sleduje bolest 3x denné¢ dle stupnice

VAS. Nemocny chdpe a zné stupnici VAS. Na odd€leni je zajistén klid od 22:00 hodin.
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6.12 2018 (1. pooperacni den)
- Pacient pooperacné uloZen na JIP, kde zaujiméa Fowlerovu polohu.

- Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravideln¢ po 3 hodinéch.
Pacienta trapi tzv. fantomové bolesti PDK. Bolesti maji v prubéhu dne zvysujici
tendence a po podéani analgetik klesajici tendenci. Pacient dobfe reaguje na nastavenou

analgetickou terapii v ¢asovych intervalech.

- Sestra pravidelné podavala 1éky podle ordinace 1ékare, 1éCba je efektivni. Vedlejsi

ucinky 1€ka se neobjevily.

- Pacient v pribéhu dne vyuzival ulevové polohy ve spolupraci se sestrou
(v 10:00 hodin a 17:00 hodin), poté¢ sestra provedla zaznam do oSetfovatelské

dokumentace.

- Kontrola FF (TK, P, D, TT), které jsou kontinudlné¢ monitorovany pfistrojem

(monitor) po 6 hodinach. Hodnoty FF nepiekrocili hranice fyziologickych hodnot.
- Pacient po podéni analgetik pospava a je klidny.

Hodnoceni (1. pooperacni den):

Efekt - ¢astecny

Nastavena analgetickd terapie a metody pro zmirnujici bolesti jsou efektivni
a ptinosné. Pacient aktivné spolupracuje pfi zaznamenavani intenzity bolesti. Nemocny
pozna a chape stupnici VAS a znd pfi¢inu vzniku bolesti. Udava bolest dle stupnice
VAS 4 a vi o moZnosti podani analgetik dle potfeby. Po podani analgetik pacient udava
vyraznou ulevu od bolesti. Pacient dodrzuje klidovy rezim. Nemocny vi o mozZnosti

podani hypnotik. Po podani hypnotik spi dobfe. Cile byly splnény.
Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4,5,7,9, 10

U pacienta je nadéle dilezité sledovani intenzity bolesti a podavat nastavenou
analgetickou terapii, s tim souvisejici sledovani efektivity 1écby a moznych vedlejsich
ucinki. Nadale je dulezité spolupracovat s pacientem pii volbé ulevové polohy.

Sledovat kvalitu a délku spanku. Monitorovat FF.
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Zhorsena télesna pohyblivost — 00085

Diagnosticka doména — Aktivita a odpocinek

Trida — Aktivita a pohyb

Definice: Omezeni nezavislého cileného pohybu téla ¢i jedné ¢asti nebi vice koncetin
Uréujici znaky: Zmény v chiizi — amputace dolni koncetiny, nestabilita chtize, bolest
pfi chiizi.

Souvisejici faktory: Zhorsend rovnovaha, ztrata kondice, neznalost prostiedi.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nemocny zvladne chiizi sam (1 mésic).
Cil kratkodoby:

e Nemocny ziska silu na chtizi (do 5 dnd).

e Nemocny zvladne pohyb na invalidnim voziku (do 8 dnu).

e Nemocny zvladne chtizi pomoci vysokého choditka (do 8 dnt).
Ocekavané vysledky:

e Nemocny ma zajisténou bezpecnost béhem hospitalizace pii pohybu od 1. dne

hospitalizace.

e Nemocny je schopen chiize s vysokym choditkem od 4. poopera¢niho dne.

e Nemocny je schopen pohybu na invalidnim voziku od 5. poopera¢niho dne.

e Nemocny je schopen pohybu samostatné nebo s pomtickami 0d 7. pooperac¢niho

dne.
Plan intervence:

1. Edukuj nemocného o rizicich pfi nepohyblivosti — imobiliza¢ni syndrom — denné -

vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
2. Zajisti nemocnému rehabilitaci — denné - vSeobecna sestra, 1ékaf.

3. Zajisti nemocnému kompenzacni pomulcky — invalidni vozik, vysoké choditko —

vSeobecna sestra, fyzioterapeut, osetiovatel.

4. Podporuj nemocného pii chiizi a cviceni — denné - vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
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5. Dbej prevenci padu nemocného — denné - vSeobecna sestra, oSetiovatel.

6. Zajisti signalizacni zafizeni nemocnému bchem aktivity — denné - bezpecnost —

vSeobecna sestra.

7. Odstran vSechny piebytecné véci, které by mohli zabranit pfi chlizi nemocného —

bezpec¢nost — vSeobecna sestra.
Realizace:

1. pooperacni den jsem v 9:00 nemocného edukovala o moznostech rizika padu. Byla
mu vysvétlena bezpecnost jak na pokoji, tak na odd€leni. Nemocny je informovany,
ze kdyz bude néco potiebovat, aby pouzil signaliza¢ni zatfizeni. Dale jsem nemocného
informovala o ovladani a polohovani lizka. Také jsem nemocnému vysvétlila,
ze k pohybu v lazku muze také pouzit hrazdicku — kompenzaéni pomucka. Nemocny
byl informovan, ze si nesmi vypodkladat pahyl, a aby dolni koncetina nebyla ve flexi.

Nemocnému bylo zajisténo rehabilitacni konzilium.

2. pooperacni den v 13:00 fyzioterapeut edukuje nemocného o moznostech komplikaci
nepohyblivosti. Nemocny chépe rizika a s fyzioterapeutem posiluji horni polovinu téla.
Nemocny na lizku provadi pasivni cviceni s fyzioterapeutem. V 16:00 nemocny

provadi dechovou rehabilitaci s vSeobecnou sestrou.

3. pooperacni den v 12:50 nemocny nacviCuje nacvik sedu v luzku a posiluje svaly
horni koncetiny. 17:30 nemocny pobizen k aktivité a posilovani.

4. pooperacni den v 10:00 zajiStény kompenzaéni pomilcky — invalidni vozik, vysoké
choditko. V 14:00 nemocny s pomoci fyzioterapeuta nacvicuje vstani z lizka a chiizi
0 vysokém choditku. 18:00 navStéva manzelky a syna, nemocny se za pomoci

oSetfovatele pfesunul na invalidni vozik.

5. pooperacni den v 13:00 nemocny posiluje horni polovinu téla. V 15:00 nemocny

s fyzioterapeutem pokracuji v nacviku chiize ve vysokém choditku.

6. pooperacni den nemocny se pohybuje ve vysokém choditku nebo na invalidnim

voziku.

7. -10. pooperacni den nemocny se citi v chiizi stabilni ve vysokém choditku.
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K nemocnému pravidelné dochézi fyzioterapeut, pravidelné cvici, posiluji horni
polovinu téla. Probihd nacvik stability, stoj a chize s oporou ve vysokém choditku.
Nemocnému byly zajistény pomiicky — invalidni vozik, vysoké choditko. Pravideln¢
nemocnému byla vysvétlovana bezpecnost a prevence padu pii nacviku chiize. Z pokoje
byla odstranéna zidle a pfemistén odpadkovy kos z dosahu nemocného. Nemocnému

bylo zajisténo signalizacni zatizeni v dosahu beéhem aktivity.
Hodnoceni (10. pooperaéni den):

Nemocny pochopil rizika neaktivity. Nemocny se snazi zapojovat do cviceni
I samostatné. Nemocny béhem hospitalizace neupadl. M¢l zajistény vSechny
kompenzacni pomiicky v dosahu. Béhem chiize ve vysokém choditku mél zajistény
dohled a oporu. Cil kratkodoby byl splnén. Cil dlouhodoby stale probihd, s tim souvisi

pokracovani intervenci 2, 4, 5, 6, 7.

Poruseny obraz téla — 00118

Diagnosticka doména — Vnimani sebe sama

Trida — Télesny obraz

Definice: Porucha dusevniho obrazu vlastniho téla.

Urcujici znaky: Strach z odmitnuti, chybé&jici ¢ast téla, zména stavby téla.
Souvisejici znaky: Operace, opera¢ni rana.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Nemocny chape zmény na téla (do 1 dne).

Cil dlouhodoby: Nemocny akceptuje vzhled sama sebe v daném okamziku a je

schopna mluvit o problému (do tydne).

Ocekavané vysledky:
e Nemocny se adaptuje na poruseny obraz téla v prab&hu hospitalizace.
e Nemocny chape zmény na téle od 2. dne hospitalizace.

e Nemocny uznd vlastni odpovédnost za sebe sama do tydne.
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Plan intervence:

1. Posud’ psychicky i fyzicky stav nemocného vii¢i nemoci — denné — vSeobecna sestra.
. Posud’ emoc¢ni stav nemocného — denn€ — v§eobecna sestra.

2. Posud’ emo¢ni st e ¢ho — denné eobecn t

3. Posud’ znalost situace nemocného — denné — vSeobecna sestra.

4. Pomoz nemocnému zvladnout zékladni problémy — denné — vSeobecna sestra.

5. Mluv snemocnym o dostupnych protetickych pomuickach — denné — vSeobecna

sestra, fyzioterapeut.

6. Povzbuzuj rodinu, aby s nemocnym mluvili stejné jako pfed amputaci — denné —

vSeobecna sestra.
7. Zapisuj provedené vykony do zdravotnické dokumentace — denn¢ — vSeobecna sestra.
Realizace:

1. pooperacni den v 10:00 h byla zajisténa informovanost hemocnému i roding, kdy
byly vysvétleny 1ékafem zmény na téle souvisejici s amputaci a naslednou moznosti

protézy. Lékar nemocnému navrhl psychologickou pomoc — pacient nevyzaduje.

Béhem hospitalizace se zdravotnicky 1 oSetfovatelsky personal snazil
nemocného povzbuzovat v aktivité¢ a mluvit o neduhéch a obavach. Nemocny se snazi
adaptovat na novy vzhled. Nemocny za sviij pobyt v nemocnici obcas vyzadoval 1éky
na uklidnéni (Oxazepam 10 mg). Obcas byl smutny, av§ak postupem ¢asu se citil 1épe.

Vyrazné¢ mu pomahala rodina i siroky okruh ptatel.
Hodnoceni (v den propusténi):

V souvislosti s nastavenymi intervencemi Se spoluprace mezi personalem
a pacientem dafila. Pacient pfiznava, Ze se mu po operaci vyrazné ulevilo. Rika, Ze se
na operaci tesil, z dlivodu bolesti. Nemocny se smifil s novym vzhledem téla.
Psychologické intervence nebylo potieba. Psychicky stav byl stabilizovan v mezich
moznosti. Pti propusténi byl pacient objednan na vysetieni K rehabilitatnimu 1ékati. Cil
kratkodoby byl splnén, avSak cil dlouhodoby splnén zatim nebyl, s tim souviseji

pokracujici intervence 1, 2, 3, 6, 7.
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Potencialni oSetrovatelské diagnozy
Riziko padu — 00155

Diagnosticka doména — Bezpec¢nost a ochrana
Trida — Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou tjmu, coz muze ohrozit

zdravi.
Urcujici znaky: Pouzivani kompenzac¢nich pomiicek. ZhorSena mobilita.
Souvisejici znaky: Amputace dolni koncetiny. Operacni rdna. Poopera¢ni obdobi.
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Bez padu (kazdy den).
Cil dlouhodoby: U nemocného nedojde k padu béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
e Nemocny zna rizikové faktory v ramci padu od 1. dne hospitalizace.
e Nemocny zna bezpeénostni opatieni od 2. dne hospitalizace.
e Prostifedi nemocného je bezpecéné od 1. dne hospitalizace.
Plan intervenci:
1. Edukuj nemocného o bezpe€nostnich opatienich — denné — vSeobecna sestra.
2. Zajisti bezpecné prostiedi v okoli nemocného — denné — vSeobecna sestra.
3. Zajisti nemocnému kompenzaéni pomuicky — denné — v§eobecna sestra.

4. Edukuj nemocného o pouZzivani kompenzacnich pomicek — denn€ — vSeobecna

sestra.

5. Zapisuj do zdravotnické dokumentace, pokud dojde k padu pacienta — v§eobecna

sestra.
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Realizace:

1. den prijeti v 11:30 jsem nemocného poucila o riziku padu, s tim Ze nemocny vzdy pti
chliizi nosi pantofle. Nemocny pouceni pochopil. Bylo zaji§ttno nemocnému

signaliza¢ni zafizeni v dostupné vzdalenosti.

1. pooperacni den v 9:00 jsem nemocného edukovala o bezpecnosti jak na pokoji, tak
na oddéleni. Nemocny je informovany, ze kdyz bude néco potiebovat, aby si zazvonil
pomoci signaliza¢niho zafizeni. Dale jsem nemocného informovala o ovladani ltizka.
Také jsem nemocnému vysvétlila, ze k pohybu v lizku muaze také pouzit hrazdicku —
kompenzacni pomicka.

4. pooperacni den v 10:00 zajistény kompenzacni pomuicky — invalidni vozik, vysoké
choditko. V 14:00 nemocny s pomoci fyzioterapeuta nacvicuje vstavani z lizka a chiizi

o vysokém choditku.

5. pooperacni den v 15:00 nemocny s fyzioterapeutem pokracuji v nacviku chiuize ve

vysokém choditku.
7. -10. pooperacni den nemocny se citi stabilni v chlizi ve vysokém choditku.
Hodnoceni (v den propusténi):

Béhem hospitalizace nemocného nedoslo k padu. Cile byly splnény.
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Edukacni diagnéoza

Doména 1: Podpora zdravi

Trida: Management zdravi

Snaha zlep$it management zdravi — 00162

Definice: Vzorec regulace a integrace lécebného rezimu do kazdodenniho zivota

za ucelem 1écby onemocnéni a nasledkd, ktery I1ze posilit. (Herdman, Kamitsuru, 2015 -
2017)

Téma edukace — Prevence vzniku komplikaci, které vznikaji nedostateCnym

polohovanim amputac¢niho pahylu.

Misto edukace — Nemocni¢ni pokoj.

Casovy harmonogram — 10.12 2019 od 14:00 do 15:00 (60 minut)
Cil:

Kognitivni — pacient ziska teoretické informace ohledné preventivniho opatieni

pred vznikem komplikaci u amputa¢niho pahylu (hematom, otok...).

Afektivni — pacient projevuje zdjem o nové védomosti ohledné komplikaci, které mohou
vzniknout nedostateénym polohovanim amputaéniho pahylu a jak jim prevenci

predchazet, tak aby nevznikli ireverzibilni komplikace.

Behavioralni — pacient umi pojmenovat komplikace z nedostate¢ného polohovani

amputacniho pahylu a vi, jak komplikacim pfedchazet.
Forma — individualni.

Prostiedi - standardni chirurgické lizkové oddé€leni, kde se béhem edukace nezdrzuji

vice pacientd.

Eduka¢ni metody — teoreticky vyklad, vysvétlovani, vyjmenovani, reakce na dotazy,

rozhovor, diskuze.
Edukacni pomicky — odborna literatura, leta¢ky, notebook, internet.
Realizace:

Motivacni faze: (5 minut) pozdravim pacienta na pokoji. Prostiedi na pokoji neni
naruseno rusivymi elementy. Stoupnu si K pacientovu lizku. Seznamim pacienta
S tématikou reZimovych a preventivnich opatfeni, které jsou pottebné pro prevenci

vzniku komplikaci. Pacienta se zeptam, co si pod pojmy rezimova a preventivni
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opatfeni piedstavuje a zda se béhem hospitalizace podili na prevenci komplikaci.
Déle se ptam, zdali znd néjaké komplikace, vznikajici z nedostatecného polohovani
amputacniho pahylu a jak jim pfedchazet. Po zjisténi odpovédi dedukuji, Ze pacient ma
nedostatek informaci o tomto tématu. Pacient je pozitivnhé naladény a ma zijem

v edukaci pokracovat.

Expozi¢ni faze: (30minut) pacientovi teoretickym vykladem nastinim, jaké komplikace
muzou vzniknout nedostatecnym polohovanim. Nadéle odpovidam na dotazy pacienta
a vysvétluji. Vysvétluji podstatnou stranku a dutlezitost preventivnich a rezimovych
opatieni v polohovani amputa¢niho pahylu. Snazim se odpovédét na veskeré dotazy

pacienta a snazim se pacienta nasmérovat na spravnou cestu.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaké jsou zakladni reZimové a preventivni opatfeni v procesu polohovani amputacniho

pahylu?

Jaké komplikace mizou vzniknout, z divodu nedostate¢ného polohovani amputa¢niho

pahylu.
Hodnoceni:

Stanovené edukacéni cile byly splnény. Pacient se aktivné zapojoval k tématu
0 problematice. Pacient je ochotny rehabilitovat i bez dozoru oSetiujiciho persondlu.

Pacient dokazal odpovédét na kontrolni otazky.
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Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce v den propusténi:

Nemocny byl 5. 12. 2018 akutné pfijat na chirurgické oddéleni a hospitalizovany
11 dnti. Operaéni vykon probéhl v celkové anestezii. Pooperacné byl pacient ulozen na
JIP a 10.12 2018 byl ve stabilizovaném stavu pielozen na standardni chirurgické
lizkové oddéleni. BEhem hospitalizace se celkovy stav pomérné zlepSil. Nemocny je
po amputaci pravé dolni koncetiny v bérci v dasledku ischemické choroby dolnich
koncetin. Nemocny byl pln¢ informovany o svém zdravotnim stavu. Nemocny byl
informovany o dulezitosti rehabilitace a o prognéze. Nemocny byl pratelsky
a komunikativni. K oSetiujicimu personalu se choval velice dobfe a rad pomohl,

kdyz bylo tieba.

Pooperaéni prubéh probihal bez komplikaci, Slo o oSetfovani operacni rany
na pravé dolni koncetin€. Réna se hojila per primam, bez znamek zénétu a otoku.
Osetfovani a sledovani operacni rdny probihalo denné dle ordinace I€kate. Je nutné

pokracovani v osetfovatelském procesu.

Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnozy v den piijmu a 1. poopera¢ni den
dle priority nemocného a pomoci intervenci jsme je realizovali. Hlavnim problémem
nemocného byla akutni bolest, kterd se podafila zmirnit pomoci analgetik. Doslo
ke splnéni obou cild. Cil u zhorsené télesné pohyblivosti byl splnén, nemocny ke konci
hospitalizace zvlada chizi ve vysokém choditku a pohyb na invalidnim voziku.
Nemocny béhem pobytu v nemocnici mél zajiSt€nou rehabilitaci a pravidelné posiloval
horni polovinu téla. Postupné ziskaval silu. Béhem hospitalizace byl nemocny velice
snazivy a byl podporovany k samostatnosti. Postupné zvlada péci o sebe sama.

U nemocného je avSak nutna nadale rehabilitace.

Nemocny v oblasti poruseny obraz téla a strachu, byl nemocny tzkostny, bal
se budoucnosti, avsak béhem hospitalizace nevyzadoval psychologickou pé¢i, pomohla
mu rodina a pratelé. Nemocnému bylo vSe vysvétleno a nabidnuto, Ze je mozné
protetické vybaveni. Sestra nemocného povzbuzovala a dle potieby podavala Iéky dle

ordinace lékare na uklidnéni. Strach nemocného se postupné zmirnuje.

Béhem pobytu vnemocnici nedoslo ke znamkam infekce, nemocny byl
bez padu. 11. den hospitalizace byl nemocny propustén do domaciho prostredi,

kde vyckava na rehabilita¢ni centrum K intenzivnéjsi rehabilitaci.
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7 DISKUSE

Problematika a specifika oSetfovatelské péfe 0 pacienta po amputaci dolni
koncetiny, jsme se rozhodli zpracovat, protoze si myslime, ze informovat vefejnost
0 duvodech, vedoucich k amputaci, jak laiky, tak i nelékaiské zdravotniky 0 tomto

tématu je dalezité, protoze mira informovanosti je nizka.

Myslime si, ze je to vice diskutované téma V odbornych casopisech nebo
na zdravotnickych Skolach, naptiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda

nez onemocnéni vedouci k amputaci.

V ramci praxe a vykonu povolani zdravotniho pracovnika v nemocnici jsme
se setkali s riznymi pacienty v téméf ve vSech stadiich onemocnéni a mohli jsme
pozorovat rozdilnou péci a pfistup k nemocnym od zdravotnickych pracovnikil
¢i k onemocnéni. Zpracovanim tohoto tématu jsme si potvrdili a rozsifili védomosti
0 této problematice.

Nemocni jsou vétSinou pfijimani na chirurgické oddeleni. Ptiblizné jsou prvni tfi
az Ctyfi dny hospitalizovani a sledovani na JIP po operaci, kde se sleduji fyziologické
funkce, stav opera¢ni rany a odpady do Redonova drénu, vétSinou dodrzuji klid
na lizku. V tomto poopera¢nim obdobi je dulezité tlumeni bolesti, pomoci analgetik
a opiatd intravenozné. VétSinou prvni den po operaci se pacient posazuje a nasledujici
den se miZze zkusit stoj u lizka ve vysokém choditku ve spolupraci s fyzioterapeutem.
Také se kazdy den provadégji pravidelné pievazy operacni rany. Dba se na spravné

prikladani elastické obinadlo, které je velmi dualezité pro tvarovani amputa¢niho pahylu.

Po ptelozeni z JIP na standardni oddéleni, nemocny nacviuje chiizi o berlich
a pohybu na invalidnim voziku. Dilezita je podpora ze strany rodiny a také je mozné

kontaktovat psychologa.

V bakalaiské prace jsme si sestavili postup oSetfovatelské péce o pacienta
po amputaci dolni konCetiny. Nemocny piiSel akutné na urgentni piijem FN Motol
z domaciho prostiedi, kdy nemocny s navstévou lékate dlouho otalel, avSak s nartistem
bolesti dolni koncetiny, si to rozmyslel. Lékat nemocného indikoval k hospitalizaci

s naslednou indikaci k operaci.
Postup hospitalizaci mapuje péci od prvniho dne pfijeti pfed amputaci, kdy
se provedli zakladni nezbytna piedoperacni vySetfeni a poté se sleduje hospitalizace
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naJIP a poté na standardnim chirurgickém oddéleni. Nemocného jsme sledovali
od 1. dne piijeti do 11. dne hospitalizace po amputaci, kdy byl propustén do domaciho

prostiedi.

Stanoveni prognozy vyvoje stavu pacienta po amputaci dolni koncetiny je naro¢ny
ukol, jak pro lékafe, tak i nelékaiské pracovniky, jako jsou napiiklad fyzioterapeuti,
ktefi se snazi stanovit prognozu, ktera se odviji od vyse amputace a také od kvalitni
rehabilitace, s tim pacienti mohou dosahnout optimalni urovné nezavislosti a dobré
kvality zivota. Kazdy nemocny je individualni a ma svoji anamnézu, a reaguje rozdilné
na zmény. Cilem této prace bylo seznamit se s problematikou amputace dolni
koncCetiny. V praci poukazujeme na dvé nejcastéj$i onemocnéni vedouci k amputaci, a
to diabeticka noha nebo ischemicka choroba dolnich koncetin. Nejoptimalnéj$im
feSenim jak piredchazet onemocnéni, ktera vedou k amputaci dolnich koncetin je
prevence. Je nutné véasné rozpoznani problému a nastaveni 1éCby. AvSak pokud se

zdravotni stav zkomplikuje a ohrozuje zivot nemocného, je nutné piistoupit k amputaci.

Béhem operace se operatér snazi o ponechani co nejdelsiho pahylu. Cim delsi
pahyl je, tim je mozny lepsi pohyb, a to zejména pfi chlzi v protéze. Avsak u lezicich
pacientdi, se spiSe voli vyssi typ amputace, aby se piedeslo komplikacim vedouci
ke kontrakturam  kloubi. Tito pacienti nejsou indikovani K oprotézovani,
pro nedostate¢nou pohyblivost. Mezi nejcastéjsi faktory vedouci k oprotézovani patii

vék. Myslime si, Ze ¢im vyssi vek, tak tim klesd schopnost pohybu a chiize s protézou.

Bakalatskou praci jsme porovnali s bakalarskou praci Ivi Macikové absolventky
VS zdravotnické, o. p. s v Praze z roku 2016, ktera se zabyvala specifiky
oSetfovatelskych problémi u pacienti po amputaci dolni koncetiny, s cilem o pfiblizeni
dané problematiky. Myslime si, Ze se ndim podafilo zajistit uzitetny zdroj informaci

0 tomto tématu.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Informovat nemocné o potiebé bandazovat pahyl do spravného tvaru.
e Informovat nemocné o potiebé v€asné mobilizace a pravidelného cviceni.
¢ Informovat nemocné o moznosti rehabilitace.
e Motivovat a povzbuzovat nemocny v jednotlivych aktivitach.

e Osetifujici persondl by mél pochvalit nemocného pii dal§im sebemensSim

pokroku.
Doporuceni pro pacienty:
e Dodrzovat doporuceni lékare.

e Dodrzovat doporuceni fyzioterapeuta, o dilezitosti banddzovani pahylu

a dusledné hygien¢ pahylu.
e Doporucit nemocnym pouzivani kompenzacnich pomiicek.
e Dbat bezpecnosti pii jednotlivych ¢innostech.
Doporuceni pro rodinu:
e Dodrzovat doporuceni pravidelnych navstév u lékare.
e Zajistit nemocnym psychologickou pomoc.

e Podporovat nemocné v samostatnosti.
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ZAVER

Amputace dolni koncetiny, v poslednich letech narista, protoze stoupa pocet 0S0b
trpici kardiovaskularnich onemocnéni vedouci k amputaci. Bakalatska prace se zabyva

tématem: OSetiovatelska proces o pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Ukolem bylo oSetieni opera¢ni rany a zajiténi rehabilitace. Také bylo tikolem

hlavné podpora nemocného psychicky a byt napomocni.

Prace je rozdélena na praktickou a teoretickou cast. V teoretické casti byly
charakterizovany zakladni pojmy, jakymi jsou amputace, historie, patofyziologie,
prevence, komplikace, diagnostika, 1ééba a rehabilitace souvisejici s amputaci.
V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces o pacienta po amputaci dolni

koncetiny.

Bakalaiska prace méla stanoveny dva cile. V teoretické Casti, kde bylo cilem
seznamit se S problematikou amputaci dolni koncetiny. Cil v teorii byl splnén.
V praktické Casti byl cilem zpracovat komplexni oSetfovatelskou péc¢i o pacienta
po amputaci dolni koncetiny a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz. V praktické casti
jsme postupovali dle jednotlivych kroki oSetfovatelského procesu se zhodnocenim
zdravotniho stavu nemocného. Stanovenim oSetfovatelskych diagnéz spocivalo ve

stanoveni planu intervenci, realizaci s kone€nym zhodnocenim. Cile v praktické casti

byly splnény.
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Ptiloha A — Spravné bandazovani amputa¢niho pahylu

M. A. Ortopedicka Protetika s.r.o (http://www.maprotetika.cz/navody.html, 2014)



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

Ptiloha B — Typy amputaci

Exattikulace v ky&l Transfemoralni amputace

Exartikulace v koleni

¢astecna amputace chodidla (napf. Chopart)
Amputace Symes

Wheeless” Textbookof Orthopaedics
(http://www.wheelessonline.com/userfiles/figure4.PNG, 2018)
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Ptiloha C — Chybn¢ napolohovani amputacniho pahylu

Chybné navyky - TAKTO NE !!!

(podie A. B. Wilson:
Limb prosthetic today.
Artif. Limbs 1 [1963], 18)

M. A. Ortopedicka Protetika s.r.o. (http://www.maprotetika.cz/navody.html, 2014)
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Ptiloha D — Spravné napolohovani pahylu

Amputace casti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

M. A. Ortopedicka Protetika s.r.o. (http://www.maprotetika.cz/navody.html, 2014)



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

Ptiloha E — Gilotinova amputace

— 7
3 .A
3 :~"1
1

a - linie kozniho fezu, b — linie svalového fezu, ¢ — misto pieruseni kosti, d — retrakce
mékkych tkéni.
Zdroj: Dungl a kol., 2014, s. 117
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Ptiloha F — Lalokové amputace

a — kozni laloky, b — bo¢ni a ¢elni pohled na pieklopené kozni laloky
Zdroj: Dungl a kol., 2014, s. 118
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Piiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces o pacienta po amputaci dolni koncetiny v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 11. 2019

Jméno a pfijmeni studenta
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Priloha H — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace




Ptiloha I ReSer$ni protokol
PRUVODNI LIST K RESERSI

Zadavatel si doplni své
Jméno: Malkusova Iveta, DiS.
Nazev prace: Osetifovatelsky proces o pacienta

Jazykové vymezeni:
¢estina, angli¢tina, slovenstina

Resersni strategie je kombinaci riiznych zptsobi hledani - nevaze se pouze na klicova
slova, kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce
”DECG

Casové vymezeni:
2008-2018

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornikil,
abstrakta, kvalifika¢ni (bakalatrské a diplomové prace) — byly pfilozeny pro Vasi
inspiraci — nékteré skoly je uvadét nechtéji — zafid'te se podle pozadavku Vasi skoly

Pocet zaiznamii:
Cislo posledni citace je pocet zaznamii v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Internet

MEDLINE

K resersi jsou ptiloZzeny navic slozky s elektronicky dostupnymi plnymi texty v ¢j a aj.
Vypracoval:

Mgr. Klara Koldova, OISS NLK

koldova@nlk.cz

reSersni protokol



