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Osetrovatelska péce u
pacienta s amputaci DK



Definice

» odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu mékkych tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkéni anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho protetického osetteni.
> pri exartikulaci se kondetina odstranuje v Grovni kloubu

> vidy se jedna o rekonstrukéni vykony, které maji za cil eliminovat onemocnéni ¢i poskozenou funkci a dosahnout navratu této funkce ¢i lokomoce

Prevence

Prevenci mGzZeme sniZit riziko amputace

Dulezitd je edukace pacientl s cévnim onemocnénim a s diagndézou diabetes mellitus

Pravidelna kontrola hladina glukdzy v krvi

nekoufit

Kontrola periferni pulsace

stav chodidla

vhodna dieta, v¢asna lécba (PAD, inzulin)

vhodna ortopedickd obuv a zplisob osetfovani svych chodidel

Pravidelna kontrola chodidel a péce o né - vSimame si pfedevsim otoku, z¢ervenani, lokalni ¢i celkové zmény teploty
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PFi cévnich onemocnéni byva sniZzena citlivost a porusena cirkulace krve
Tvofi se Spatné hojitelné viedy na dolnich koncetinach, které byvaji dllvodem k amputaci
V dnesni dobé se uzivaji vazodilatacni a enzymové Iéky jako soucast péce o chronickou ranu

Pozitivné pusobi hyperbaricka lécba kyslikem



Indikace k amputaci

Amputace koncetin se provadi v disledku nezvratného poskozeni koncetiny infekci nebo odumfenim tkani z divodu nedostate¢ného prokrveni pfi
aterosklerdze tepen ¢asto vystupriované u pacienta s DM

Dlivody ztraty koncetiny:
v traumata — tato indikace se v dne$ni dobé sniZila z divodu rozvoje mikrochirurgie a chirurgie cévni
ireverzibilni ischemie z Urazové nebo jiné etiologie — absolutni indikace
infekt — jednd se o dlouhodobé mistni procesy nebo nezvladatelné akutni sepse. Amputace v tomto ptipadé predstavuje Zivot zachranujici vykon

nasledek nemoci — diabetes mellitus, zanét, postiZzeni nadorovym bujenim, snizené prokrveni z dGvodu aterosklerotickych zmén (hlavné ischemicka choroba dolnich
koncetin), tézké poruchy prokrveni v disledku koureni cigaret

nekrdza — popaleniny, omrzliny, poranéni elektrickym proudem
afunkce — ziskané (nasledek traumatu ¢i operace) nebo vrozené vady
stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — v tomto pripadé amputaci volime vyjimecné z divodu rozvoje mikrochirurgie

D N NI N N NN

Syndrom diabetické nohy

* jedna se o komplikaci DM, fadi se mezi nej¢astéjsi pfiCiny amputace. Pocet amputaci u diabetik( je 15x vy33i neZ u pacientu bez diabetu a 40-70%
vSech amputaci dolnich koncetin je provadéno u diabetikd. Diabeticka ulcerace predstavuje ranu postihujici celou vrstvu kiize. Gangréna znamena
nekrézu klze i dalSich podkoznich struktur. Jako nekréza se oznacuje odumfteld tkan bez ohledu na jeji druh. Pricinou diabetické nohy byva neuropatie,
angiopatie Ci neuroischemie. Jeji nejzavaznéjsi komplikaci je infekce, ktera vede ke zhorseni krevni perfuze, k nekrotizaci a ischemizaci tkani a k
hyperglykémii u diabetik(.

Chronicka ischemicka choroba DK

* dochazi k ukladani lipidovych latek ve sténé artérii nebo k jejich zanétlivym zménam. Zpomaleny pritok krve nestaci zajistit metabolické naroky hlavné
svalll na dolnich konéetinach. Mezi dalsi vlivy plsobici na ICHDK patti spazmus cév, DM a koureni. Objevuiji se klaudikacni bolesti, které postupné
mohou prejit do klidovych obtizi. Charakteristicky je téz Spatné hmatny tep, trofické zmény a bledost az lividni zbarveni koncetin. Ke komplikacim
ICHDK radime mozny vznik zastavy prokrveni, gangrény ¢i druhotné sepse.



Druhy a urovné amputace

Sneseni koncetiny se provadi vetsinou v bezkrevném terénu, ale vzdy je nezbytné kontrolovat pripadné
krvaceni po uvolnéni skrtidla

Podle casnosti provedeni amputace rozliSujeme:
v’ primarni - amputace provedena bezprostfedné po Urazu
v sekunddrni - se snesenim konéetiny se vy¢kdva a amputace je provedena na zdkladé vyvoje onemocnéni
v’ terciarni - se zakrokem se vy¢kava, je proveden pro zlepseni funkce

Typ amputace:

>

>

Gilotinova (valecna, u,rge_n‘gng_a[npgtace — tuto metodu volime, pokud je nezbytné provést amputaci v co nekratsim Case.
VSechny tkané se protinaji jedinym fezem az ke kosti ve stgljne roviné. Operacni rana se nesije nebo se provede adaptacni
uzaver s drenazi. Vyzaduje pozdejsi zkraceni a Upravu pahylu. V dnesni dobé se vyuziva minimalné

Lalokova amputace — vytvori se lalokove fezy s postupnym protinanim jednotlivych struktur. Samotné laloky se zformuluji
bud’jen kuzi, nebo kuzi, fascii a svalem. Jizva se umisti mimo naslapnou plochu pahylu. Spravné osetreni perifernich nervu

sniZi riziko vzniku amputacniho neuromu. CozZ je posttraumaticka reakce perifernich nervd, kdy dochazi k proliferaci hlavné
vazivoveé tkané a Schwannovych bunék

Propichové amputace — vzniknou dva muskulokutanni laloky. Kombinuje rychlost provedeni a vyhovuijici uzavfeni operacni
rany.

Osteoplastické amputace — na amputacni pahyl se priklapi osteomyokutanni lalok tvofeny kosti, periostem a mékkymi
tkanémi. SnaZzime se zhotovit odolny a kvalitni pahyl. UrCeni vySky provedeni amputace zavisi na rozsahu poranéni, Sireni

infekce, umisténi nadorového onemocnéni i cévnich poruch. Na zakladé vysky amputace nasledné vybirame vhodnou
protezu



Vyska amputace

* Castec¢na amputace chodidla a amputace prstu - je tfeba
nezapomenout pecovat o druhou zdravou koncetinu, ktera je nyni vice
zatizena. Ztratou prstd ovlivnime funkci chodidla. Nejvice narusime
stabilitu amputaci palce. Mezi kompenzacni pomUcky fadime specialné
zhotovené ortopecﬁcké vlozky a individualni Upravu obuvi

* amputace bérce (transtibiadlni) - v distalni, stredni nebo proximalni
tretiné holenni kosti. Cim blize ke kolennimu kloubu je amputace
provedena, tim lepsi prokrveni a hojeni operacni rany. Na druhou
stranu kratky pahyl zhorsuje funkénost koncetiny

* exartikulace v kloubu kolennim — lepsi pfichyceni protézy i
biomechaniky chdze z divodu zachovani integrity distalnich svald.
Nevyhodou je horsi kosmeticky efekt

* stehenni amputace (transfemoralni) — v distalni nebo stredni tfetine
stehna. Bohata perfuze usnadnuje proces hojeni rany. Nevyhodou je
zvysena potreba energie z divodu chybéni kolenniho kloubu

* exartikulace v kloubu ky¢elnim — vétSinou jako dusledek tumoru nebo
urazu. | zde preferujeme vyuZziti protézy, popripadé v kombinaci s
francouzskou holi

* vy33i urovné amputace — v poloviné panve (hemipelvektomie), v
poloviné trupu (hemikorporektomie)

Amputaci nelze provést v dolni tretiné bérce (pahyl je dlouhy a Spatné
ovladatelny) a neni vhodnad ani ve stehné tésné pod trochanterem

Cim vy3si je Urovert amputace, tim vice energie pro chiizi je potfeba!!!

Transfemoralni amputace

Exartikulace v kycli

Transtibialni amputace

Exartikulace hlezna
Exartikulace v koleni

castecna amputace chodidla (napt. Chopart)
Amputace Symes



Komplikace

* Pooperacni komplikace — mezi nejcastéjsi obtize patfi pfedevsim krvaceni z rany, nezholjenl' pahylu a jeho dehiscence, infekce v misté operacniho
vykonu, alergicka reakce na medikaci ¢i dezinfekéni prostredky, vznik trombdzy ci embolie, vznik dekubitl, retence moci a bolesti

* Fantomova bolest — je toPocit subjektivni reality, kterou se amputovany snazi objektivizovat. Objektivné chybi koncetina i jeji funkce, ale subjektivné v
pahylu probihaji vSechny fyziologické procesy a nemocny vnima celou koncetinu. Jeji etiologie neni presné vysvétlena. Ve vétsiné pripadu bolesti
postupné odezni, ale asi u 5-10% naopak problémy naristaji a objevuji se bud’ sporadicky, nebo prechazeji do chronické formy. Bolest mizeme ovlivnit
medikaci ¢i dotekovou stimulaci. Masazi a poklepavanim muzeme pfrispét k ulevé. Za psychologicky prirozeny jev se povazuji fantomové pocity, kterymi
pacient trpi, nez si CNS zvykne na nové vzniklou situaci

* Pahylové bolesti — zaméfime se na zaznamenani popisu bolesti, jeji intenzity a zjisténi faktord, které ji tlumi. PFi¢inou problémi maZe byt infekce,
porucha krevniho toku, abscesy,dpodrazdenl nervu apod. Také porusena psychika pacienta muze zpGsobit horSi adaptaci na bolest. Lécba zavisi na

v/rve e

pri¢iné — chirurgicky zdkrok a podavani analgetik. Stimulace masazi slouzi k mistnimu snizeni citlivosti pokozky

* Koini komplikace a trofické zmény (otlaky, dekubity, atrofie) — vyskytuji se Casto po mechanickém problému souvisejici s protézou. Pokud je ]
kompenzacni pomcka Spatné pfilozena, mohou vznikat otlaky zpisobené tlakem Ci tfenim kdZe. Mohou se objevit houbové infekce, ekzémy a ztvrdla
kGiZze. Vyjimecné sledujeme vznik podkoznich pistéli

* Kontraktury - z divodu zabranéni tvoreni pooperacnich kontraktur se zahajuje ¢asna rehabilitace

* Mechanické zavady - nedostatecné ohlazeni hran pahylu a prominujici kosti, hlavné u déti dochazi k pferdstani kozniho krytu kosti pfi jejich
postupném ristu



Psychologie amputovanych

* Po amputaci se jedinec dostava do problematické Zivotni situace a vSechny starosti se odrazi v jeho psychickém stavu.

* Dostavuji se pocity bezmocnosti, které mohou vyustit v nekontrolovatelnou paniku. V prvnim okamziku nevidi Zadnou moznost, jak
vzniklou situaci vyresit.

* Amputaci mUZe povaZovat jako snizeni své osobni hodnoty.
* Premysleji o budoucnosti, vétSinou si predstavuji ten nejhorsi mozny scénar svého dalsSiho Zivota.
* Mdze dojit k naruseni socidlnich vazeb.

. Sklorl']] kldepresi, ktera se projevuje snizenym zajmem o své okoli a dosavadni zaliby. V této situaci by méla nastoupit pomoc
psychologa.

* Socialni opora oddaluje mozny skodlivy vliv stresu. Proto se pfibuzni a pratelé snaZi uspoko%ovatJeho socialni i psychologické
potfeby, nevyclenuji ho ze spolecnosti. Pacient potfebuje mit pocit, Ze nékam patfi. Kromé financni podpory je duleZité |
dostate¢né mnoZstvi informaci a podpora sebedlvéry.

5 stadii vyrovnani se se ztratou ¢i nemoci dle Elizabeth Kiibler-Rossové (vztazeno na ztratu koncetiny)
» stadium Soku — pacient se snazi popfit nebo ignorovat nastalou situaci, je zmateny.

> obdobi agrese, popreni skute¢nosti — pacient pocituje Uzkost a zklamani, pfevladaji pocity viny a selhani, miiZze se objevit agrese a odmitavy
postoj.

stadium smlouvani, vyjedndvani — je ochoten udélat a zaplatit cokoliv, aby vse bylo jako pfed amputaci.
deprese, smutek — propada zoufalstvi, ma strach o sebe, svou budoucnost i rodinu.
stadium prijeti (akceptace) — pacient zacina jednat, vyhledavd pomoc a zac¢ina fungovat v upraveném rezimu.
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Rehabilitace

kombinované a koordinované pouziti léCebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedkd pro vycvik anebo precviceni
jednotlivce k nejvyssi mozné funkéni schopnosti

obsahem jsou prostiedky vedouci ke zmenseni tlaku, ktery pisobi omezeni nékterych fyzickych funkci a ndsledny handicap, usiluje o
znovu-zaclenéni postizeného do spolecnosti

Cilem rehabilitace

dosazeni vétsi pohyblivosti v kloubech

uvolnéni zkracenych slach

posileni jednotlivych svalovych skupin

nacviceni spravného stereotypu chiize

zvyseni tolerance zatéze
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V ramci léCebné rehabilitace provadi pacient:
péci o pahyl

oblékani protézy

stoj

samotnou chizi s protézou

AUANENEN

Rehabilitacni oSetrovatelstvi nedilna soucast oSetrovatelské péce — cile:
» zaclenéni pacienta do aktivity, jeho resocializace a zabranéni vzniku imobiliza¢niho syndromu

> aktivni oSetfovani — zde jsou zafazeny Cinnosti, kterych se pacient aktivné dcastni (kondicni a dechova cviceni, nacviky zékladnich dovednosti,
spravna zména polohy, chlize apod.)

» pasivni oSetrovatelstvi — pohyby, které jsou zajistovany osetrovatelskym personalem bez pomoci pacient (pasivni cvi¢eni, polohovani)



Predoperacni rehabilitace

* Pokud je amputace planovanym vykonem, je vhodné zacit s urCitymi cviky jiz
pred operaci.
* S pomoci fyzioterapeutl pacient cvic¢i chlzi o berlich, uci se jednotlivé
posilovaci a protahovaci cviky, procvicuje zaklady dechové rehabilitace
* Cil: pripravit nemocného na operacni zatéz, |épe pak zvlada pooperacni
obdobi
Polohovani a pohybovy rezim - ukolem polohovani je zabranit vzniku
kontraktur v kolennim a kycelnim kloubu, které pak ztézuji nacvik chuze
a nasazovani protézy. Pri amputaci v chodidle musime myslet na
dostatecny trénink dorzalni flexe, aby se zabranilo Spickovému
postaveni. Proto je nutné omezovat ulevoveé flekcni polohy.



Pece o pahyi

v' masaze pahylu a ztuhlych jizev - fyzioterapeut pouci pacienta o sr)réyné,m provadéni masazi. Vhodnéjsi je asistence. Tato technika spociva v
poklepavani koneckl prstu Ci dlané na oblast pahylu a slouzi ke zlepSeni prokrveni a k zajisteéni optimalniho napéti podkozZi. Dalsi vyhodou
masaze je odstranovani otoku. Velky pfinos sledujeme u provadéni masazi u ztuhlych jizev. K masazi vyuzivame nedrazdiva télova mléka nebo

krémy, ale pfed pfiloZeni protézy musi byt pahyl opét suchy
v" miékovani - pFispiva k lepSimu prokrveni pahylu spolu se sprchovani stfidavé teplou a studenou vodou

v" bandaZovani - pikladani elastického obvazu je mozné po prvni vyméné pooperacniho obvazu nebo po zhojeni rany. Pomoci pisobeni
celodenniho stabilniho tlaku na pahyl zajistime jeho spravné vytvarovani a pozdéji uspésné uchyceni samotné protézy. Obvaz sundavame trikrat
denné pri koupeli Ci pfi kontrole stavu pokoZky. SnaZzime se bandaZovat vidy rovnomerné, obvaz se nesmi uvolfiovat. Pfekfizeni obvazu je
zakdzané, muze zplsobovat otlaky a poskozeni celistvosti pokoZky. Sklouzavani bandaze mdZeme predejit, pokud ji prouzky naplasti pfelepime

fes vrchol pahylu. Nezbytné je naucit se spravnou obvazovou techniku. Zakladem je osmickovy tah, nikoli cirkuldrni, ktery by omezoval pritok
Erve pahylem. PFi pfikladani obvazu utahujeme otocky vice na vrcholu pahylu a postupné povolujeme, abychom docilili konického tvaru pahylu.
Pokud ovsem zacne amputovana koncetina pulzovat z dlivodu nadmérného utazeni, okamzité prevazeme. Otocky u stehenni amputace vzadu
sahaji k sedacimu hrbolu a na vnitFni strané az do tfisel tak, aby se netvofily valy mekkych tkani. ,U amputace v disledku cévniho onemocnéni
nesmi byt bandaz aplikovana na noc. Vysledkem je optimalni tvar pahylu, zmirnéni otokl a obvazéni osmickovym stylem vyvola v koncetiné
viem podobny vjemim v l(zku protézy. Alternativou klasické bandaZe jsou kompresivni elastické navleky, které se pouzivaji misto naro¢néjsiho
bandazovani. Jejich Ucelem je stahovani a tvarovani pahylu. Vyhoda je jednoznacné v odstranéni rizika ze Spatného pfriloZeni.

v otuZovani pahylu - pahyl nejprve ponofime do vody vlazné (26 — 30°C) a nasledné do studené. Tento postup opakujeme nékolikrdt a vidy ho
zakoncujeme proudem vody studené. Otuzovani se provadi po dobu 20 minut. Stridani teploty vody vyvolava vazodilataci a naslednou
vazokonstrikci. Postup se vyuziva k otevreni a vytvoreni spojl v kapilarnim recisti koncetiny. Pahyl pak Iépe reaguje na tlak a zatizeni protézou.

v kartacovani - volime kartac s mékcimi vlakny, abychom neporusili pokozku. Tato metoda je vhodna na suché kizi nebo pfi koupeli. ,Toto jemné
Skrabani pIni pozadavek periferni senzomotorické stimulace. Ta drazdi nervova zakonceni a napomaha i k prorastani senzitivnich nerva v kizi a
podkozi. Dochazi ke zvySovani citlivosti pahylu, coZ je dllezité pti priklddani protézy. Pacient by mél dobre vnimat otlaky a bolestivost pahylu.
Diabeticka neuropatie tlumi senzomotorickou aktivitu!

v hygienicka péce o pahyl - na koncetinu v protéze plsobi zvySeny tlak a kiiZe pod protézou podléhd dalSim vlivim, mezi které patfi poceni, treni
a otlak pokozky. KiZe pahylu ma vyssi sklon k mykotickym chorobam a infekci. Pahyl je vhodné omyvat spiSe ve vecernich hodinach. Rano se
doporucuji spise masaze a cviceni, protoze i mala vlhkost z ranniho myti mlze zpUsobit problém po celodennim noseni protézy.

v polohovani pahjllu - vhodnd pomiicka 1 — 2 kg sacek s piskem, kterym zatéZujeme pahyl, \ookud pacient zaujimd polohu na zddech. U stehenni

amputace vypodlozime panev a u bércové podloZime konec pahylu. Vleze na bfiSe se pfiklada na oblast hyZdi. Polohovani provadime nékolikrat
za den a predchazime tak vzniku flekénich kontraktur
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*  Stav po operaci Ize vyrazné zlepsit pravidelnym provadénim rehabilitacnich cviceni.
*  podle individualniho planu - cviky zafazujeme co nejdfive po operaci dle celkového stavu, nejlépe vsak jiz prvni den po zakroku

* napomaha ke zlepseni stability dolnich koncetin a ke zvy$eni rozsahu jednotlivych pohybu
*  cviky na posileni svalt dolni koncetiny - silné svaly jsou duleZité pfi nasledném pouZzivani protézy

Dechova rehabilitace
v' zejména v pooperatnim obdobi, kdy cvi¢eni snizuji nitrohrudni tlak, a napomahd navratu zilni krve k srdci
v" k prevenci tromboembolickych komplikaci

Rozsah pohybu
v' Po amputaci dochazi ke zkracovéni tkani pahylu nasledkem svalové dysbalance, ztratou elasticity tkéni a pohyblivosti.
v' Kontraktury &asto zpGsobuji bolest a zhor3uji komfortnost pfi pouzivani protézy.

,

v’ Ztrata rozsahu pohybu vznikd i pfi nesprévn\{]ch pohybech a pozicich pahylu, pokud pacienti neziskaji dostatek informaci - dilezité rozsah pohybu zlepsit spravné provadénym
polohovanim, protahovanim i samotnym pohybem.

Protahovaci cviky
v' stre¢inkové cviky jsou velmi prospé$né k pfedchdazeni stahovéni tkani

v' protahovéni se provadi na viech konéetindch, neopomeneme ani tu amputovanou

v" se cvikem pokraduje pouze do mirné bolesti, kterd by méla vymizet po uvolnéni procvi¢ovaného svalu

v' Vkaidé pozici setrva pacient pdl minuty a opakuje - idealné az tfi krat za den

v" mezi protahovaci cviky pat¥i protahovéni kolene a pfitahovani kolena k hrudniku, kdy druhd noha je opfena celou plochou na zemi
Posilovani

v' co nejdfive po operaci, nejlépe hned druhy &i tieti den podle stavu pacienta

v’ slouZi k aktivaci pohybu a hlavné k posileni.

v" vhodné rozdélit si do sérii, kdy kazda série se skldda aZ z dvaceti opakovani

v' cviteni by pak mélo probihat aZ po péti sériich a mezi kaZzdou si odpocinout 10 sekund a znovu pokracovat.

v

mezi cviky pak odpocinek prodlouzit na dvé minuty. Pokud pacient zvlada cviky, zvySime odpor pfidanim zavazi nebo zvysenim sily.
v" Odpor zvysime jednoduse pomoci gravitace, manualniho odporu asistenta nebo upevnéného zévaii ( pytel s piskem &i plastovou nadobu s vodou)

Cviky pro lepsi stabilitu -pod dohledem fyzioterapeuta

Chlize s protézou se zacina trénovat po zvladnuti chlze v choditku a o berlich



Osetrovatelsky proces

* Posouzeni
* Diagnostika
* Planovani

e Realizace

e Zhodnoceni



Casna pooperacni pece
* monitorace fyziologickych funkci — TK, P, TT, D,
védomi — po 30 minutach do stabilizace stavu
* krvaceni z operacni rany — prosak krve do

obvazu (k luzku obvazovy material a
Esmarchovo obinadlo)

* poloha pahylu — 24 hodin luzko v roviné, poté
podlozeni pahylu (proti kontrakturam)

* odpad do Redonova drénu — funkce drénu,
odpad, mnozstvi, vzhled

* fantomova bolest — bolest vamputované
koncetiné



Nasledna pooperacni pece

* monitorace fyziologickych funkci — dle
ordinace lékare, 3x denné

* poloha pahylu — podlozeni
* krvaceni z operacni rany — prosakovani obvazu

* aktivizovani nemocneho — vétsinou hned 1.
pooperacni den



* klidovy rezim na luzku — vétSinou dva dny po
operaci

e kontrolni odbéry krve dle ordinace lékare
(krevni obraz, hemokoagulace, stér z
operacni rany na bakteriologii)

* pusobeni analgetik

> projevy pocinajiciho zanétu v misté operacni
rany



Podkladani pahylu
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Amputace ¢asti chodidla, uloZzeni kondetiny na dlahu




Oblasti péce
1. Hygiena

- aktivizace v sebepéci — pFriprava pomucek,
dopomoc pri umyvani, polohovani

- byt na blizku i pri vétsi sobéstacnosti
nemocného — pocit bezpeci

- prevence urazu pfi premistovdni na invalidni
vozik



2. Strava

- peroralni vyziva dle ordinace lékare co
nejdrive po operaci, po operaci do prijmu
stravy — parenteralni vyziva

- dieta dle ordinace Iékare
- tekutiny — dostatek (minimalné 1, 5 /)



3. vyprazdnovani

v pocatecnich fazich po operaci — na ltuzku —
intimita, signalizace

pomucky pro inkontinentni nemocné v
pripadé potreby

prevence zdacpy

co nejcasnéjsSi vyprazdnovani — WC (pojizdny
klozet, bezbariérovée W(C)

dakladna hygienicka péce o genital



4. spanek, odpocinek
dostatecna aktivita behem dne
dopomoc pfi smireni s dusledky operace
vCasné reseni bolesti

aplikace hypnotik dle ordinace lékare,
aktualni potreby nemocného



5. péce o operacéni ranu (pahyl)
- vzdy suchy, neprosakly obvaz — pokud
mozno hojeni per primam
- dobré prokrveni okoli pahylu, pahyl v teple
- bandazovani pahylu elastickym obinadlem

po odstranéni Redonova drénu — formace
do kdénického tvaru

- prevence kontraktury svalti — polohovani v
poloze na brise — zatizeni hyzdi; zevni a
vhitrni rotace, zanozovani

- po vytazeni stehl masaz pahylu, otuzovani,
promazavdni kuZe na pahylu



stanovani pahylu elastickym
obinadlem
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nevhodne tvary pahylu k prilozeni
protezy




6. rehabilitace

- v€asna, co nejdrive — pohyb v zachovanych
kloubech, prevence kontraktur

- pomucky k usnadnéni pohybu v ltGzZku
- podpora v aktivizaci
- rehabilitace obou dolnich koncetin

- posazeni v luzZku, presazovdni, stoj, chiize v
choditku, o berlich, pohyb na invalidnim voziku

- posilovani hornich koncetin - ¢inky



ho po amputaci

y U nemocne

e navyk

V 4

Nevhodn




Ortopedicka protetika

zabyva se zpUsoby nahrady ztracenych ¢asti téla a zplUsoby ndhrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prostredky

Obory ortopedické protetiky

AN N N NN

Proteticka protetometrie — zabyva se odbérem mérnych podkladd pro samotnou vyrobu protézy a vhodné vybira materialy.
Protetika — poskytuje pacientlim protetické pomUcky kompenzujici jejich télesny a funkcni deficit.

Ortotika — poskytuje klientlim zevné aplikované protetické pomUcky nahrazujici pouze morfologii dané &asti téla. Hlavné kompenzuji stabilizacni funkci, fixuji a napravuji
vadné postaveni (korzety, aparaty).

Epitetika — je obor ortopedické protetiky, ktery |éCi pacienty pomoci zevné aplikovanych protetickych pomcek, které kompenzuji pouze morfologickou stranku poskozeni,
aniz by ovliviiovaly funkci. Jedna se o kosmetické nahrady ztracené koncetiny.

Adjuvantika — pomucky, které upravuji Zivotni podminky pro prospéch pacienta a integruji ho do jeho prostredi (ortopedické vlozky, sportovni bandaze).

Kalceotika — zabyva se navrhem i stavbou ortopedické obuvi a individualizovanych ortopedickych vloZek do bot. Zdravotni ¢ast oboru se zaméfuje na lé¢bu a indikaci
pomucky, naproti tomu hlavni naplni technicke ¢asti je jeji vyroba a aplikace.

Predpis a pFiprava na protetickou pomticku

SR N N N NN

Lékar zhodnoti stav pacienta a vystavi ,Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomucku”, kde specifikuje poZzadovany typ

Pfed skoncenim hospitalizace vétSinou pacienta navstivi protetik, ktery zhodnoti stav amputované koncetiny - vytvoFeni sadrového otisku pro zhotoveni pahylového lizka
a funkéniho vybaveni protetické pomucky

Vybere material, zhodnoti vhodny typ vyztuZeni (prositi, plastova ¢i kovova vyztuha), moznost pohybu v kloubu a v neposledni fadé také samotny material kloubu
Cekaci dobu na protézu pacient vyuziva k nacviku chlize o berlich, vybudovani sobéstacnosti a posilovani dolni koncetiny i horni ¢asti téla

Pacient atﬁ?'"“ée nékolik navstév v protetickém centru (zhotoveni otisku, zkouska protézy a samotné pfedani pomiicky) a protetik ho seznami s nasazovanim, ddrzbou a
také zaruc¢ni dobou pomlcky

Pripravé na protézu predchazi redukce otokd, spravné bandazovani pahylu, masaz, poklepy a tfeni amputacniho pahylu



Protézy dolni koncCetiny

* Télo protézy se nejcasteji vyrabi z mekkosténnych umelych hmot, kde vnitfni vrstvu tvofi elasticky
material, pak nasleduje pénova hmota a zevni vrstva je vyrobena z pevného materialu

* Vnitrni pérovaci trychtyr se pouziva k zabranéni treni mezi pahylem a protézou

* Pacienta vybavujeme docasnou protezou brzy po amputaci - amputacni thﬁl se jeste tvarove
meni, podléha fyziologicke atrofii mekkych tkani. Snazime se atrofii urychlit hlavneé pomoci
band&zovani a otufovani pahylu

* Otuzovanim amputacniho pahylu rozumime zvysovani tuhosti a pevnosti atrofujicich mekkych
tkani soucasneé se zvysujici se schopnosti pahylu prenosu mechanické zatéze hmotnosti téla na
|0zko protézy

. dNa vyEotovenl dalsSi protézy ma pacient pravo kdykoliv - nova protéza pojistovnou hrazena kazdé
va roky



Nasazovani protézy
v' Pted samotnym nasazovanim pom(icky musi byt pahyl fadné vysuseny a Cisty
Vhodné je kontrolovat oblast pahylu pomoci zrcadla a presvédcit se, Ze klize neni poskozena a okoli zarudlé
Pahyl se kryje specidlni punéochou, ktera chrani pokozku pred otoky, poranénim a pohybu pahylu v 1Gzku
Puncoska se nasazuje zasadné Svy smérem k venkovni strané, nesmi nikde tvofit zahyby, které by zpUsobovaly zvySeny tlak na pokozku a snizovaly pokles krevniho obéhu
v' ZdGvodu mozného poskozeni pahylu je doporuéeno protézu nasazovat nanejvys dvakrat denné

ANRNIRN

Nacvik stoje a chiize s protézou

v nguéit'se upevnit protézu na pahyl. Casto klientovi pfipada, e protéza ma nespravnou délku a je deldi nez jeho druha zdrava konéetina. To je oviem vétiinou jen pocit, ktery pozdéji
odezni

V' pfi samotném stoji je pak nezbytné najit rovnovahu narusenou chybéjici konéetinou. Pfedpokladem pro zvlddnuti dalSich béZnych Cinnosti je stabjlni faze stoje. Kvili bezpeénosti a jistoté
éa,cmanje nacvik u pevné opory (postranice postele, madla) a s pomoci francouzskych berli. V pribéhu cviceni sledujeme na zachovalé koncetiné ¢innost kolenniho kloubu. To platii pro
ércové amputace

v u starsich osob viechny tyto cviky provadime za dozoru asistenta a vyuZivdme choditko
V' poté pristoupime ke cvikim ve volném prostoru. Dbame na to, aby se pacient nenachazel v blizkosti pfedmétd, o které by se mohl v p¥ipadé padu uhodit a zranit. ,Nacvik konci tehdy, kdyz
uzivatel protézy zvladne uvolnéné stat a snazi se provadét dalsi denni Cinnost
Chtize s protézou

Zdrava koncetina kompenzuje amputovanou koncetinu, a proto také musi vynaloZit vice sil. Aby pacient vyvijel pouze tolik energie, kolik je nutné pro udrZeni rovnovahy, musi se
naucit spravny stereotyp chuze.

Chybné stereotypy

v" Abdukovana chiize - z dvodu $patné rovnovahy ¢i pii pfiskfipnuti pahylu pacient Sviha postizenou koncetinou do boku. Dalsi pfi¢inou miZe byt asymetricka délka obou koncetin. K
obloukovitému pohybu pfi chlzi dochazi pri delsi protéze.

Vymrsténi kycle — na amputované strané zveda pacient kycel vyse neZ by bylo nutné. Dldvodem miZe byt pfilis tézka protéza, chybné pouzivani kolenniho kloubu ¢i obava, aby protéza
opravdu opustila podlahu.

v
v" Chlize s nehybnym kolenem — ve strnulé poloze drZi konéetinu vétSinou pacienti s pfili$ kratkym pahylem. Je zptsobena obavou z padu ¢i $patnou hybnosti kratkého pahylu.
v' Chuze s nerovnomérnymi kroky — vétSinou jsou provadény deli kroky u konéetiny s protézou. Kompenzaci je pak kratsi ¢asovy interval ve fazi stoje
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