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Navrat pacienta do béZného Zivota po amputaci koncetiny
Abstrakt

Tématem bakalarské prace je problematika komplexniho ptistupu k pacientovi po
amputaci koncetiny, kterd je zasahem do zivotniho standardu ¢lovéka. V této souvislosti
je potteba dokonalé funkc¢nosti celého oSetiujiciho tymu, vCetné naCasovani navaznosti
nasledné péce, aby byl navrat pacienta po amputaci do bézného zivota co mozna nejsnazsi
a nemusel tak pacient po amputaci fesit po navratu do domaciho prostredi bariéry, které
mu mohou tento navrat komplikovat.

Teoreticka Cast prace v uvodnich kapitolach pojednava o historii amputace
koncetiny, historicky vhled na protetickou péci ve srovnani se soucasnou situaci v oboru
protetiky. Dale je specifikovana oSetfovatelskd péce se zaméfenim na péci o pahyl,
rehabilitacni péce a v neposledni fad€ na socialni podporu lidi po amputaci koncetiny.

Byly stanovy tfi cile - 1. Zjistit, jakymi informacemi disponuji pacienti po amputaci
koncetiny pted propusténim do domaciho oSetfovani; 2. Zjistit, jak se sestry podileji na
navratu pacienta po amputaci koncetiny do doméaciho prostredi; 3. Zjistit, jak se na
procesu pripravy pacienta do bézného zivota pred propusténim z nemocni¢niho zafizeni
podileji rodinni pfislusnici. K naplnéni cila byly ziskany odpovédi na vyzkumné otazky
metodou polostrukturovanému rozhovoru. Vyzkumnym vzorkem byli pacienti po
amputaci koncetiny, ktefi se navratili zpé€t do bézného zivota a druhym vyzkumnym
vzorkem byly sestry z chirurgického oddéleni.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze existuje deficit v oblasti poskytovani informaci
pacientim po amputaci koncetiny v usnadnéni navratu zpét do bézného Zivota. Pacienti
opoustéli nemocnici s nekompletnimi informacemi o nasledujicich postupech, které by
jim usnadnily navrat do bézného zivota, napfiklad vybavovani nemocnych
kompenzacnimi pomiickami, jejich informovani o moznosti kontaktu socialnich
pracovnic, ale téz samotné kontakty na sluzby, které by jim mohly byt napomocny pii
naro¢né zivotni situaci.

Vystupem vyzkumného Setfeni bakalarské prace bylo vytvoreni informacni brozury

pro pacienty po amputaci koncetiny.

Kli¢ova slova amputace; péce o pahyl; protetika; socialni podpora



The return to normal life for limb amputation patients
Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is the matter of the complex approach to patients
who have had a limb amputated, which has a major impact on an individual’s living
standards. The excellent functionality of the entire team treating the individual is essential
in this case, including the timing of follow-up care, so that the limb amputation patient’s
return to normal life is as easy as possible and the patient is not required to deal with
obstacles that could complicate the process when he returns to his home environment.

In the introductory chapters, the theoretical part of this paper discusses the history of
limb amputation and gives a historic insight into prosthetic treatment compared to the
current situation in the field of prosthetics. This is followed by a description of nursing
care, with special focus on care of the stump, physiotherapy and, lastly, social support of
individuals following limb amputation.

Three objectives were determined — 1. To establish how informed limb amputee
patients are before being discharged for subsequent care at home, 2. To establish how
nurses are involved in the limb amputation patient’s return to his home environment, 3.
To establish how family members are involved in the process of preparing a patient for
normal life before the individual is discharged from the medical facility. The semi-
structured interview method was used to obtain answers to research questions for the
purpose of achieving these objectives. Limb amputation patients who had returned to
their normal lives made up one research sample and nurses from the surgical department
made up the second research sample.

The research survey revealed that there is a deficiency in the field of providing
information to limb amputation patients in order to make their return to their normal lives
easier. Patients left hospital with incomplete information about subsequent procedures
that would make their return to their normal lives easier, for instance arrangement of
compensation aids for patients, information about the possibility of being contacted by
social workers and also contact information for services that could help them in this
difficult situation.

The bachelor’s thesis research survey resulted in creation of an information brochure

for limb amputation patients.

Key words amputation; stump care; prosthesis; social support
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Uvod

Amputace se fadi k nejstar§im zaznamenanym chirurgickym vykonim. Jedna se
o odstranéni periferni casti t€la vcetné kozniho krytu, mékkych tkani, s preruSenim
skeletu, které vede k funk¢ni a kosmetické zméné. Provadi se z divodu odstranéni,
zmirnéni bolesti, zamezeni sepse organismu, ¢i rozsevu metastaz.

Hlavni motivaci pro zpracovani vlastniho tématu bakalafské prace s nazvem
,Navrat pacienta do bézného zivota po amputaci koncetiny* bylo vnitini presvédceni
o nepfili§ efektivné provadéné komplexni péci o pacienty po tomto chirurgickém vykonu
z holistického thlu pohledu.

Nedostate¢na informovanost pacientt tak nasledné vede k protahovani jejich navratu
zpét do bézného zivota, kdy st musi sami pacienti zji§tovat potfebné informace, které by
mobhli fesit jesté z nemocni¢niho lGzka.

Teoreticka Cast prace predstavuje zakladni informace o amputacnich vykonech,
o protetické a rehabilitacni péci veetné péce o pahyl po amputaci koncetiny a v neposledni
fadé vymezeni zdkonem dané legislativy socidlni oblasti pomoci lidem po amputaci
koncetiny. Celkem byly stanoveny tfi cile. Zjistit, jakymi informacemi disponuji pacienti
po amputaci koncetiny pred propusténim do domaciho oSetfovani; Zjistit, jak se sestry
podileji na navratu pacienta po amputaci koncetiny do domaciho prostiedi; Zjistit, jak se
na procesu pripravy pacienta do bézného zivota pied propusténim z nemocni¢niho
zafizeni podileji rodinni pfislu$nici. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo metodou
dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami z chirurgického
oddéleni a pacienty po amputaci koncetiny, ktefi jsou zaclenéni zpét do bézného zivota.

V névaznosti na ziskané informace doslo k vytvoreni informacni brozury, ktera jiz
byla vedenim konkrétni nemocnice, kde vyzkumné Setfeni probihalo, schvalena jako

oficialni informacni prostredek pro pacienty po amputaci koncCetiny.



1 Soucasny stav
1.1 Amputace koncetiny z historického pohledu

Vzhledem k tomu, ze se tato prace zabyva amputaci koncetin, bude v této kapitole
vymezen pojem amputace a predstaven historicky pohled na amputaci jako chirurgickou
techniku.

Amputace se fadi k nejstar§im zaznamenanym chirurgickym vykonim. Jedna se
o odstranéni periferni casti t€la vcetné kozniho krytu, meékkych tkani, s pferuSenim
skeletu, které vede k funk¢éni a kosmetické zméné. Provadi se z divodu odstranéni,
zmirnéni bolesti, zamezeni sepse organismu, i rozsev metastaz (Dungl et al., 2014).

Ve stfedovéku mezi nasledky urazu patfily zlomeniny a amputace, které byly
zpusobeny pii praci se zemédélskymi stroji ¢i zvifaty. Jednalo se vét§inou o amputace
v bérci, nebo amputace prsti na rukou (Vlasaty, 2019). Zminky o amputacich koncetin
sahaji az k Hippokratovi, ktery definoval zdsady amputace. Védél, ze amputaci koncetiny
s postizenou tkani se zachrani lidsky zZivot (Duda, 2011). Prvni amputace z davodu vlekl¢,
na Zivoté ohrozujici nemoci, jsou zaznamenany jiz ve starovékych spisech. Sance na
preziti byla minimalni, za pokus zbaveni bolesti to vSak stalo (Slanska, 2021). Jednim
z dalsich divoda amputaci ve stfedoveéku byly také vykony trestd, ritualy, ale i omrzliny
(Vlasaty, 2019).

Celkovy rozmach chirurgie zaznamenala ve valeCnych obdobich. Nejinak tomu bylo
praveé v piipadé amputaci koncetin. Mezi respektované chirurgy vale¢né éry patfil
Amboise Paré, ktery sepsal nékolik spist, kde se vénuje uraziim a amputacim koncetin.
V jedné své knize popisuje stavéni krvaceni vypalovanim zelezem, nalivanim zhavého
oleje na ranu, avsak ve své dalsi knize od této metody ustupuje v souvislosti s amputacni
technikou a zabyva se podvazem velkych cév. Tim byl u¢inén velky pokrok v moderni
chirurgii, ktery se rychle Sifil po celé Evropé (Nuland, 2000). Jak uvadi Slanska (2021),
amputace probihaly bez anestezie, vyuzival se napftiklad alkohol ¢i konopi. Amputace
koncetiny byl rychly zakrok, tymova prace operatéra a jeho asistenttl.

Nelze nezminit londynského chirurga Roberta Listona, ktery svou praxi vykonaval
tésné pred objevem ucinnych anestetik (Slanska, 2021). Liston si vyslouzil prezdivku
,,Nejrychlejsi niz ve West Endu®, protoze amputaci dolni koncetiny provedl do 3 minut.
Vzhledem k neexistenci narkozy na ¢ase pii tomto zakroku velmi zalezelo (Scully, 2019).
Ani rychlost vSak v tehdej§i dobé nedokazala zabranit ¢asnym poopera¢nim infekcim

a téméf polovina Listonovych pacientl umirala na sepsi organismu. I pfesto je Liston



zapsan do historie jako prikopnik moderni chirurgie (Slanska, 2021). Liston k tomuto
opera¢nimu zakroku navrhl sadu amputacnich nozi, které byly vyrobeny z oceli a niklu
(Scully, 2019). Liston je také znam jako vynalezce dlahy, kterou se stabilizuji zlomeniny
dodnes (Slanska, 2021).

Ve vyCtu vyznamnych osobnosti spojenych s amputaci koncetiny jest€ zminime
Fridricha von Esmarcha, ktery pfed koncem 19. stoleti vynalezl Sirokou gumovou bandaz,
ktera slouzila k zaskrceni koncetiny ptfed amputaci, ¢imz se snizilo prokrveni koncetiny
a chirurgovi tak usnadnilo praci (Gordon, 1995). Zavérem lze konstatovat, ze obecné
zasady pro amputaci, které stanovil otec mediciny Hippokrates, jsou platné az dosud —

odstranit nemocnou tkan; snizit invaliditu a zachranit zivot (Dungl et al., 2014).

1.2 Techniky a typy amputaci koncetin

Amputace prosla stran techniky znaénym vyvojem, kterému dopomohly zejména
intermedialni obory, at uz z pohledu anestezie ¢i mikrobiologie. V této kapitole zminime
okrajové techniky, které se dodnes uzivaji pii amputaci koncCetiny.

Cirkularni, nékdy téz gilotinové amputace se vzdy provadeji jako oteviené.
V diivéjsich dobach se takovéto amputace vedly jednim rychlym fezem. Pfi oteviené
technice neni rana uzaviena, coz znamena, ze bude nutny jest¢ minimalné jeden
chirurgicky zakrok k definitivnimu oSetfeni. Naptiklad sutura, reamputace, revize rany
nebo plasticky vykon. Cirkularni amputace se provadi v ptipadé infektu a u tézkého
zhmozdéni spojené s kontaminaci mekkych tkani (Dungl et al., 2014).

Platnym a standardnim opera¢nim vykonem je lalokova amputace. U lalokovych
amputacich je potfeba pfedem zvazit umisténi lalokti mékkych tkani, aby mohla byt
odstranéna veskera patologicka tkar a skelet mohl byt prerusen v planované vysi. Laloky
pak musi umoznit dostatecné kryti skeletu meékkymi tkanémi, které se modeluji do
konického tvaru a zaroveri je nezbytné usilovat o zachovani motoriky pahylu (Dungl et
al., 2014).

Amputace lze delit dle naléhavosti vykonu na primarni, sekundarni, terciarni.
O primarni amputaci jde tehdy, kdyz je vykon nutno provést co nejdiive, zejména u Graza.
Sekundarni amputaci predstavuji vykony, které jsou planované. U pacienti byly
vycCerpany vSechny dostupné 1éCebné metody a pfistupuje se k planovani amputaéniho
zakroku na koncetin€. Indikaci jsou cévni €1 metabolicka onemocnéni. Tercidlni
amputacni vykony pak predstavuji spiSe jiz kosmetické upravy pahylu (Janikova,

Zelenikova, 2013).
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1.2.1 Nejcastéjsi typy amputaci na horni koncetiné

Transhumeralni amputace je amputace v pazi, kdy vySka amputace zavisi na
postizeni tkani. Zajimavosti u tohoto operacniho vykonu je cineplastika musculu biceps
brachii, coz umoziuje zachovani urcité hybnosti v loketnim kloubu protézy, kdy se
pomoci kozniho tubulu vedeného pres biceps upne ovladaci tahlo mechaniky loketniho
kloubu protézy (Dungl et al., 2014).

Exartikulace v loketnim kloubu pfinasi vyhodu v pevnéj§im drzeni objimky samotné
protézy. Protéza je stabilng§i a umoziuje pfenaseni rotacniho pohybu paze na protézu.

Amputace v oblasti predlokti nabizi do jisté miry zachovani funk¢nosti koncetiny
formou Krugerova klepeta. Pfi této technice se nizkovité oddéli radius od ulny s krytem
svalli a kize. Uchop je pak realizovatelny mezi témito vytvofenymi rameny (Dungl et al.,
2014).

Amputace v oblasti ruky je snaha o zachovani co nejvétsiho mnozstvi vitalnich tkani,
které se, popfipadé daji vyuzit pii rekonstrukénich vykonech. Protetické vybaveni je
v této oblasti vzdy spiSe ve smyslu kosmetického vybaveni.

Specificka amputace na horni koncetin€ je amputace prsti, kde nikdy nesmi dojit
k sesiti Slachy extenzoru s flexory, nebot by se tim vytadila funkce i vedlejSich slach. Pri
amputaci této casti konletiny je vzdy s vyhodou amputace celého paprsku. Pred
rozhodnutim o amputaci prstu se musi zvazit pét zakladnich kritérii — stav kuze, Slach,
nervy, skeletu a kloubu. Jestlize tfi tyto zakladni tkan€ prstu vyzaduji slozitéjsi terapii, je
uvazovano o amputaci. Toto pravidlo neplati u pacientd v détském veéku (Dungl et al.,

2014).

1.2.2 Nejcastéjsi typy amputaci na dolni koncetiné

Femoralni amputace predstavuje nejbéznéjsi typ amputace na dolni koncetin€. Pti
tomto standardnim vykonu je potfeba brat v uvahu obtizné;§i oprotézovani pahylu a dbat
na spravnou polohu pahylu po amputaci. Pahyl po tomto zakroku mé tendenci k flexni
kontraktufe (Dungl, 2014). Transfemoralni amputaci lze provést ve tfech urovnich.
Vseobecné plati, ze ¢im kratsi pahyl, tim obtizn€§i bude oprotézovani pahylu
a pooperacni rehabilitace pro pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013).

U exartikulace v kolennim kloubu jsou viditelné vyhody v podobé zachovani
Svihové faze chuize, protoze je zachovana dlouha paka stehennich svali. Pahyl téz

umoziuje pevné a kvalitni drzeni protézy a snadnéji udrzuje rovnovahu téla nemocného
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pii sedu i1 vstavani z podlozky (Dungl et al., 2014). Technicky se jedna o snazsi operaci
nez amputace ve stehné s mensim poctem pooperacnich komplikaci (Miiller, 2019).

U amputaci v bérci, je nutno spravné resekovat kosti bérce, aby se mohl pahyl
kvalitn¢ zformovat a nedochazelo k lokalnim otlakim (Dungl et al., 2014). Je-li
transtibialni amputace indikovana, je vzdy pro pacienta pfijatelnéj§i 1 po strance
rehabilitace a protetiky, kdy je plné zachovana funkce kolenniho kloubu a pacienti se ve
vétsing pripadu nauci chodit bez opory (Janikova, Zelenikova, 2013) .

Amputace v oblasti nohy pifinasi neékolik modifikaci. Symeho amputace, kdy se
provadi exartikulace v hlezennim kloubu, resekuji se tibie s fibula — oba kotniky
a resekuje se 1 patni lalok, ktery je fixovan az do uplného zhojeni (Miiller, 2019). Tato
amputace se muze provadét i ve dvou dobach (Dungl et al., 2014). Vzhledem k naro¢nosti
rehabilitace a protézovani se tato amputace v dnesni dobé prili§ neprovadi (Janikova,
Zelenikova, 2013 ). Amputace podle Pigorowa ¢i Boyda jsou technicky zna¢n€ naro¢né
a nejsou piiliS§ doporucovany. Chopartova ¢i Lisfrancova amputace neni téz
doporucovana pro cCasty rozvoj vad na noze (Dungl et al., 2014). Transmetatarzalni
amputace se provadi nad hlavickami metatarza pficnym fezem v nartu. Podminkou pro
provedeni této amputace je ohraniCeny zanét a zdrava planta, jejiz kiize se pouzije
k ptekryti operacni rany (Janikova, Zelenikova, 2013). Dochazi k zadsadnimu ovlivnéni
chiize, kdy chybi opora pfi odrazu nohy. Pahyl se nijak neprotézuje, fesi se to upravou
obuvi, vétSinou vyplni (Dungl et al., 2014). Amputuje-li se prst na dolni koncCetiné, musi
se odstranit téz chrupavka z hlavicky metatarzu, aby nedochazelo k secernaci tekutiny
z chrupavky (Miiller, 2019). Pfi amputaci palce na dolni koncetin€ se doporucuyje, je-li to
technicky mozné, aby se zachoval bazalni Clanek prstu. Amputace palce nelimituje
Clovéka v bézné chizi, vsak pii béhu dochazi ke kulhani. Amputuje-li se 2. prst, hrozi
riziko ohrozeni palce nohy (Dungl et al., 2014). Nicméné lze fict, ze pii amputovani prstu
na noze neni zasadné ovlivnén pacientv stereotyp vychazkové chize, ale rychlejsi chize
¢i béh se po amputaci prsti neda plnohodnotné predpokladat.

Amputacni vykony na dolni koncetiné obsahuji i velmi naro¢né vykony, které se
provadéji v krajnich pfipadech a neni zcela obvyklé se s pacientem po tomto vykonu
setkat. Jedna se o hemipelvektomii ¢i v extrémnim piipad€ o hemikorporektomii, kdy se
odstrafiuje cely panevni pletenec 1 s kosti kiizovou, je potfeba provést stomii

gastrointestinualniho i1 vylucovaciho ustroji (Dungl et al., 2014).
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1.3 Osetiovatelska péce o pacienta po amputaci koncetiny

V této kapitole budou uprednostnény specifika oSetfovatelské péce u nemocného po
amputaci koncetiny, protoze lze predpokladat, ze bézny oSetfovatelsky proces je
zachovan jako u jakéhokoliv jiného onemocnéni.

Fantomovy bolesti se bézné vyskytuji béhem prvniho tydne po amputaci. Neni ale
vyjimka, Ze se tyto bolesti objevi 1 po mésici od operace (Ernst et al., 2018). Fantomova
bolest se vyskytuje v misté jiz neexistujici ¢asti téla (Janikova, Zelenikova, 2013). Doba
trvani symptomu neni predvidatelna. Lze ale konstatovat, Ze trvaji-li fantomovy bolesti
déle jak pul roku od amputace, klesa prognoza spontanniho vymizeni ¢i zlepSeni.
Nemocny by mél byt o moznosti vyskytu tohoto jevu edukovan jesté pred operaci (Ernst
et al., 2018).

Operacni rana byva zpravidla po operaci otekla, bolestiva, s vyvedenim Redonova
drénu. Prvni pfevaz operacni rany, pokud neni obvaz prosakly, byva druhy pooperacni
den, nasleduje denni vizualni kontrola. Stehy se extrahuji, neni-li komplikace, po dvou
tydnech. Cilem oSetfovatelské péce je vytvoreni pahylu vhodného k nasledné protetické
péci (Janikova, Zelenikova, 2013). Péce o pahyl je vice rozepsana v samostatné kapitole

této prace.

1.3.1 Péce o nemocného v pooperacnim obdobi

Velky diraz v pooperacni péci o nemocné po amputaci koncetiny je kladen na jeho
mobilizaci, aktivizaci. Jiz prvni pooperacni den je pacient motivovan k samoobsluznym
¢innostem — hygiena, pfijem stravy (Janikova, Zelenikova, 2013). Rehabilitacni péce
zacina jiz pred planovanou amputaci a pooperacn¢ se navazuje hned prvni den po vykonu
(Dosbaba et al., 2021). Jakmile zvlada nemocny sed, je aktivizovan v prabéhu dne
presuny s dopomoci personalu zlizka na zidli spomoci presuvné desky, prkna,
takzvaného ,,bananu.“ Pacient sedi na kraji 1Gzka, nakloni se na jednu stranu, je pod n¢;
predsunuta deska, jejiz druhd Cast je polozena na zidli. Nemocny se posouva po desce
pomoci rukou a zachovalé dolni koncetiny (TreSlova, Dolak, 2021). Pfi rehabilitacni
aktivité nemocného je potfeba zohlednit riziko padu, protoze pouzivani kompenzacnich
pomiucek pii mobilizaci, patii mezi rizikové faktory padu (Miertova, 2019). O nutnosti
prevenci padu je nutno edukovat nemocného 1 pii propusténi do domaciho oSetfovani,
aby se jeho domaci prostiedi stalo bezpe¢nym mistem. Jedna se zejména o odstranéni
volnych kobereckt, praht, dostateCny prostor v mistnostech, dostatecné osvétleni v byté
(Cristian, 2010).
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Uspé$né zotaveni pacienta nespoliva pouze na zhojeni operaéni rany, ale
vyznamnou Cast pacienti po amputaci koncetiny trapi psychické problémy, které je
zapotiebi feSit ve stejné intenzité jako potize fyzického charakteru (Vlasaty, 2019).
Nekteti I€kati doporucuji psychologickou pomoc jesté pied samotnou amputaci, ale neni
to zatim bézny jev v lékarské péci pred amputaci koncetiny. Jak ale uvadi HudecCek
(2019), vSechna predoperacni vySetieni, pooperacni 1écba, proces spojeny s protetickou
péci, zvykani si na protézu a novy zivot s ni, fantomovy bolesti, to vSe je napor na
psychiku, ktery si psychologickou péci zaslouzi. Psycholog pak s nemocnym pracuje na
jeho motivaci navraceni se do bézného zivota, protoze pozitivni motivace je zakladem
1é&by nemocnych po amputaci konéetiny (Hudedek, 2019). Ukolem oSetiujiciho
personalu je v této oblasti zejména verbalni i neverbalni komunikace, pozorovani
a odhalovani psychickych potizi nemocného, kterého mohou tizit 1 jeho socialni
podminky (Janikova, Zelenikova, 2013).

Vseobecné 1ze shrnout, ze péce v akutnim pooperacnim obdobi je zaméfena na stav
pahylu, hojeni rany, polohovani a tvarovani pahylu, dale pak na zmirnéni akutni bolesti
a udrzeni celkové fyzické i dusevni kondice (Curdova, Vanaskova, 2017).

Pted propusténim nemocného by se mél dostavit socialni pracovnik, ktery by mel
byt schopen mu poradit o socialnich sluzbach vhodnych ve vztahu k jeho aktualnimu
zdravotniho stavu — domaci péce, pecovatelska cinnost, financni podpora, lazefistvi.
Pacient by mél pred propusténim do doméciho prostiedi byt schopen demonstrovat
pfesun, stoj, chizi o podpaznich berlich, byt edukovan v oblasti péce o jizvu a pahyl, mit
kontakt na protetika a védét o ambulantni rehabilitacni péci (Janikova, Zelenikova, 2013).
Pacienti po amputaci horni koncetiny zase demonstruji schopnost s ¢astecnou dopomoci

se obléknout, vykonat hygienu, najist se (Atkins, Meier, 2012).

1.3.2 Uloha sestry v péci o pahyl

Aby se bezprostfedni pooperacni rehabilitacni péce stala efektivni a mohlo se tak
pfistoupit k protetické péci, je dulezita péce o pahyl.

Tato péce se zpravidla rozdéluje do tfech Casovych obdobi — mezi amputaci
a protézovanim; béhem protézovani a pii uzivani protézy (Dosbaba et al., 2021). Tato
kapitola bude zamétena na prvni Casové obdobi, tedy Cas od amputace do protézovani
a bude spolecna pro amputaci jak dolni, tak horni koncetiny.

Bandazovani se fadi mezi prioritni péci o pahyl. To se provadi od prvniho
poopera¢niho dne i v pfipadé zavedeni Redonova drénu. Bandazovani do konického tvaru
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pomaha pfipravit pahyl na aspéSnou aplikaci protézy (Smutny, 2013). Je to technika
s vyuzitim kratkotaznych obinadel, ktera zaroven reguluje otoky pahylu a snizuje vyskyt
fantomovych bolesti (Cechova, 2016). Pahyl se bandazuje na 24 hodin — s vyjimkou, je-
li amputace z cévni indikace a snima se jen na hygienu pahylu. Bandaz musi probihat pres
nejblizsi zachovaly kloub (Dosbaba et al., 2021). Pacient tento tlak mize ale negativné
vnimat, pak se doporucuje provadét bandaz nekolikrat denn€, postupné zvySovat Casovy
interval az si pacient zvykne na celodenni bandazovani pahylu (Cechova, 2016).
Obinadlo se nejvice utahuje na konci pahylu, vaze se rovnomérné, aby nedochazelo
k zahybim a naslednym otlakim (Dosbaba et al., 2021). Tvar a kvalita pahylu hraje
vyznamnou roli pro protetika, vyrazné ovliviiuje uspéch celého lécebného procesu
(Curdova, Vanaskova, 2017).

Soucasti péce o pahyl je 1 spravné polohovani, které zabratiuje vzniku kontraktur.
Polohovani musi vést k protahovani flexort. Pahyl se pod kolenem ¢i loktem nepodklada
zadnymi polstati ¢i valecky, zatézuje se sackem s piskem o hmotnosti jednoho az dvou
kilogramt (Dosbaba et al., 2021). M¢kké tkané pahylu se stimuluji pomoci pénovych
mi&ka, froté ruéniku, ,,jezkd“ a podobnymi pomtickami (Cechova, 2016).

Po tydnu az deseti dnech se extrahuji stehy z operacni rany a do péce o pahyl se
zafazuje otuzovani sprchou se stiidanim teploty vody, které pacient provadi nékolikrat
denné. Sprchovani Ize doplnit o pomucky tipu mekkych kartacka, opét froté Zinka, rucnik,
aby se celkové zlepsilo prokrveni pahylu (Dosbaba et al., 2021). A nasleduje péce o jizvu,
kdy fyzioterapeut nauci pacienta po amputaci formou autoterapie tlakové masaze jizvy
v celém rozsahu. Jizvu lze promazavat jakymkoliv mastnym krémem (Cechova, 2016).
V této fazi hojeni, kdy jiz nejsou v operacni rané stehy, byl u pacienta pfitomen protetik,
tak se pahyl nebandazuje, ale pouziva se kompresivni pahylova puncocha, kterou protetik

pacienta vybavil (Ottobock, 2014).

1.3.3 Sestra komunikdtorka v péci o nemocného po amputaci koncetiny

Komunikace je ve zdravotnictvi velmi dilezitym aspektem nejen u l1ékait, ale téz
u nelékarského zdravotnického persondlu (Tomova, Kiivkova, 2016). Jak uvadi
Kelnarova, Matéjkova (2014), komunikace pii poskytovani oSetfovatelské péce
o nemocné je pro zdravotnika prioritou. Kvalitni komunikace s pacientem ze strany sestry
do jisté miry zlepSuje ¢i dokonce kvalitné ovliviiuje trvani, ispésnost a nakladnost 1écby
(Tomova, Kfivkova, 2016). Komunikace ssebou pfinasi ale také jisté nebezpeci

nepochopeni, ¢i dokonce odsouzeni, zklamani a zranéni (Kopecka, 2012).
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Komunikator je osoba, ktera sdéluje informaci, vysila signal. Ten, kdo signal pfijme
je komunikant a obsah sdéleni je komuniké (Kopeckda, 2012). Zakladem uspésné
komunikace je schopnost si naslouchat. Naslouchanim se snazime porozumét a pochopit
obtize, se kterymi se dotyCna osoba potyka. V ramci oSetfovatelského procesu u pacienta
po amputaci koncCetiny se sestra setkava s naslouchanim aktivnim, kdy dochazi ke zpétné
vazbe, 1 pasivnim, kdy dochézi k vyslechnuti jedné strany bez odezvy. Mezi techniky
aktivniho naslouchani fadime naptiklad povzbuzeni, jako projev zajmu o obsah feceného,
¢1 ocenéni, kterym nemocného podporujeme, chvalime. Dovednost aktivniho naslouchani
vyzaduje po zdravotnikovi o¢ni kontakt s nemocnym, otevienou pozici v postoji téla,
obcasné pokyvovani hlavou, kladeni vhodnych otazek a vyjadieni daveéry, kterou do nas
nemocny vlozil (Tomova, Kiivkova, 2016).

Sestra v roli komunikatorky se ve své profesi ocita ve tfech typech komunikace.
Jedna se o socialni — jde o bézny rozhovor v ramci naptiklad ranni hygieny; specifickou
— kdy sestra motivacné pusobi na pacienta a terapeutickou — jde o kontakt v dobé, kdy
nemocny piijima nepiijemné informace, se kterymi se obtizn€ vyrovnava. Role sestry je
byt nemocnému v téchto tézkych chvilich oporou, pomoci mu se s nepiijemnou situaci,
jakou bezesporu amputace koncetiny je, se vyporadat (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Aby
role sestry komunikatorky u pacienta po amputaci koncetiny byla uspé$na, méla by
zvladnout zakladni dovednosti mezilidského vztahu — pozorné naslouchat; pfimerené
reagovat, komunikovat srozumiteln€; umeét reagovat na emocni projevy, které pacient
vysila; povzbudit, umét sladit své neverbalni projevy se slovnim projevem; celkoveé
respektovat nemocného; udrzet o¢ni kontakt. Sestra musi pocitat s riznymi zvlastnostmi
pacientd a musi je respektovat (Zacharova, 2017).

Jednou z uloh sestry komunikatorky v péci o pacienta po amputaci koncetiny je
komunikace s rodinnymi pfislusniky. V oSetfovatelské péci je komunikace s rodinnymi
pfislusniky vyznamnym komponentem v 1é€bé hospitalizovaného pacienta. A v podstaté
je pro oSetfovatelsky personal nevyhnutelnd (Tomova, Kiivkova, 2016). Vhodna
komunikace sestry srodinou pacienta po amputaci konCetiny muize byt zdrojem
kvalitnich informaci o nemocném, které sestie v péci o n¢j zasadné pomohou (Zacharova,
2017). Tomova, Kiivkova (2016) upozortiuji na vyznamny vliv vyvoje komunikace mezi
zdravotnikem a rodinou. Ke zvlasté vypjatym emocCnim situacim dochdzi pifi zméné
zdravotniho stavu pacienta, kdy uzdravovani neprobiha podle predstav pacienta a jeho

rodiny.
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1.4 Protetické péce o pacienty po amputaci koncetiny

Nedilnou soucasti komplexni péce o pacienty po amputaci koncetiny je proteticka
péce. I toto medicinské odvétvi saha do daleké minulosti, proto budou v této kapitole ve
strucnosti shrnuty d€jiny protéz koncetin.

Tak jako amputacni proces, tak i prvni pisemné zminky o protézach koncetin lze
datovat uz do starovéku. Nejstarsi znama umeéla koncetina byla noha z médi a dfeva
objevena v italském meésté Capri v roce 1858, jejiz vyroba se zasazuje do roku kolem 300
pred nasim letopoctem. Byla vSak zniena bombardovanim ve druhé svétové valce
(Wilson, 2021). Verzi protéz se objevovalo mnoho, naptiklad v obdobi raného stredovéku
pochéazi nahrada po amputaci dolni koncetiny v kotniku, kterd vypadala jako kozeny
meéSec vyplnény senem, podrazka za difeva byla podbitd zelezem. Materidlové se
vyuzivalo dievo, zelezo, ktize. Kazda protéza byla unikatni a variabilni (Vlasaty, 2019).
Protézy ze zeleza vyuzivali zejména v 15. stoleti rytifi po traumatické amputaci horni
koncetiny (Wilson, 2021).

V druhé poloviné 19. stoleti bylo vydano témér 150 patenti na navrhy umélé
koncetiny, které mély vyhovovat potfebam veteranim po traumatické amputaci dolni ¢i
horni koncetiny. Federalni vlada pfispivala desitky dolari veteranim Unie na pofizeni
téchto pomucek. Piispévek pokryval mimo samotnou pomucku i cestu do showroomu,
kde méla byt protéza nasazena. VSak vétSina veteranu radéji nosila prazdné rukavy, i
nohavice, aby poukazala na svoji obét’ (Reznick, 2013).

Zda se, ze valky byly stimulem nejen pro zlepsovani chirurgické metody amputace,
ale 1 pro vyvoj vylepSovani protéz (Wilson, 2021). I v ¢eskych zemich se obor zdarné
vyvijel za pfispéni Josefa Bozka na prelomu 18. a 19. stoleti a zejména pak za podpory
jeho syna Romualda Bozka, ktery se zapsal do historie s vyrobou stehenni protézy
s excentrickym kolennim kloubem. Z roku 1868 pochézi navrh konstrukce protézy po
exartikulaci v kycelnim kloubu od profesora Hermanna (Dungl et al., 2014).

Konference chirurgl, protetikii a védci se v roce 1945 usnesla, ze do vyvoje
umélych koncetinovych nahrad bylo doposud vynalozeno mélo moderniho védeckého
usili. Proto zacala spoluprace mezi lékafi a univerzitami, kde se zkoumaly rtzné
materialy, zaCala spoluprace se samotnymi lidmi po amputaci, aby vyjadfovali svoje
pocity na novych protézach. Jiz okolo roku 1964 se zacalo vyuzivat nejprve protézy
primarni, kterou mél nemocny maximalné mesic, nez se mu vytvotila protéza definitivni,
¢imz se zaCala vyznamné zkracovat doba postaveni nemocného na umélou néhradu.

V roce 1970 byla zaloZzena Americka akademie ortotiki a protetika jako profesionalni
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spoleCnost na podporu a rozvoj znalosti z tohoto oboru a zacaly vznikat organizované
podpurné skupiny amputovanych (Wilson, 2021). V Ceskych zemich se koncem 19.
stoleti protetici — zejména jemni mechanici a bandazisté, shromazdovali ve

spoleCenstvech rukavickart (Dungl et al., 2014).

1.4.1 Protetika v pojeti moderni mediciny

V dnesni dobé je protetika oborem, ktery se neustdle rozviji, cemuz odpovidaji
design ¢i konstrukce protéz (Janikova, Zelenikova, 2013). Protéza nahrazuje ztracenou
cast téla, a to nejen kosmeticky, ale i funkéné. Je vzdy stavéna dle individualnich
pozadavkt nemocného a neni v soucasné dobé piipustné, aby se nemocny piizpusoboval
protéze. Protéza a pacient musi tvotit jednotny, funkcni celek (Dungl et al., 2014). Kazda
protéza ma podle typu amputace nékolik ¢asti, které jsou na sebe napojeny. Jsou to
napftiklad spojovaci trubka, pahylova objimka, kryt, spojovaci adaptér, kloub, ¢i chodidlo.
Protetika je schopna zhotovit celou fadu funkénich 1 kosmetickych nahrad. Bércové ¢i
stehenni protézy se nejprve zhotovuji v zakladnim provedeni a nasledné se upravuje dle
pacientovych pozadavkt. Kazda protéza je unikatni a vyrobena na miru tak, aby
vyhovovala potfebam pacienta. Kdyz se podivame na vahovou zatéz, mluvime
o vahovém rozpéti protéz od 0,5 kg (prednozi, predlokti) az do 4 kg, coz vazi protéza po
exartikulaci (Smutny, 2013). Jak na dolni, tak na horni koncetinu lze vyrobit i velmi
specialni protézy, které musi schvalit revizni 1ékar. Tyto protézy jsou indikované ve
vyjimecnych piipadech a obsahuji rizné dynamické, hydraulické, titanové komponenty,
¢1 dokonce mikroprocesory (Ottobock, 2014).

Proteticka péce o pacienta zaCina do tydne po amputaci koncetiny, kdy je do
nemocnice prizvan protetik, se kterym se nemocny seznami a budou spolu udrzovat
dlouhodoby kontakt (Smutny, 2013). Pokud se stane, ze nemocnice nekontaktuje
protetické pracovisté, je to po propusténi z nemocnice prakticky 1ékar, ktery toto musi
zafidit a poskytnout protetickému pracovisti dostatek potfebnych informaci o pacientovi
(Pejskova, Marecek, 2010). V nemocnici se protetik zajima o typ amputace, o fazi hojeni
operacni rany, o celkovy stav nemocného, o spravné bandazovani pahylu. Pacientovi je
predan kontakt a zakladni informace spojené s protetickou péci (Ottobock, 2014). Po
zhojeni pahylu je pacient pozvan na protetické pracoviste, kde je mu udélan sadrovy otisk,
ktery hraje vyznamnou roli pfi vyrobé protézového lizka. Prvotni vybaveni pacienta se
pii kvalitn€ zvladnuté pooperacni péce odehrava zhruba 6 tydnu po amputaci (Dungl et
al., 2014). Dalsi navstéva protetika spociva ve zkousSeni protézy, kdy se jesté protéza
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razné poupravuje a pak jiz nasleduje predani pln€ funkéni a vyhovujici protézy koncetiny.
Protetik pacienta seznami s obsluhou a udrzbou protézy. Dale se pacient na protetickém
pracovisti uc¢i zakladni pohyby s protézou, chiizi po nerovném povrchu, do schodu ¢i ze

schodt (Ottobock, 2014).

1.4.2 Protetika u pacientit po amputaci dolni koncetiny

Jak jiz bylo zminéno vySe, pacient pfichazi na protetické pracovisté k provedeni
sadrového odlitku pahylu, pak na zkouSeni protézy a nasleduje prfedani protetické
pomucky. Tato kapitola bude proto jiz zaméfena na samotny trénink dovednosti v ramci
rehabilitace s protetickou pomuckou.

Hlavnim cilem rehabilitace pacienti po amputaci dolni koncetiny je dosazeni
plynulé, efektivni chtize, diky ¢emuz je pacient schopen vykonavat bézné denni ¢innosti,
navratit se do aktivniho zivota, zaclenéni se zpét do pracovniho kolektivu, ¢i v nékterych
ptipadech i k rekreadnimu sportovani (Curdova, Vaiiaskova, 2017).

Zakladni funkci dolni koncetiny je opora, kdy tato funkce zajistuje schopnost stoje;
lokomoce jako schopnost chlize; balancni funkce. Individualné zhotovené protézy
dolnich koncetin mohou tyto funkce adekvatné nasimulovat. Z toho vyplyva, ze pacient
po amputaci dolni koncetiny muaze po spravné vedeném zacviku zvladnout stoj, chuzi,
presuny do sedu a ze sedu, dfep, ale i klek ( Pejskova, MareCek, 2010). Prvnim krokem
je samotné seznameni se s protetickou pomuckou. Nasleduje nasazeni lineru, coz je
navlek na pahyl, ktery mize byt z riznych materialti a oddéluje pokozku od tvrdého
pahylového ltizka a chrani tim pahyl pred tfeci silou. Po nasazeni lineru nasleduje protéza,
kterou by mél pacient zvladat po par lekcich sam (Ottobock, 2014). Po nasazeni protézy
se pechazi do vertikalizace v bradlovém choditku. Po zaujmuti spravného vzpiimeného
stoje se muze prejit na nacvik rovnovahy (Kohoutova, 2021). Trénink rovnovahy ma
nékolik cvika, které se pacient postupné uci. Jedna se o prenaseni vahy ze strany na
stranu, z paty na §picku, balanc na mici, tkroky na stranu nebo napiiklad piekiizeni nohou
(Smutny, 2013). Po koordinaci pohybu se zacne pacient ucit chlizi v terénu, na nerovném
povrchu, chiizi ze schodd a do schodt. Celkové se této tréninkové metods fika Skola
chtize (Ottobock, 2014). Nacvik chiize v protéze tedy probiha tréninkem délky kroku,
stojné a Svihové faze, ukroku, chiize s vedenym pohybem, manualnim odporem, po
schodech a svahu (Curdova, Vailaskova, 2017). Rehabilitaéni program po amputaci
koncetiny je postaven tak, aby protéza nebyla pouze pomuckou, ale stala se funkcni

nahradou koncetiny (Pejskova, Marecek, 2010).
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Vybaveni pacienta po amputaci se vzdy odviji od jeho celkového stavu a od jeho
budoucich cili. Mezinarodné uznavany termin ,stupen aktivity” urCuje protetik po
vzéajemné diskuzi s pacientem a je zasadni pro nasledné protetické vybaveni. Rozlisuji se
Ctyfi stupné aktivity. Stupeni 1 - chiize v interiéru — chiize predevsim v domacnosti na
hladkém a rovném povrchu. Stupen 2 — omezena chiize v exteriéru — chlize po trave
i dlazebnich kostkach, schopnost piekonavat prekazky. Stupeni 3 — neomezena chiize
v exteriéru — bézna chiize venku, v lese, na horach, libovolna zmeéna rychlosti chiize,
schopnost skakani, vykon profese, vénovani se svym konickiim. Stupeni 4 — neomezena
chiize v exteriéru s mimotradnymi naroky — s protézou zvladne pacient téméf cokoliv,
slozity terén, béh, lyze, tancovani (Ottobock, 2014). Pro nemocné, kteti jsou sportovné
aktivni, jsou protetické komponenty jako koleno ¢i chodidlo obvykle leh¢i a maji fadu
raznych schopnosti (Cristian, 2010). Pro zdravotni pojistovnu je zasadni i stuper aktivity

0 — nechodici pacient — budoucnost pacienta na voziku (Kolaf et al., 2020).

1.4.3 Protetika u pacientit po amputaci horni koncetiny

Jak jiz bylo uvedeno, u amputace horni koncetiny ma vyznamnéjsi roli ergoterapeut
nez fyzioterapeut. Hlavni funkce ruky spociva v uchopu a manipulaci s predméty. Ruce
nam umoziuji styk s okolim, pomahaji udrzovat socialni kontakt. Jedna se o postizent,
které je mozné kompenzovat vhodné€ zvolenym protetickym vybavenim (Vlasakova,
2019). Tak jako u amputace dolni kongetiny je Skola chiize, v téchto piipadech se jedna
o Skolu uchopu. Ergoterapeutické postupy se odviji od typu protézy. Stejné jako u protéz
dolnich koncetin, i v této situaci se musi pacient nejprve s protézou seznamit, naucit se ji
nasazovat. Pfi sadrovani je nutno si uvédomit, ze v oblasti loketniho kloubu, v misté, kde
protézové lazko vytvari tlak pro uchyceni k amputacnimu pahylu, nejsou jen svaly, ale
téz cévy a nervy. Toto vSechno je potfeba akceptovat, protoze piiliSnym tlakem ¢i
Spatnym tvarem protézovaného lizka se blokuje jak volny pohyb, tak se zhorSuje
1 prokrveni, inervace a fantomové bolesti (Males, 2016).

U mechanické protézy se pacient uci pouzivat pracovni nastavce, napfiklad haky.
Nejprve pti jednoduchych manipulacich a sebeobsluznych cinnostech, nasleduji pracovni
¢innosti  (Klusoriova, 2011). Myoelektrické protézy funguji na principu snimani
elektrického potencialu ze svalu. Elektrody ke sniméani potencidlu jsou zabudovany
v pahylovém luzku (Vlasakova, 2019). Trénink ovladani myoelektrické protézy je

narocny a vyzaduje plnou koncentraci pacienta (Klusoriova, 2011).
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Skola uchopu spo¢iva v uchopovani riznych predmétl, zadina se s micky raznych
velikosti i hmotnosti, az se pacient dostane napiiklad k achopu kolik(i na pradlo ¢i
vrcholem jsou vétsi fazole. Vzdy se postupuje od snadného ukolu k tézsimu, aby
nedochéazelo k demotivaci pacienta. Poté se zafadi uchop s naslednou manipulaci,
napiiklad stavéni kostek na sebe, hraci karty. Jednim z testd, ktery muze pacient
s ergoterapeutem podstoupit, je Box and block test, ktery se sklada z boxu s prepazkou
a 150 kostek. Pacient nejprve zdravou koncetinou béhem jedné minuty premist'uje kostky
a pak toto opakuje s protézou (Vlasakova, 2019). Diulezitou soucasti ergoterapie je
nacvik sobéstac¢nosti v oblékani, hygiené i ptiprave jidla. Pacient se uci s protézou oblékat
horni 1 dolni polovinu téla, trénuje obouvani, zavazovani tkani¢ek. V ramci ergoterapie
se uci 1 nakupovani, placeni v obchod¢, vareni, myti nadobi, bézny domaci uklid. Po
tréninku zvladne i ¢innosti jako prani pradle, véseni, zehleni (Klusoniova, 2011).

Zaveérem kapitoly rehabilitace 1ze jest€ uvést, ze kazdy pacient, ktery je vybaven
kompenzacni pomuckou, ma pravo zazadat svoji pojisStovnu o moznost hospitalizace na
rehabilita¢ni klinice. Pacient ma pravo si zvolit zdravotnické zafizeni podle svych

preferenci (Kohoutova, 2016).

1.5 Rehabilitace po amputaci koncetiny v nemocnicnim zarizeni

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce u pacienta po amputaci koncetiny je
rehabilitace. Tato kapitola bude rozdé€lena na dva oddily, kdy jedna cast bude zamétfena
na rehabilitaci u pacientt po amputaci dolni koncetiny, v druhé ¢asti pak bude zminéna
rehabilitace pacientl po amputaci horni koncetiny.

Stav po amputaci koncetiny vyzaduje komplexni pfistup, ktery obsahuje poznatky
i postupy z ortopedie, ortotiky, neurologie, psychologie, 1écbu bolesti, socialni
rehabilitaci (Kolar et al., 2020). Predproteticka rehabilitace se tyka obdobi po amputaci
a pred protézovanim. Jedna se o obdobi, kdy nemocny zlepSuje svoji fyzickou silu
a vytrvalost, protozZe chtize s protézou bude zpocatku velmi fyzicky narocnym obdobim
(Cristian, 2010).

Pokud je amputace dolni koncetiny planovana, fyzioterapeut zahaji rehabilitaci
formou nacviku chtize o berlich bez doslapu jesté pred samotnou operaci. Fyzioterapeut
se zaméfi na zlepSeni fyzické kondice, posileni celkové zdatnosti pacienta, aby se
usnadnila poopera¢ni rehabilitadni péce (Curdova, Vanaskova, 2017). Rehabilitace
s pacientem zacina bezprostiedné po operacnim zakroku. Zpravidla prvni pooperacni den,

kdy se provadi dechové cviceni s naslednou postupnou mobilizaci do sedu. Pfi sedu je
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potfeba dbat na to, aby se ploska zdravé koncCetiny dotykala podlozky (Dosbaba et al.,
2021). Dlouhodobé odpocivani vsedé se ale nedoporucuje pro moznost vzniku kontraktur
(Kolaf et al., 2020). Postupné se piidava stoj v pultovém choditku, nasledné o podpaznich
berlich. Rehabilitace se provadi nékolikrat denné v kratkych Casovych intervalech, ¢imz
se predchazi ortostatickym kolapsim (Dosbaba et al., 2021). Zejména u starSich pacientd
je amputace dolni koncCetiny problémova, protoze nejsou piilis schopni ztratu koncetiny
nahradit svymi fyzickymi fondy (Vlasaty, 2019). V ramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi
se do procesu zapojuje 1 ergoterapeut, ktery spolu s fyzioterapeutem uci pacienta nacviky
presunt napiiklad z lGzka na vozik, z voziku na toaletu. Toto hraje vyznamnou roli,
pokud se u pacienta planuje preklad na rehabilitacni kliniku, jsou tyto aktivity podminkou
piijeti (Vlasdkova, 2019).

Pokud se jedna o amputaci horni koncetiny, mobilizuje se dle stavu pacient jeste
v den operace (Dosbaba et al., 2021). Fyzioterapeut se s pacientem zaméii na nacvik
mobility a vertikalizaci zahrnujici stabilitu sedu, stoje a chiize. Dale se rehabilitace
zaméfuje na zachovani rozsahu pohybu zachovalych kloubt horni koncetiny. V obdobi
ptred i po ziskani protézy horni koncetiny by méla vzdy nasledovat ergoterapie, kdy tento
obor rehabilitace je u amputovanych pacientd s horni konCetinou dulezitéjsi nez samotna
fyzioterapie (Vlasakova, 2019). Ergoterapeut fesi s nemocnym i jeho rodinou vhodnou
pomoc pii nove vzniklé zivotni situaci. V ramci poradentstvi diskutuje o vhodné upraveé
domaciho prostiedi a edukuje nemocného o pouzivani vhodnych kompenzaénich
pomucek, které maji zivot v bézném prostedi usnadnit. Role ergoterapeuta je v oblasti
sobéstanosti pacienta po amputaci horni koncetiny velmi vyznamna. Pfi nacviku
sobéstacnosti vzdy vyuziva metodu stupiiované narocnosti (Krivosikova, 2011).

Po splnéni vSech vyse uvedenych specifik oSetfovatelské péce, do kterych je plné
zaclenén i pacient po amputaci koncetiny, lze pfistoupit k protézovani pahylu, které se jiz
odehrava na pracovisti protetiky.

Pokud neexistuji nevratné kontraindikace k pouziti protézy, mél by mit kazdy
pacient na protézu po amputaci konCetiny moznost tuto pomucku ziskat. Mezi nevratné
kontraindikace se fadi nadmérna obezita, vertebrogenni potize, atrofie nosnych kloubu,
defekty na zachovalé koncetiné ¢i demence jakékoli pticiny (Pejskova, Marecek, 2010).
Proteticka péce muze byt ale i oddalena z diivodu komplikaci vzniklych v pooperacnim
obdobi. Castym limitujicim faktorem jsou drobna poranéni na pahylu, hematomy, otlaky,
kontraktury, hojeni operaéni rany per secundam, ale i vyrazna bolestivost (Curdova,

Varnaskova, 2017).
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Hlavnim cilem rehabilitacni a protetické péce je naucit pacienta ucelné a bezpecné
uzivat protézu a jiné vhodné pomucky, s nimiz zvladne pohyb v prostoru a dosahne
sebeobsluhy a sobéstacnosti v mife, kterou dovoluje jeho celkovy stav (Pejskova,

Marecek, 2010).

1.5.1 Kompenzacni pomiicky pro pacienta po amputaci koncetiny

Kompenzac¢nimi pomtckami se zabyva obor adjuvatika. Jedna se o velmi rozsahly
a ruznorody obor, do kterého spadaji i protetické pomucky, které umoznuji kompenzaci
funkéniho handicapu pacienta ve vztahu k jeho Zivotnimu a pracovniho prosttedi (Dungl
etal., 2014). Kolar (2020) definuje kompenzacni pomucky jako pomiicky, které prispivaji
ke zlepSeni ¢i stabilizaci zdravotniho stavu, €i zabrafiuji jeho zhorSeni, kompenzuji
a zmirmyji nasledky postizeni, nahrazuji ztracenou funkci, modifikuji anatomické
struktury ¢i fyziologické procesy. Do skupiny adjuvatik se fadi pracovni pomucky; berle,
hole, choditka a rolatory; invalidni voziky, tfikolky a v neposledni tadé postele.
Adjuvatika se v ramci pracovnich pomuicek zaméfuje na jejich vhodnou tpravu, aby byly
pro pacienty s handicapem funk¢ni pomuckou. Jedna se zejména o pomucky, které maji
slouzit k sebeobsluznym ¢innostem. Pacient po amputaci horni koncetiny tak jisté oceni
napiiklad upravené pomucky v kuchyni — razné krajeCe, Skrabky na zeleninu, jidelni
servis; nebo vhodné upravené pomucky k osobni hygiené. (Dungl et al., 2014).

Pro pacienty po amputaci dolni koncetiny jsou uréeny zejména v prvni fazi choditka
— tfibodova, ctytbodova. Pokud jsou choditka vybavena c¢tyfmi koly, mluvime
o rolatorech. Nasleduje stoj a chize v podpaznich berlich (Dungl et al., 2014). Casto
predepisovanymi adjuvatiky jsou téz sprchovaci kiesla, nastavce na toaletu (Kolar et al.,
2020). Dalsi pomickou po amputaci dolni koncetiny, kterou pacient vyuzije v piipadé,
ze neni schopen fyzicky vykonat rehabilitaci — napiiklad oboustranna amputace dolni
koncetiny, jsou invalidni voziky, které jsou bud’ mechanické, nebo elektrické. Oba typy
voziki se mohou vybavit , kiizem®, cozZ umoziuje snadné slozeni na presun autem (Dungl
et al., 2014). Invalidni vozik lze Casto kombinovat s jinymi dostupnymi pomiickami. Pro
pfesun pacienta z lizka na invalidni vozik, z voziku na toaletu, ¢i sprchového kiesla, se
doporucuje uziti riznych pfesouvacich prken, takzvanych | banania* (Treslova, Dolak,
2021). Tyto pomucky se nauci pacient pouzivat sam a posiluje to jeho sob&stacnost.

Vsechny pomutcky jsou uvedeny v Ciselniku pojistovny, ktery je pravidelnd

aktualizovan a jsou do néj dopracovavany dalsi pomucky. Kompenza¢ni pomucky se fadi
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do skupin, kde jsou vyjmenované i lékarské odbornosti, které jej mohou predepisovat

(Kolar et al., 2020).

1.6 Socialni podpora nemocnych po amputaci koncetiny

Moderni oSetfovatelstvi je spjato s holistickym, celkovym pfistupem k nemocnému.
Holismus je filozofii moderniho osetfovatelstvi, kdy jedinecnou tlohou sestry je péce na
vSech urovnich — uspokojovani fyzické, psychické, socidlni i duchovni potteby ( Plevova,
2011 ). Zduraznuje celistvost zivého organismu. Na jedince je pohlizeno skrze vSechny
jeho cCasti, které jsou ve vzajemné interakci a utvafi tak celek. Je na mysli ¢ast biologicka,
socialni, kognitivni, emocionalni i duchovni (Staskova, 2019). Proto bude tato kapitola
zaméfena na moznosti, jak 1ze pacientovi poradit stran socialni podpory. Aby tak mohli
zdravotniCti pracovnici ucinit, musi se alespori okrajové orientovat v této problematice.

Zakladnim pravnim predpisem v této problematice pro nas bude zakon ¢. 108/2006
Sb., Zakon o socialnich sluzbach, ktery uvadi, ze kazda osoba mé narok na bezplatné
socialni poradenstvi o moznostech feSeni nepfiznivé socidlni situace. Pomoc musi
vychéazet zindividualnich, aktudlnich potfeb jedince. Ma byt motivujici, vedouct
k samostatnosti osob a musi vzdy dusledné zajistovat dodrzovani zakladnich prav
a svobod. Poradenstvi v souc¢asné podobé se stala soucasti budované sité socialnich
sluzeb od roku 2007. Socialni poradenstvi se zamé&fuje na poskytovani informaci, které
smétuji k feSeni nepfiznivé socialni situace, zaméfuje se na individualni potfeby jedince
( Prochazka et al., 2014).

V § 3 tohoto zakonu je vymezeni pojmd, kde je uvedeno, Ze nepiiznivy zdravotni
stav vede k nepiiznivé socialni situaci. Pojem nepfiiznivy zdravotni stav je podle Iékarské
védy takovy stav, ktery trva, nebo lze jeho trvani predpokladat, déle nez 1 rok a ktery
omezuje funkéni schopnosti, které jsou nutné pro zvladani zakladnich zivotnich potieb.
Narok na takovou pomoc ma kazd4 osoba s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky,
naklady se hradi ze statniho rozpoCtu. Zakon rozeznava IV stupné zavislosti na jiné
tyzické osobé — lehka — uplna zavislost a rozlisuje se podle zvladani zakladnich zivotnich
potieb. Lehky stuperi je vymezen nezvladnutim tiech az Ctyt zakladnich potieb z divodu
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu, uplna zavislost potom nezvladnuti deviti
az deseti zakladnich zivotnich potfeb, takova osoba vyzaduje kazdodenni péci jiné
fyzické osoby (Sbirka zakont Ceské republiky, 2006).

§ 9 vyymenovava posuzované zakladni potfeby, kterymi jsou: mobilita; orientace;

komunikace; stravovani; oblékani a obouvani; t€lesné hygiena; vykonavani fyziologické
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potieby; péCe o zdravi; osobni aktivita a péce o domacnost. Ve vyhlasce 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, je v pfiloze vymezeni
schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby, kde jsou pod jednotlivymi hodnoticimi
kritérii uvedeny konkrétni posuzované schopnosti (Ptiloha 1). V dalSich ¢astech zdkona
108/2006 Sb. jsou vymezené financni Castky, které nalezi k danym stupiiim zavislosti.
Mluvime o &astce 880,-K& — 19.200,-K¢& za kalendaini mésic. Zadatel o piispévek je
povinen podrobit se jak socialnimu Setfeni, tak 1ékaiskému vySetfeni (Sbirka zakont
Ceské republiky, 2006).

§ 35 tohoto zakona nam dava jistoty, které muzeme od terénniho socialniho
pracovnika oCekavat. Naptiklad pomoc pfi osobni hygiené, zajisténi stravy, nakupy,
nacviky dovednosti, pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalsi Cinnosti,
které vedou k socidlnimu zaclenéni. Sluzba terénni asistence se odehrava vzdy
v piirozeném, domacim prostiedi &lovéka (Sbirka zakona Ceské republiky, 2006).

Zakon ¢. 329/2011 Sb., zdkon o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim postizenim,
které maji zmirnit socialni dusledek jejich zdravotniho postizeni. § 2 tohoto zakona
rozliSuje dva druhy davek. Piispévek na mobilitu a pfispévek na zvlastni pomacku. § 7
pak vymezuje vysi prispévku na mobilitu 550,-K¢&/ mésic. V § 9 jsou zakomponovany
podminky naroku na zvlastni pomuicku. Kdy zvlastni pomucka je definovana jako
pomtucka, ktera umozni osobé zlepsit sebeobsluhu, realizovat pracovni uplatnéni, Ci
napomuze styku sblizkym okolim. Paragraf jasné vymezuje schodistové ploSiny,
sedacky, stropni zvedaci systém, vytah. Piispévek na specialni pomtcku nelze Cerpat,
je-li tato pomicka Castecn€, ¢i plné hrazena zdravotni pojistovnou. Vyse financ¢niho
ptispévku se pohybuje v maximalni vysi 400.000,-K¢, kdy spoluti¢ast obcana ¢ini 10 %.
Zakon upravuje 1 skuteCnost, kdy obcan neni schopen tuto castku uhradit. VySe
finan¢niho pfispévku na pofizeni motorového vozidla se vypocitava podle pfijmu
posuzovanych osob a upravuje to § 10 vySe jmenovaného zdkona. Déle se v tomto zdkonu
dozvidame o prikazu osob se zdravotnim postizenim — , TP* (ZTP;ZTP/P). Drzitel tohoto
prukazu ma napriklad narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostfedcich; prednost pfi vyjednavani ufednich zalezitosti, kdy by meél dlouho stat;
cestovani vefejnou mistni dopravou zdarma, sleva na dalkovém spoji vefejné dopravy

(Sbirka zakont Ceské republiky, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakymi informacemi disponuji pacienti po amputaci koncetiny pied
propusténim do domaciho oSetfovani.

2. Zjistit, jak se sestry podileji na navratu pacienta po amputact koncetiny do
domaciho prostiedi.

3. Zjistit, jak se na procesu pripravy pacienta do bézného zivota pred propusténim

z nemocni¢niho zafizeni podileji rodinni pfislusnici.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké sebeobsluzné ¢innosti ovlada pacient po amputaci koncetiny pii propusténi
z nemocni¢niho zafizeni?

2. Jakymi informacemi disponuje pacient po amputaci koncetiny pied propusténim
do domaciho oSetfovani?

3. Jak sestry podporuji pacienty po amputaci koncetiny v navratu do bézného zivota?

4. Jakym zpasobem ziskavaji pacienti po amputaci koncetiny informace
0 moznostech pomoci?

5. Jaky postoj zaujimaji rodinni pfislusnici k navratu pacienta po amputaci koncetiny
do domaciho prostredi?

6. Jak podporuji rodinni piislusnici svého blizkého po amputaci koncetiny v zapojeni

do bézného zivota?
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3 Metodika

Tato kapitola bude zamérena na konkrétni metodické postupy, které byly zvoleny,
aby byly ziskany vysledky vyzkumného Setfeni této prace. Vyzkumem oznalujeme
dlouhodobou, planovanou ¢innost, ktera zahrnuje teoretickou i empirickou fazi ( Reichel,

2009).

3.1 PouZité metody

Vyzkum byl realizovan metodou kvalitativniho  Setfeni za  pouziti
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty po amputaci koncetiny, kteti se navratili do
bézného zivota a dale pak se sestrami z chirurgického oddé€leni, které o pacienty po
amputaci koncetiny bézné pecuji. Zvoleni polostrukturovaného rozhovoru bylo zamérné,
nebot’ dle Hendla (2016) tato technika umoziiuje odklonéni se od pfedem pfipravenych
otazek podle aktualniho vyvoje rozhovoru s pacienty. Otazky k polostrukturovanému
rozhovoru jsou v Pfiloze 2 této prace.

Nutno zminit, ze vSem oslovenym bylo nabidnuto i neutralni misto, ale nikdo
z oslovenych nemél potiebu se setkat jinde nez v jejich domacnosti. Po sedmém
rozhovoru doslo k teoretickému nasyceni vyzkumného vzorku, odpovédi lidi po amputaci
se ve své podstaté opakovaly. Hlavnim cilem rozhovort bylo zjistit, jaké informace lidé
po amputaci postradaji pii propusténi z nemocni¢niho zafizeni, jaké bariéry musi
v bézném zivoté prekonavat, ¢i jak funguje proteticka péce o lidi po amputaci koncetiny.

Polostrukturovany rozhovor se sestrami byl veden v jedné konkrétni nemocnici
Plzenského kraje po udéleni pisemného souhlasu hlavni sestry nemocnice. Nemocnici
i icastnikim vyzkumu byla zaru¢ena anonymita, souhlas s vedenim vyzkumu neni proto
soucasti této bakalaiské prace a na vyzadani je k nahlédnuti u autorky prace. Rozhovory
se sestrami byly vedeny v jejich pracovnim prostfedi, v mistnosti, kterou si samy zvolily
a ktera zaruCovala zakladni zdsady pro poskytnuti rozhovoru, aby nebyl rozhovor
ovlivnén vedlej§imi zvukovymi, rusivymi fenomény. U sester doslo k teoretickému
nasyceni po patém rozhovoru, kdy se odpoveédi opakovaly. Hlavnim cilem rozhovoru se
sestrami bylo zjistit, jak jsou sestry erudované v péci o pacienta po amputaci koncetiny,
jaké informace jsou schopné poskytnout pii propusténi takovému pacientovi.

Veskeré rozhovory byly nahravany na diktafon, s ¢imz byli vSichni G¢astnici predem

seznameni.
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Po ziskani dat v ramci rozhovort doslo k prepisu do pisemné podoby. Je zadouci,
aby se rozhovory piepsaly celé, doslovné, aby se nevynechavaly Casti, které povazujeme
za nepodstatné (Svaiicek et al., 2014). Po piepisu bylo provedeno oteviené kodovani,
text byl roz¢lenén a byl pfidélen kod, ktery mél pro tuto praci vyznam. Kéd je v tomto
ohledu oznaceni slovem, nebo slovnim spojenim. Néasledovalo vytvofeni kategorii
a podkategorii.

Posledni etapou vyzkumu bylo vytvofeni informacni brozury, s cilem usnadnit
orientaci v problematice informovani pacienti po amputaci koncetiny stran sester
a zaroven usnadnit navrat pacienti po amputaci do bézného Zivota. V této informacni
brozufe jsou jednoduse shrnuty poznatky, které byly ziskany pfi teoretické 1 empirické
fazi, které byly konzultovany se socidlnim odborem mésta, ufadem prace, charitou ¢i
protetikem. Informacni brozura byla zkonzultovana s vedenim konkrétni nemocnice
a byla odsouhlasena jako oficialni verze edukacniho prostiedku pro pacienty po amputaci

koncetiny pro chirurgické oddéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér pacienti po amputaci byl zcela zamérny, byli vybrani pacienti, ktefi se do
bézného zivota navratili s minimalni zavislosti na druhé osobé. Vytipovani lidé po
amputaci koncCetiny byly nejprve kontaktovani telefonicky, kdy jim byl sdélen zamér
naseho setkani a byla domluvena schizka k provedeni rozhovoru. Rozhovory byly ve
vSech ptipadech vedeny v domacim prostiedi, aby se osloveni lidé po amputaci konCetiny
citili co mozna nejkomfortnéji.

Prvni vyzkumny vzorek tvoii 7 lidi po amputaci koncetiny, ktefi se navratili do
bézného zivota. Jedna se o 5 pacienti s amputaci dolni koncCetiny a o 2 pacientky
s amputaci horni koncetiny. Vékové rozpéti pacientt je od 32 let do 73 let. Pro snazsi
orientaci je vytvorena Tabulka 1, kde lze vycist, jak dlouho jsou po amputaci, co bylo
pti¢inou amputace, o jakou amputaci se jedna, vék, pohlavi, eventualné¢ zaméstnani

a jakym rodinnym zazemim disponuji.
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Tabulka 1: Piehled pacientu

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

1 rok

1 rok

8 mésicu

1rok, 3
meésice

1 rok, 2
meésice
9 mésicu

1 rok, 8
meésicu

cévni

uraz

uraz

Neisseria
meningitidis
cévni

cévni

cévni

HK -
predlokti
HK — paze

DK — bérec

DKK —
stehna

DK — bérec
DK — bérec

DKK —
stehna

zena,
71 let, SD
zena,
66 let, SD

muz, 54 let,
jednatel
firmy

zena, 32 let,

invalidni
duchod

zena, 73 let,
SD
muz, 73 let,
SD
zena, 70 let,
SD

vdova, byt

vdana,
rodinny
dam
zenaty,
rodinny
dam
svobodna,
byt,

vytah

vdana, byt
s vytahem
Zenaty, byt
s vytahem
vdova,
rodinny
dam,

s dcerou

HK = horni koncetina; DK = dolni koncetina; DKK = dolni koncetiny; SD = starobni

duchodce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacient 1 (P1) je zena, je ji 71 let a je v dichodu. Vlivem cévniho onemocnéni doslo

k amputaci levé horni koncetiny v pfedlokti. Od amputace uplynul jeden rok, zije sama

v byt€. Rozhovor trval 30 minut.

Pacient 2 (P2) je zena, je ji 66 let, kratce ve starobnim dichodu. O horni koncetinu v pazi

pfisla vlivem autonehody. Je vdana, zije s manzelem v dome na venkové. Od amputace

uplynul jeden rok. Rozhovor trval 30 minut.

Pacient 3 (P3) je muz, je mu 54 let a je jednatelem firmy. Dolni konc¢etina v bérci byla

amputovana po nehodé na motocyklu. Od trazu uplynulo v roce 2022 osm mésict. Zije

s manzelkou v rodinném domé na venkové. Rozhovor trval 25 minut.
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Pacient 4 (P4) je zena, je ji 32 let, nyni v plném invalidnim dichodu, pfilezitostné si
privydélava domacimi pracemi. Je svobodna, zije aktualng jiz sama v byté. Od amputace

ubé&hlo 15 mésicu. Rozhovor trval 35 minut.

Pacient 5 (P5), je Zena, je ji 73 let a je ve starobnim dichodu. Zije s manzelem
v panelovém byté s vytahem. Amputovana ji byla dolni koncetina v bérci vlivem cévni

problematiky, od amputace ubéhlo 14 mésict. Rozhovor trval 35 minut.

Pacient 6 (P6), je muz, je mu 73 let a vlivem cévni etiologie mu byla amputovana dolni
kongetina v bérci. Zije s manZelkou v byt& ve tfetim patfe bez vytahu. Od amputace je

9 mésicu. Rozhovor trval 30 minut.

Pacient 7 (P7), je Zena, je ji 70 let a je ve starobnim dichodu, vdova, Zije v rodinném
domé s dcerou a jeji rodinou. Vlivem cévni pfi¢iny byly v kratkém casovém sledu
amputovany obé€ dolni koncetiny ve stehnech. Od druhé amputace ubéhlo 20 mésicu.

Rozhovor trval 35 minut.

Druhy vyzkumny vzorek tvori 5 sester, které pracuji na lizkovém chirurgickém
oddéleni v nemocnici Plzefiského kraje. Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny, aby
obsahoval sestry vysokoskolsky vzdélané, praktické sestry; sestry s kratkodobou c¢i
dlouhodobou praxi v oboru. S vybérem a oslovenim sester do vyzkumu pomahala
stani€ni sestra chirurgického oddéleni. Pro pfedstavu o oslovenych sestrach byla

vytvorena Tabulka 2.

Tabulka 2 : Prehled sester, jejich vzdélani

S1 17 let vysokoskolské — Bc.

S2 4.5 roku vyssi odborné — DiS.

S3 36 let sttedoskolské — vSeobecna sestra
S4 7 let vysokoskolské — Bc.

S5 3 roky sttedoskolské — prakticka sestra

Bc. = bakalar; DiS. = diplomovana sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sestra 1 (S1), je ji 36 let. Ma vysokoskolské vzdélani ( Bc.) a praxi ve zdravotnictvi ma
17 let, absolvovala doskolovaci kurzy a ma specializaéni vzdélani v chirurgickych

oborech. Rozhovor trval 25 min.

Setra 2 (S2), je ji 24 let. Ma vyssi odborné vzdélani ( Dis.), je tedy vSeobecna diplomova

sestra a jeji praxe Cita 4,5 let. Rozhovor trval 30 minut.

Sestra 3 (S3) je ji 54 let. Je sttedoskolsky vzdélana v oboru vSeobecna sestra a jeji praxe

zahrnuje 36 let. Rozhovor trval 30 minut.

Setie 4 (S4) je 28 let. Ma vysokoskolské vzdelani ( Bc. ) a praxi ma 7 let. Rozhovor trval

30 minut.

Sestra 5 (S5) méa stfedoskolské vzdélani. Je ji 54 let a praxi v oboru ma 3 roky jako

prakticka sestra. Rozhovor trval 25 minut.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola bude obsahovat vysledky vyzkumného Setfeni, kdy se vyhodnocovaly
informace ziskané polostrukturovanym rozhovorem svyse predstavenymi pacienty.
V prvni fazi budou zpracovany data z rozhovoru s lidmi po amputaci koncetiny. Metodou
otevieného kodovani byly vytvoreny kategorie a jejich podkategorie. Pro predstavu bylo

vytvoreno nasledujici schéma.

4.1 Vysledky vyzkumného vzorku — pacienti

Schéma 1 Prehled kategorii a podkategorii

Motivace Péce o pahyl Uprava domaciho

prostiedi
Psychologicka Rehabilitace Sebeobsluhav po
pomoc amputaci konCetiny
Kompenza¢ni
o Prvni kontakt s pomicky
Socidlni podpora protetikem usnadiiujici navrat
do bézného zivota
Pokracujici Doméci péce
proteticka péce p

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 1 Podpora po amputaci koncetiny.

Kategorie predstavuje celkovou podporu pacientim po amputaci koncetiny. Ve smyslu,
co jim bylo poskytnuto, co postradali, nebo co naopak odmitali. Tato kategorie je ¢lenéna
na 3 podkategorie podle typu podpory — motivace; psychologickd pomoc; socialni

podpora.

Podkategorie Motivace

Pro navrat do bézného zivota pacienta po amputaci koncetiny je rozhodujici motivace.
Z analyzy vysledka vyplynulo, co pacienty po amputaci nejvice motivovalo k navratu do
plnohodnotného zivota.

Stézejnim motivem k navratu do bézného zivota bylo pro P1 ... vanoucatka. Obdobné
reagovala i P2 spolecné s P7, které se shodly: ,, Nejvétsi motivaci pro mé byly vnoucata
a samozrejmé manzel, ktery na mé doma cekal a byl by beze mé ztracenej. “ (P2) ,, Rodina,
ta tedy nejvic.“ (P7) Oproti P1, P2, P7 je vyjadfeni ostatnich pacientd P3, P4, P5, P6,
které nemeli motivaci v konkrétni osob€, ale motivem pro n¢ byla vnitini pohnutka. P3
reagoval: ,, Motivaci pro mé bylo znovu se postavit a chodit, protoZze na mém fungovdani
byli zavisli dalsi lidi, které ve firmé zaméstnavam. “ P4 odpovedé€la: ,, Ani nevim, viichni
mi Fikali, jaky jsem bojovnik, ale hlavné asi to, Ze jsem prosté chtéla chodit a nestravit
zbytek Zivota na voziku.” PS5 se vyjadiila: ,, Motivaci pro mé bylo, Ze prosté musim. “
Odpovéd rozvinul P6, ktery dodal: ,, ... chtél jsem byt co nejdriv a co nejvic sobéstacny,

takze jsem prosté musel.

Podkategorie Dusevni pomoc, podpora

Amputace koncetiny predstavuje vyznamny zasah do zivota Clovéka, kdy se lze
domnivat, Ze soucasti predoperacni ¢i pooperacni péce bude nutna spoluprace
s psychologem. Vysledky naseho Setfeni byly prekvapivé, naptiklad P5 psychologickou
pomoc nevyzadovala, coz dokazuje jeji vypoved: ,, Psychologickou pomoc? Ne. Od
koho? Psychicky mi pomohla kamaradka, kterd zaZila totéz, ale odbornika jsem
nepotiebovala. “ O psychologovi neuvazovala ani P4, prestoze ji byl nabidnut v jejim
tézkém obdobi: ,, Jsme na tohle hroznd, udélala jsem si psychologa z maminy, lezela jsem
v nemocnici dlouho a psychologa odmitala, pomdhal mi rodina. “ Vypoveéd P2 i P6 jsou
ve shodg, nebyla jim psychologicka pomoc nabidnuta. P6 odpovédél: ,, Nevyhledal jsem
psychologickou pomoc, nedostal jsem zZadné informace, Ze bych mohl, samotnyho mé to

ani nenapadlo si o to Fict, sam jsem se s tim vyporadal. “ 7 vysledki vyplynula
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i psychicka podpora coby preventivni opatfeni, napiiklad P7: , Vyhledali jsme
psychologickou pomoc, ale jen preventivné. Jen z toho ditvodu, zZe dcera md psycholoZku
kamaradku. Ale v nemocnici o psychologovi nemluvili. “ Oproti tomu byly ve vysledcich
zaznamenany i shodné reakce P1, P3, které se odpovéedi na otazku psychologické podpory
vyhybali. P1 neodpovédéla viibec, dané téma zamluvila a do odpovédi nebyla nucena. P3

reagoval na dotaz, zda vyhledal psychologickou pomoc, jednozna¢nou odpovédi: ,, Ne.

Podkategorie Socidalni podpora

Socialni podpora je nedilnou soucasti v holistickém pfistupu sester v navratu pacienta do
bézného zivota po amputaci konCetiny. Z analyzy vysledk vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze po této strance neni o pacienty adekvatné postarano.

P1 odpovédéla: ,, Nenabidli mi nic, ale tady mame charitu, jsou tam dévcata a ty mi teda
poradily abych nebyla hloupd a abych si dosla. Mné teda prislo, Ze mdm ndrok na 800
korun a ted mi dali 4000 korun. Pro mé je to zase kus najmu. Pokud bych to sama aktivné
nevyhleddavala, tak mi to samotné nikdo nenabidl. “ Stran socialni podpory P2 disponuje
témito informacemi: ,, Hodné véci za mé vyridila dcera, mné nikdo nic nerekl, ani jsem
se nezajimala. Takze dcera vyridila kartu ZTP a prispévek na benzin.* Podobna reakce
byla i od P4 ve shod¢ s P7. P4 uvedla: ,, No moc mi toho nerekli, hodné jsem si zjistovala
sama a pak mamina. “, P7 odpovédé€la: ,, ... museli jsme hledat na internetu s pomoci
dcery.” PS5 k problematice upfesnila: ,, 7o se vétSinou dozvite od lidi, to vam nikdo
nerekne. Kdyby se to clovék nedovédél od lidi, tak vam nikdo neporadi, tak zase ty penize
zustanou statu. “ Naopak jediny P6 dostal informace od svého praktického 1ékate. P6
reagoval: ,, Od praktického lékare jsem dostal doporuceni na Zddost o pritkaz ZTP/P, po
Jjeho obdrzeni jsem si zaridil parkovaci pritkaz pro lepsi dostupnost k lékari, do obchodu.

Pésky bych to nezvladl.

Kategorie Proteticka péce predstavuje péci o pacienty po amputaci koncetiny z pohledu

jak protetické péce, tak péce o pahyl a rehabilitace.

Podkategorie Péce o pahyl

Péce o pahyl je nedilnou soucasti péce jiz v nemocni¢nim prostfedi, je ale naprosto
nezbytné, aby tato péce pak v domacim prostedi pokracovala. Zajimali jsme se tedy, jak
byli pacienti po amputaci instruovani. Z vysledkii vyzkumného Setfeni vSeobecné

vyplynulo, Ze v oblasti pée o pahyl nejsou vsSichni pacienti po amputaci koncetiny
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instruovani shodné. Z vysledku je ziejmé, ze pacientim P1, P3 a P7 byly informace v péci
o pahyl poskytnuty. P1 reagovala: ,, No pani doktorka mi jako Fekla viechno, co mam
deélat, Ze si to z kraje nemdm nicim mazat, jenom sprchovat vodou, udrzovat v cistoté.
Masdz pahylu mi nikdo neukazoval. “ P7 se citi v oblasti péce o pahyl pln€ informovana
a sebejista, coz doklada jeji vypoved’: ,, Sestry mi rekly, Ze si to mam masirovat. Zvladdm
to supr, masiruju to peclivé jesté dnes, mazu si to riiznyma mastickama, krémama a kazdy
den v posteli cvicim. “ Odpovedi P4 a P6 jsou ve shodé, jak peCovat o pahyl se dozveédéli
od protetika az po propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Oproti tomu se liily vypovédi P2
a P5, ktefi se dle svych slov necitili byt dostatecné informovani v péci o pahyl. P2 uvedla:
., Kdyz mé poustéli z nemocnice, tak mné jenom rekli, kdy prijdu na stehy, ty mi potom na
ambulanci vyndali a Tekli, Ze pahyl mohu sprchovat.“ PS5 dodala: ,, Ne, fo mi nikdo

nerekl, zavazali a tim pdadem to skoncilo.

Podkategorie Rehabilitace

Poukazuje na spolupraci s fyzioterapeutem na oddéleni 1 v protetickém zafizeni
s pacientem po amputaci koncCetiny. Z analyzy vysledka vyplynulo, jak pacienti hodnoti
rehabilitani péci po amputaci koncetiny. Piekvapujici bylo zjisténi, ze pacientim po
amputaci horni koncetiny se rehabilitacni péce nedostava. Odpovédi P1 a P2 se shoduyji.
P1 odpovédéla: ,, Vitbec za mnou neprisii. “ P2 reagovala: ,, Nebyl u mé fyzioterapeut.
Z vysledki vyzkumného Setfeni naopak vyplynulo, Ze pacienti po amputaci dolni
koncetiny jsou s fyzioterapeutem v kontaktu. P4 popisuje svoji rehabilitaci nasledovné: ,,
Fyzioterapeuta navstévuji doted' v ramci protetiky a vilastmé naSe spoluprdce zacala az
na protetice, do té doby jsem travila cas na voziku...“ Coz je v rozporu s tvrzenim P3,
ktery uvedl, ze fyzioterapeut ho navstivil 1. den od operace a dale jedenkrat denné po
dobu hospitalizace, ale tim pro n¢j rehabilitace skoncila. Zkusenosti s rehabilitacni péci
jsou u P5 a P6 ve shod€. PS uvedla: ,, ... prisla za mnou druhy nebo tieti den a postavila
mi na berle.“ P6 dopliyje: ,, Rehabilitacni pracovnice mi ukazala, jak se zvednout za
pomoci berli a naucila mé o téch berlich chodit a drzet stabilitu. “ P7 se k rehabilitacni
péci vyjadiila: ,, Dobre. Chodili tam za mnou, procvicovali jsme nohy, ukazovali mi
v§echno mozny. Kdyz jsem méla po prvni amputaci, tak mi nohu i masirovali. U té druhé
uz jsem védeéla, tak jsem si pahyl masirovala sama. 1aky jsme po ty druhy operaci hodné

cvicili ruce, abych méla silu se presunovat.
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Podkategorie Prvni kontakt s protetikem

Z analyzy odpovédi vyplynulo, jak vnimali pacienti po amputaci koncetiny prvni kontakt
s protetikem, kdy k nému doslo, jaké jim protetik predal informace. K tématu setkani
s protetikem jsou ve shodé P1, ze prvni setkani s protetikem probéhlo ambulantné. P2 se
vyjadiila: ,, No to probihalo ambulantné prvni setkdni s protetikem. Kde mi dal bavinény
navlek na pahyl, vzal si na mé kontakt a vekl, Ze se mi ozve a prijedu za nimi. " P5 ma
prvni zkuSenosti s protetikem takové: ,, Dal mi gumovou puncochu, to Ze si jako mdm
natahovat, bylo to na chirurgickém oddéleni, prijel z Plzné. Pry si to mdm natahovat az
budu mit ten pahejl zahojeny, aby se tvaroval. A pak, kdyz jsem byla doma, tak mi volali,
Ze se mam dostavit.“ Vysledky vyzkumného Setfeni odhalily i1 negativni stranku
protetické péce, coz potvrzuje pokracovani vypovedi PS: | Neméla jsem na vybér, byl mi
pridéleny, nikdo mi neporadil, Ze bych méla na vybér, kde je to nejidedlnéjsi.“ P6
v prvnim kontaktu s protetikem odhalil ¢asovou prodlevu z divodu hojeni rany per
secundam. ,,Prvni kontakt s protetikem byl aZ po vice jak 2 mésicich vzhledem ke
Spatnému hojeni pahylu. Tam mi zmérili pahyl, aby mohli zhotovit protézu a byl jsem
poucen o noSeni gumového navleku. “ P7 vzpomina na prvni kontakt s protetikem velmi
kladné. ,, To bylo hezky, protetik taky nema nohu, takze on mi podle toho, co zazil sam

daval rady.

Podkategorie Pokracujici protetickd péce

Podkategorie predstavuje pokracujici protetickou péci. Zjistovali jsme navazujici
spolupraci pacienta po amputaci koncetiny s protetikem z dlouhodobého pohledu.

Jak proteticka péce pokracovala, odpoveédéla P1l: ,,Oni mi to namérili podle druhy ruky
a hned do mésice jsem tu ruku méla. Pripadam si jako Zizka s palcatem. Ta protéza je
hrozné tézka. Zkraje jsem poctivé cvicila, az jsem z toho tejden nemohla ani hnout, jo
a tak jsem rikala, prdim na celou ruku. “ Vypovéd P1 je v tomto ohledu ve shod¢ s P2,
ktera si na protézu horni koncetiny téz nezvykla a nepouziva ji, na protetiku nejezdi. P6
popsal svij vztah k protetické péci nasledovné ,, Po obdrzeni protézy mi ukazali spravnou
chiizi, drzeni téla. Vim, Ze kazdy pulrok mdm jezdit na protetické oddélent na uidrzbu a po
roce ze dostanu novou. “ S touto odpovédi se shoduji vypovédi P3, P4, P7. Oproti tomu
vSak PS5 nebyla celkové spokojena s protetickou péci, coz doklada jeji odpoved: ,, ... on
to neméril, ta protéza byla tak Siroka na dvéstékilovyho chlapa, trikrat mi upadla, on
neurvale, Ze to neni mozny. Kdyz mi tu nohu nasadil, tak jenom pdrkrdt jsem se prosia

¢

u nich na tom zdbradli. Ucila jsem se sama ve sklepé.
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Kategorie Péce v domacim prostiredi

Kategorie je zamétena na péci v domacim prostiedi, konkrétné jak pacienti po amputaci
koncetiny zvladaji sebepéci, jaké kompenzacni pomucky jim usnadiuji zivot v bézném
prostredi, ¢i jestli bylo nutné, aby jim rodina zajistila pfed navratem z nemocnice néjaké
bytové upravy.

Kategorie je Clenéna na Ctyfi podkategorie — uprava doméaciho prostredi; sebeobsluha po
amputaci koncetiny; kompenzacni pomucky usnadiujici navrat do bézného zivota

a domaci péce.

Podkategorie Uprava domdciho prostiedi

Z vysledka vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze bez upravy domaciho prostiedi se neobejde
navrat pacienti po amputaci dolni koncetiny. Koupelnu bylo potieba zrekonstruovat u P5
aP7,, ... ano, koupelnu. Zaplatili mi jen prdci ( pozn.: ma na mysli urad), jinak materical
jsem si hradila sama (P5). ,, Jojo, upravovali jsme koupelnu i zdchod na bezbariérovy,
davali jsme madla. Odstranili jsme prahy po celym domé (P7).“ P3 reagoval: ,,Rodina
zajistila pres charitu zapiijceni polohovaci postele, aby mi usnadnili vstavani z postele.
Bylo to prijemné.“ P4 odpovédéla: ,, No viechno, chvili jsem bydlela i u kamarada
a shanél se bezbariérovy byt, vozik, zarizovala se uprava auta na rucni rizeni. *
Zajimavou zkuSenost ma P 6, ktery bydli ve 3. patte. ,, Pokus o zajisténi vytahu. Bylo by
to k prospéchu vsech, jsme tam starsi obyvatelé. Bylo mi sdéleno, abych se prestéhoval
Jinam. Do prizemi.*“ Oproti tomu navrat pacientky P1 a P2 po amputaci horni koncetiny
nevyzadoval zadny zasah po strance Upravy domaciho prostredi. P1 reagovala: ,, Nebylo

¢

nic potreba délat, ja jsem se v byté prizpiisobila. *

Podkategorie Sebeobsluha po amputaci koncetiny

Podkategorie predstavuje Cinnosti, které v aktualnim stavu zvladaji, které jim naopak
délaji problémy, nebo ke kterym se nemohou vratit v bézném zivote. P6 odpovedél: ,, Po
necelych péti mésicich jsem se navrdtil k cinnostem jako pred operaci. Dojdu na nakup,
pracuji na zahradé, Fidim auto.” Dotazovana pacientka P5 zhodnotila svoji soucasnou
sobéstacnost: ,,Jd bych rekla, Ze tak néjak vSechno zvidddm. Ted jsem myla i okna. Sice
mopem, ale umyla.*“ Prekvapujici je vypoveéd P7, kterd reagovala: ,, Zviaddam schody,
mirnou dopomoc potiebuji pri hygiené, ale Ziju jako pred operaci, jezdim na navstévy za
kamarddkami, tam mé vzdycky dcera odveze a ja se zviddam o sebe postarat bez rodiny

i tfeba dva dny. Uvarim si, neprehdnim to, kdyz je potreba, tak se posadim a odpocnu,
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nebo sundam nohy a pohybuji se na voziku.* Naopak P2 uvedla nékteré komplikace
v sebeobsluze po amputaci horni koncetiny: ,, Musela jsem obménit Satnik, zacala jsem
nosit obycejna tricka, prosté halenky bez knoflikii. Taky mi dcera nakoupila boty bez
tkanicek na suchy zip. Hygienu zviddam samostatné, problém mam s varenim pri vyuZiti
plotny k vareni, mdme plynovy spordk. Jinak co je pro mé traumatizujici, Ze rozbijim véci,
naposledy sklenénou konvici na ¢aj a v podstaté nejsem ani schopnd to po sobé uklidit.
Zametu, ale uz si to nenametu na lopatku. Jinak nadobi v napusténém drezu umyju, utirdm
ho stylem, Ze si talii poloZim na utérku a druhou utérkou ho utiram. * PotéSuyjici zjisténi
1 po amputaci horni koncCetiny je odpovéd P1, ktera k sebeobsluze dodala: ,, Snazim se
délat uplné vSechno. I zastvdam diry, Zehlim, pecu...musim to néjak zviadnout. Vidyt jsem
se naucila i brambory Skrabat jednou rukou. To mi vitbec neslo, ale ted mdam takovou

malou misticku, sice se mi toci, ale Skrabu... Co mi ale nejvice mrzi, Ze nemiizu ridit auto,

vy

Podkategorie Kompenzacni pomiicky usnadriujici navrat do béZného Zivota

Podkategorie predstavuje, jaké kompenzacni pomucky pacienti po amputaci koncCetiny
vyuzivali, vyuzivaji, kde je dostali, ¢i vypujcili. Odpovédi vSech pacientd po amputaci
dolni koncetiny jsou ve shod€ s doporu¢ovanymi rehabilitacnimi postupy. Pacienti
obdrzeli podpazni berle, se kterymi zahajovali svoji mobilizaci po amputaci koncetiny.
Nejen podpazni berle, ale 1 dal$i pomicky usnadnily navrat do bézného Zzivota P5. P5
odpovédéla: ,, ... nejdrive podpazni berle, ty mi ale prijdou neskutecné blby. Pak jsem po
amputaci taky méla stupdtko u postele. Ted vyuzivam i vozik, ktery jsem si musela koupit.
Na protetice mi rekli, Ze nemiizu mit vozik puijceny na pojistovnu, Ze by mi nemohli udélat
protézu. Tak jsem si ho koupila. I choditko jsem si sehnala sama od jedné pani. Vzala
Jjsem flasku a cokolddu a pani nam ho predala. 1aky gramofon jsem méla piijceny. Ale to
vSechno prosté shanite sami ... “ P4 tekla, ze invalidni vozik si sehnala s pomoci rodiny,
ale ptjcovala si napiiklad podlozni misu. Invalidni vozik vyuziva i P6 a P7: ,, Nejdiive mi
byly zapujceny berle a invalidni vozik na prechodnou dobu. Potom jsem si koupila vozik
podle mych predstav. UZsi. “(P6). P7 dodala: ,, Mam madla po byté, polohovaci postel,
ta mi strasné pomadha, ja se nezvednu, protoze se mi zvedaji pahyly, tak mi postel hrozné
pomdha. A invalidni vozik. A kdyz mdam nasazené protézy, tak berlicky, nebo mdm to

¢

choditko. Uzasny pomocnik je pro mé skluznd podlozka. Tu mi obstarala dcera. ‘
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Podkategorie Domadci péce

Ze ziskanych vypovédi dotazovanych vyplyva, ze dotazovani pacienti zvladli navrat do
bézného Zivota bez asistence domaci péce. Ve veétsiné piipadi — P1, P2, P3, P5, P7 nebyla
tato péce ani nabidnuta. P1 odpovédéla: , Viibec ne, ale ani jsem o ni neuvazovala. Ptaly
se mé dévcata z charity, jestli je nepotiebuju, ale Fikam ne.* PS5 uvedla, ze nabidnuta ji
nebyla a ani by ji nechtéla: ,, V' nemocnici mi to nenabidli, ja bych to ale ani nechtéla.
Proc si poustét do bytu cizi lidi, jsem tu s manzelem, ktery pomohl, kdyz jsem potiebovala,
syn taky nebydli daleko. Ale vyuZila jsem kratkodobého pobytu na eldéence. “ Vypovéd
PS5 je ve shodé s P7, kdy P7 uvedla, Ze ji nebyla nabidnuta, ale jak jednim dechem dodala,
nechtéla by ji, nepotrebovala ji, méla pomoc dcery. P2 reagovala: ,, Nabidnuta mi nebyla.
Rodina zjistila o mozZnosti charity, zpocdtku mné i manzelovi vozili obédy. “ Jedina P4
byla dle svych slov s moznosti domaci péce srozumeéna, avSak této nabidky téz nevyuzila,
protoze méla velkou pomoc rodiny. P6 uvedl, ze nemél nabidku doméaci péce, ale mél
moznost doléCeni na oddéleni nasledné péce: ,, Pri propusténi mi nikdo domdci péci
nenabidl, jen propoustéjici lékar mi sdélil moznost doléceni na oddéleni nasledné péce,
které ale nebylo v misté bydlisté, a proto po poradé s manzelkou, jsem tuto moznost

odmitl.

4.2 Vysledky vyzkumného vzorku — sestry

Druhy vyzkumny vzorek tvorily sestry, které se vyznamné podileji na péci o pacienta
po amputaci koncetiny. Aby tato péce byla komplexni, museji byt samy sestry
informované. Cilem bylo zjistit, jaké povédomi maji pravé sestry o moznostech pomoci
pacientovi po amputaci koncetiny v navratu do bézného zivota. Data v tomto ptipadé byla

rozdelena do 4 kategorii, jedna kategorie na 2 podkategorie (Schéma 2).
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Schéma 2 Prehled kategorii a podkategorii

Kompenzacni
pomuicky pro
pacienty po
amputaci
koncCetiny

Informovanost
sester v oblasti
socidlni podpory

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie Péce o pahyl z pohledu sestry

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci koncetiny je péce o pahyl.
Z analyzy vysledkt vyplynuly shodné odpovédi sester S1, S2, S3, S4, S5 v oblasti
bandazovani. S3 uvedla: ,, U nds na oddéleni se pouzivaji klasické banddzovaci techniky,
zvldsté u pacientii se zachovalym kolennim kloubem. Vim o tejpovaci technice, ale ta se
u nas standardné nepouziva. “ S5 uptesnila: ,, Banddzujeme pomoci elastického obinadla,
které se priloZi hned po operaci, vétSinou jesté na sdale. Banddzujeme do konického
tvaru. ““ Oproti tomu neshoda nastala u sester v odpovédich na rozsitujici péci o pahyl. S1
reagovala: ,,... banddz pahylu si jeden chirurg provadi nejradéji sam, jinak masdze
pahylu neprovadime, mickovani a sprchovdni az po vynéti stehi.* S2 odpovédéla:
., Kromé bandazovani nic jiného s pahylem nedélam. “ S4 uvedla: ,, ... no zdkladné, kdyz
doktor Fekne, Ze chce bandaz pahylu, tak ji délame. Jinak specidlni péci o pahyl by mél
mit na starost protetik, ne? “ S5 na dotaz ohledné péce o pahyl ma povédomi o masazi,

sprchovani, ale fika, ze se to na oddéleni ned¢la, ale pfi propusténi to nemocnym fika.

Kategorie Podpora
Z analyzy vysledki vyplynula kategorie, ktera se zaméfuje na celkovou podporu sester

v navratu pacienta po amputaci koncetiny do bézného zivota. Tato kategorie je rozdélena
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do 2 podkategorii: Kompenza¢ni pomucky pro pacienty po amputaci koncletiny;

Informovanost sester o socialni podpore.

Podkategorie Kompenzacni pomiicky pro pacienty po amputaci koncetiny

Z rozhovort se sestrami vyplynulo, jaké kompenzacni pomucky jsou pacientim po
amputaci koncetiny poskytovany, jak se sestry podili na vybavovani pacienti
kompenzacnimi pomuckami. Podpazni berle jako zakladni kompenzacni pomucku
u pacienta po amputaci koncetiny shodné uvedly S1, S2, S3, S4. S1 odpovédéla: ,, Vsichni
pacienti po amputaci dostanou podpazini berle...“ S3 uvedla: ,,Na naSem oddéleni
dostane pacient berle nebo francouzské hole...” Dalsi moznosti zapujceni
kompenzacnich pomucek usnadiujici pacientiv navrat zpét do bézného zivota

komplikuje fakt, na ktery upozoriiuje shodné¢ S1 a S5. S1 uvedla: ,,...nase zarizeni

»
nenabizi Zadné zapiijcovani kompenzacnich pomiicek. Jsme schopni jim z naSich zdsob
zapujcit podlozni misu ¢i mocovou lahev. Pokud pacient jevi zdjem o jiny druh pomiicek,
odkdzeme je na Diakon ¢i charitu. “ S5 odpovédéla: ,,...z nasi strany nejsme dostatecné
pouceny o zapujcovani kompenzacnich pomiicek do domdciho prostredi. Pacientiim
doporucim socialni odbor. “ S4 odpovédéla, Ze se pacienti sami dotazuji, kde se pomutcky
pujcuji, odpovida jim ve shodé s S3: ,,...ostatni kompenzacni pomiicky obstara charita,

kterou si musi kontaktovat pacient.

Podkategorie Informovanost sester o socidlni podpore

Vysledky vyzkumného Setfeni u pacienti odhalily fakt, ze sestry nejsou dostatecné
erudované v oblasti socialni podpory. Vypoveédi sester S1, S2, S3, S4, S5 jsou ve shodé
s tvrzenim pacienti. S1 reagovala: ,, UprFimné Zdadné, nejsem vzdélana v této oblasti.
Pokud se pacient zepta na socidlni oblast, mohu mu predat kontakt na socialni odbor, ale
v této oblasti jsou bohuzel aktivnéjsi rodinni prislusnici nez personal. “ S2 odpovédéla: ,,
Zadné informace o socidlni podpore pacientovi nedavam, nevim, co bych mu méla rikat.
S3 reagovala: ,,Odkdzu ho na socidlni pracovnici méstského uradu, Ze mu tam povi
o prispévcich na péci, o asistencni sluzbé, o prispévcich na mobilitu, homecare. “ S4 se
nebyla schopna vyjadiit, protoze se ji jesté nestalo, aby se na socialni pomoc pacient ptal.
S4 dodala: ,, V této fdzi se spiSe zajimaji o kompenzacni pomiicky, prispévky vice rFesi
rodina nez pacient sam. “ V této kategorii je jednoznacna shoda neinformovanosti vSech
oslovenych sester, které shrnula svym vyjadienim S5: ,, ... myslim, Ze nejsou sestry

dostatecné vzdélané a neorientuji se v téchto otdzkdch.
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Kategorie Navrat do zivota

Tato kategorie pfinasi vhled do problematiky zptisobu pomoci sester pacientim po
amputaci zpét do bézného zivota. Zpusobti pomoci pacientovi k navratu zpét do bézného
zivota je mnoho a kazda oslovena sestra ho vnima jinak. S1 odpovédéla v souladu s S2.
S1 uvedla: ,, Nase nemocnice md zajisténou duchovni péci, kterd je pacientovi nabidnuta
Jiz pri prijmu. Dle jeho stavu v pritbéhu hospitalizace. Jinak se snaZim pacienta motivovat
k navratu do bézného Zivota celkovym pristupem. “ S3 odpovédéla: ,, Psychickou ve formé
povzbuzeni, dopomoc pri sebepéci, ale i ndcvik samostatnosti v béznych cinnostech jako
Jje hygiena a oblékdni. Tim pacient vidi, Ze to puijde a doma to zvldadne. “ S4 dodala: ,, Kdyz
vidim, Ze by pacient potieboval psychologa, tak to reknu lékari. A ptdme se v ramci prijmu
na zdajem o duchovni péci. Urcité se snazim pacientovi dokdzat, zZe zvladne bézné nkony
sam jako pred amputaci. Treba umyt se, obléct se, kdyz zacne stdt v podpaznich berlich,
sam vnimd, zZe to zvilddne.“ S5 shrnula celkovou problematiku v nabizené pomoci
pacientim po amputaci koncetiny v nemocni¢nim zafizeni: ,, V nemocnici by mél dostat
pacient informace tykajici se socialni podpory, protetické péce, psychologické péce. Mély
by mu byt poskytnuty edukacni materialy a prehled kompenzacnich pomiicek. Bohuzel,

¢

v této oblasti nemocnicni péce zatim pokulhava.

Kategorie Zajem rodiny z pohledu sester

V kategorii je pfedstaven zajem rodiny na planovani navratu pacienta po amputaci zpét
do domaciho prostredi. Z analyzy odpoveédi sester vyplynulo, ze pokud se jedna
o aktivniho pacienta, kde lze navrat do bézného zivota ocekavat, tak ma rodina zajem,
sami si zjistyuji informace ohledné upravy domaciho prostredi. S1 uvedla: ,,.Zajimaji se,
chtéji vedet, co maji doma nachystat, jakd bude jejich role v péci, jestli budou muset
prevazovat pahyl, jaké dostane pacient pomiicky na doma, nékdy se i s lékarem
domlouvaji o prodlouzeni hospitalizace, aby stihli doma vSe nachystat.” S3 popsala
zajem rodinnych pfislusnikd: ,,Ano, pokud se jednd o pacienta, ktery pocita s tim, Ze
piijde domii, tak se rodina zajimd. S2 k zajmu rodiny dodala: ,, Zajimaji se, nechtéji je
preklddat na oddélent nasledné péce, véri, ze doma jim bude lip a snazi se jim to teda
doma pripravit. VétSinou se zajimaji, jak to udélat, aby s nima mohli byt ze zacatku doma.
Z velké casti jsou to pracujici lidi. To potom FeSime s nasi dokumentacni pracovnici, ktera
Jim zaridi dlouhodobé oSetrovdani na tri mésice.” S5 odpovédéla: ,,Jojo, jsou rodinni
prislusnici aktivni, maji zajem, prizpiisobuji domdci prostredi jeho potrebdm. Zdravotnici

mohou poskymout cenné rady ohledné zlepSeni podminek kam se bude pacient vracet.
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S3 uvedla, jaké informace rodinnym pfislusnikim predava: ,,Ja jim vysvétlim riziko padu
doma, aby mél vhodnou obuv doma i venku, aby davali pozor na otlaky pahylu, aby si

¢

pacient nestrhl a neodrel kiiZi...
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5 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo odhalit jevy, které je mozno napravit, aby dochazelo
k adekvatni komplexni péCi o pacienty po amputaci koncetiny. Prvnim vyzkumnym
vzorkem byli pacienti po amputaci koncetiny, ktefi se navratili zpét do bézného zivota.
Druhym vyzkumnym vzorkem byly sestry z chirurgického oddéleni, které denné
0 pacienty po tomto operacnim zakroku pecuji a napomahaji jim zpét do bézného zivota.

Kcili 1, kde jsme zistovali, jakymi informacemi pacienti pii propusténi do
domaciho prostfedi disponuji, se vztahuji kategorie Podpora po amputaci koncetiny se
svymi podkategoriemi Psychologickd pomoc; Socialni podpora a nasledné podkategorie
Péce o pahyl z kategorie Proteticka péce. Druhym cilem bylo zjistit, jak se sestry podileji
na navratu pacienta do domaciho prostredi, protoze informace, které jsme ziskali, jsou
podle mého nazoru v navaznosti. Protoze sestra se podili v takové mite, jakymi disponuje
nejen zkuSenostmi, ale 1 informacemi. Lze predpokladat, pokud ma dostatek informaci
sestra, ma je pak 1 pacient. Ttetim cilem bylo zjistit, jak se na procesu pfipravy pacienta
do bézného zivota pred propusténim z nemocni¢niho zafizeni podileji rodinni pfislusnici.
K témto cilim bylo vytvoreno Sest vyzkumnych otazek. Jaké sebeobsluzné ¢innosti
ovlada pacient po amputaci koncCetiny pfi propusténi z nemocni¢niho zatizeni?; Jakymi
informacemi disponuje pacient po amputaci koncetiny pied propusténim do domaciho
oSetfovani?; Jak sestry podporuji pacienty po amputaci koncetiny v navratu do bézného
zivota?, Jakym zplsobem ziskavaji pacienti po amputaci koncetiny informace
o moznostech pomoci?; Jaky postoj zaujimaji rodinni pfislusnici k navratu pacienta po
amputaci koncetiny do domaciho prostredi?; Jak podporuji rodinni pfiislu§nici svého
blizkého po amputaci koncCetiny v zapojeni do bézného zivota? Vyzkumné Setieni bylo
provedeno s pacienty po amputaci koncetiny, ktefi se jiz navratili do bézného zivota a se
sestrami z chirurgického oddéleni.

Na vyzkumnou otazku, Jaké sebeobsluzné c¢innosti ovlada pacient po amputaci
koncetiny pfi propusténi z nemocni¢niho zafizeni? nam z vyzkumného Setteni vyplynulo,
ze vSichni pacienti pred propusténim do domaci péce museji zvladat presun z luzka, to
doklada odpoved S1: ,, Musi se umét posadit nejlépe i za dopomoci z hiZka na gramofon.
S4 navic dodala: ,,Musi se posadit, v pripadé amputace dolni koncetiny, aby se postavil
za pomoci berli a aby zviddl zdkladni sebepéci a presednuti na vozik.* Tento zakladni
ukon je zaroven jednou z podminek piekladu na oddé€leni protetiky. V ramci zajmu o tuto

problematiku jsme pii psani bakalaiské prace narazili i na jediné lazkové protetické
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oddgleni v celé republice. Oddéleni funguje v nemocnici v Usti nad Labem. Jak uvadi
Taborska (2018), na lazkové oddé€leni protetiky se nemocny pieklada 2.-6. den po
amputacnim vykonu. Pfeklad je podminén tim, ze nemocny musi byt samostatné schopen
se presunout z lGzka na invalidni vozik. Na protetickém oddéleni jsou pacienti uceni
otuzovani pahylu, nosi silikonovy navlek na pahylu a denné ode dne piekladu probiha
metoda Skoly chlize. Kdyz nemocny zvladne piekonat prekazky v terénu, je plné
pfipraven na propusténi domu (Taborska, 2018).

Jakymi informacemi disponuje pacient po amputaci koncetiny pied propusténim do
domaciho osetfovani? Vysledky Setfeni ukazaly, ze pacienti nemaji od personalu zadné
informace z oblasti socialni, ani z pohledu vybavenosti kompenza¢nimi pomickami ¢i
v péCi o pahyl. Z odpovédi sester S1, S3, S4 je zfejmé, ze samy nevi, jak instruovat
pacienty, nemaji zadné pokyny, kterymi by se v téchto pfipadech mohly fidit.
Pravdépodobné je to proto, ze to spada vice do kompetenci socialniho pracovnika ¢i
ergoterapeutky, ale sestra by méla mit zakladni pfehled a méla by s témito nelékatskymi
pracovniky spolupracovat. Doklada to vyrok S5, ktera ptiznava: ,, Bohuzel, v této oblasti
nemocnicni péce zatim pokulhdava.*

V ramci vyzkumného Setfeni se sestrami jsme se zajimali, jak sestry podporuji
pacienty po amputaci koncetiny v navratu do bézného zivota. Z vysledkt vyplynulo, ze
sestry podporuji pacienty riznymi zpusoby, protoze kazda oslovena sestra vnima pojem
podpora odlisné. Nicméné S1 odpovédeéla v souladu s S2, kdy shodné nabizi jako podporu
pacientovi duchovni péci. S1 rozvinula odpoveéd’: . Jinak se snaZim pacienta motivovat
k navratu do bézného Zivota celkovym pristupem.“ S3 podporuje nemocného nejen
formou povzbuzeni, ale téz ,,...dopomoc pri sebepéci, ale i ndcvik samostatnosti
v bézZnych cinnostech jako je hygiena a oblékani. Tim pacient vidi, Ze to pujde a doma to
zvldadne. © S4 dodala: ,, Kdyz vidim, Ze by pacient potreboval psychologa, tak to Feknu
lékari. A ptdme se v ramci prijmu na zdjem o duchovni péci. Urcité se snazim pacientovi
dokazat, zZe zvlddne bézné ukony sam jako pred amputaci. Tieba umyt se, obléct se, kdyz
zacne stdt v podpaznich berlich, sam vhima, Ze to zvladne.

Nasledujici vyzkumna otazka znéla: Jakym zplisobem ziskavaji pacienti po amputaci
koncCetiny informace o moznostech pomoci? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
pacienti ziskavaji informace zejména od svych rodinnych pfislusniki. To doklada
odpoveéd P1, P2 i P4, které jsou podobné, nebot” veskeré informace o socialni podpore
jim ziské&vaji rodinni pfislusnici pfes své znamé, z internetu, coz nepiimo potvrzuje

1 vypoveéd P4: ,, No moc mi toho nerekli, hodné jsem si zjisStovala sama a pak mamina.
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Potésujici je, ze na mensi obci se nabidly pracovnice charity samy, kdyz zjistily, ze maji
mezi sebou obyvatelku po amputaci horni koncetiny. Toto je patrné z vyroku P1, ktera
uvedla: ,, Nenabidli mi nic, ale tady mdme charitu, jsou tam dévcata a ty mi poradily.
Samotné mi v nemocnici nikdo nic nenabidl. “ Dle mého nazoru je mozna chyba v tom,
ze oddéleni nema vlastni socialni pracovnici, ktera by problémy spojené s navratem
pacienta po amputaci do bézného Zzivota fesila. Na druhou stranu ve meéste, kde je
nemocnice, je 1 mestsky ufad se socialnim odborem, ktery dokaze tyto problémy fesit.
Lze predpokladat, ze by postacilo povédomi sester o organizacich, na které je potieba
clovéka po amputaci odkazat, kde mu dokazou poradit, na jaké prispévky ma ze zdkona
narok, ¢i kde si mize na pfechodnou dobu za minimalni poplatek zaptjcit kompenzacni
pomucky (Pfiloha 5). Ze zkuSenosti z praxe mohu uvést, Ze ve vétsich nemocnicich, maji
pacienti po amputaci koncetiny daleko komplexnéjsi péci, na oddéleni obdrzi veskeré
nutné formulare, které staci vyplnit a pacienti po amputaci koncetiny maji zajisténou
socialni podporu, znemocnice odchazeji s potiebnymi kompenzacnimi pomuckami,
které odpovidaji jejich fyzickému stavu, maji na prechodnou dobu zajisténou domaci péci
a jsou seznameni s protetikem, ktery ho ma v péci. V oblasti péci o pahyl se nabizi zminit
vypoveéd PS5, ktera nedostala zadné informace: ,, Ne, to mi nikdo nerekl, zavdzali a tim
pddem to skoncilo. “ Vypoveéd PS5 koresponduje s odpovedi S4: ,, ...jinak specidlni péci
o pahyl by mél mit na starost protetik, ne? “ AvSak péce o pahyl zacina jiz v nemocnici.
V oblasti bandazovani pahylu po amputaci koncetiny jsme narazili na rozdilnost v péci.
Dle Ottobock (2014) neni potfeba bandazovat pahyl pies kloub, pouze jedna-li se
o transtibialni amputaci, pak jde bandaz pifes kolenni kloub do poloviny stehna.
U transfemoralnich amputaci co nejvySe smérem k tfislu, ne pfes kycelni kloub, jak
uvadeji napiiklad Dosbaba et al., (2021) ¢i také jiz vySe zminény Smutny (2009).
Prekvapivé zjisténi prineslo vyzkumné Setfeni v ramci rodinnych pfislusnikt
pacienti po amputaci konCetiny. Zajimali jsme se, jaky postoj zaujimaji k navratu
pacienta po amputaci koncetiny do domaciho prostiedi a jak svého blizkého podporuji
v zapojeni do bézného zivota. S1, S3, S5 se shoduji, ze o navrat pacienta do bézného
zivota jevi pfibuzni zdjem, dotazuji se na nutnost upravy domaciho prostredi, jsou
v kontaktu s oSetfujicim personalem. Konkrétné S3 uvedla, ze edukuje rodinu zejména:
,, ... v oblasti prevence pddii, o vhodné obuvi v domdcim i venkovnim prostredi. Vysvétlim
rodiné, aby davali pozor na otlaky pahylu...“ Na prevenci padu u lidi po amputaci
koncetiny upozoriuje i Cristian (2012), ktery popisuje zvysené riziko padi po amputaci

koncetiny v obdobi rehabilitace. Doporucuje proto v domécnosti odstranit volné koberce
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a dvefni prahy, aby se toto riziko minimalizovalo. Pacienti P5, P7 po amputaci dolnich
koncetin se ve svych odpovédich shoduji, ze rodiny jim nachystaly zazemi ve formeé praveé
odebrani prahu, predélani koupelen na bezbariérové. Néktefi vyuzili namontovani madel
jak v koupelnég, tak po byté, P7 méla schodisté, kam rodina musela nainstalovat zabradli,
aby se lépe pohybovala o protézach. Shoda nastala i u obou zen po amputaci horni
koncCetiny. Tam nebylo zcela nutné upravovat domaci prostiedi, avSak péce byla vice
zacilena na zménu bézné vyuzivanych pomucek k sebeobsluze, zména Satniku, obuti.
Z vyzkumného Setfeni se sestrami 1 pacienty vyplynulo, Ze rodina se vyznamn¢ podili na
ptipravé navratu pacienta po amputaci koncetiny do doméaciho prostiedi. Jak jiz bylo
zminéno, rodina, rodinné zdzemi hraje vyznamnou roli 1 v samotné motivact lidi po
amputaci konCetiny. Pred zahajenim rozhovort s pacienty jsme byli téméf jisté
presvédCeni, ze takto naroCna zivotni situace si vyzaduje psychologickou pomoc.
I Zacharova (2017) uvadi, ze pfijmout zpravu o zavazném faktu zmény zdravotniho stavu,
je pro ¢lovéka narocnou situaci, se kterou se slozité a nékdy i netspésné vyrovnava. Jisté
jsou nam znamy faze boje s nemoci ve formé Sok; agrese; smlouvani; smutek a deprese;
akceptace. Ktivohlavy (2002) upozoriiuje, ze se fadou studii ukazalo, ze se ne vSechny
tyto faze musi u nemocného objevit, mohou byt rizné piehozeny, nékteré se dokonce
mohou opakovat. Lze zminit Kibler-Rossovou (2012), ktera predstavila teorii péti
pfirozenych emoci, se kterymi ¢lov€k pfichazi na svét a provazi ho ve vSech zivotnich
situacich. Jsou to strach; vina; hnév; zarlivost a laska. AvSak v ramci naseho vyzkumného
Setfeni nebylo zjistovano prozivani nemoci u nami oslovenych pacientti. Psychologickou
pomoc vyuzila jen jedna oslovend, a to jen jednorazové. Jednalo se o P7, ktera uvedla:
., Vyhledali jsme psychologickou pomoc, ale jen preventivné, jen z toho ditvodu, Ze dcera

¢

md psycholozku kamarddku.“ Na dotaz, co pro né bylo motivaci se navratit zpét do
bézného zivota, se opakovaly odpovédi jako rodina, €i vnitini bojovnost. At uz
manzel/ka, tak vyznamnou roli hrala vnoucata, pro kterd tu chtéli byt stale aktivni
babickou/dédeckem. Nabizi se upozornit, ze motivace je hybna sila psychického
charakteru, uvadi do pohybu chovani ¢lovéka a jeho Cinnost. Vnitinim zdrojem motivace
je motiv, ktery ur€uje smér a intenzitu (Vyrost, Slaménik, 2019). Z vyzkumného Setteni
vyplynulo, Ze ma-li nemocny rodinné zazemi, samotna rodina je pro ného jakymsi hnacim
motorem pro navrat zpét do bézného zivota, jeho vnitini motiv, ktery mu usnadiiuje
adaptaci na novou zivotni situaci. VSak jak uvadi Zacharova (2017), dobré rodinné vztahy
jsou jednim z nejvyznamnéjSich Ciniteld piiznivého vyvoje nemoci. Védomi, ze nékomu
zalezi na jeho uzdraveni, ze na néj s laskou Ceka, Ze ho potiebuje, pomize nemocnému
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prekonat tézké obdobi. Nemocny potfebuje v dobé svého vyfazeni z bézného zivota
povzbuzeni, protoze se muze citit osamocen, nepotiebny. Je to praveé rodinné zazemi,
které muze mnoho zpusoby ovlivnit jeho zdravotni stav. Zaroven zpusob, jakym se
dokaze nemocny postavit k nove vzniklé situaci, ovliviiuje nejen jeho adaptaci, ale 1 praveé
rodinné pfislusniky (Bartlova, 2005). Je mozno uvést, ze nami provedené vyzkumné
Setfeni odhalilo, ze se pacient a jeho rodinni pfislu$nici vzajemné dopliiuji a motivuji
v piipravach na novou etapu, na navrat pacienta po amputaci do bézného zivota.
Prekvapivym odhalenim v rdmci vyzkumného Setieni bylo, Ze ne vSichni pacienti po
amputaci kondetiny byli spokojeni s protetickou pé&i. Zeny P1, P2 po amputaci horni
koncetiny dodnes nevyuzivaji protézu, je pro né spiSe na obtiz. P1 uvedla, ze je protéza
tézka a upozoriiuje na zajimavy fakt: ,, A ted mi jesté Fikd heledte, udélali jsme vam tu
ruku, abyste do ni mohla néco vzit. Rikala jsem panu doktorovi, Ze do ty ruky nemizu nic
vzit, jednou rukou ji nemohu otevrit.“ V prubéhu rozhovoru zena pfinesla protézu
a nazorn¢ predvedla. Protéza byla vyrobena s uchopovou vlastnosti mezi palcem
a ukazovakem. Sami jsme méli problém rozeviit tyto prsty a vlozit mezi né€ naptiklad
papir, seznam s nakupem. P2 ma stejny problém s hmotnosti protetické pomucky. ,, Na
ndhradni ruku jsme si nezvykla, je pro mé tézkd...takze pro mé je snazsi byt bez ni
a pahylem uz jsem se naucila ledacos podrzet.“ P3, P4 a P6 neméli zvlastni vyhrady
k protetické péci. P7 uvedla naprostou spokojenost, ktera mohla byt dana 1 tim, ze
samotny protetik byl po amputaci dolni koncetiny. Oproti tomu se PS5 vyjadfila
k protetické péci nasledovné: ,,Jenom to nasadil na nohu a jenom mi parkrat takhle
proved! na tom zabradli. Chodit jsem se ucila sama ve sklepé, to byla v§echna péce na
protetice. Ale katalog maji krasné udélany. “ Problém by se mohl jevit v tom, Ze nejsou
po krajich zbudovana rehabilitatni oddéleni pro pacienty po amputacich koncetin, kde by
se jim intenzivné¢ veénoval fyzioterapeut. Bielmeierova (2016) v odborném ¢lanku
popisuje, jak funguje péce o pacienty po amputacich pfi rehabilitacni klinice FN Hradec
Kralové. Podminkou piijeti je spolupracujici pacient se zhojenym pahylem bez koznich
defektt, nejlépe sjiz funkEni protézou. Cestou konzilia se k pacientovi po amputaci
dostavi na chirurgii 1ékar z rehabilitacni ambulance, ktery mu pfedvede nacvik péce
o pahyl a ur¢i, kdy je mozno pacienta oprotézovat. Po pfijeti na rehabilitacni oddéleni je
s pacientem a jeho rodinou planovano propusténi, eventualné vyhledovy preklad na
oddéleni nasledné péce. Za pacientem se dostavi socialni pracovnice, kterd provede
socialni Setfeni, oveéii bariéry v domacim prostedi, nabidne piispévek na péci, bydleni

a upravu bytu. Dale se personal zamétuje na nutrici nemocného, kterou fesi s nutri¢nim
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terapeutem. Hlidaji ptisun bilkovin, ktery kontroluji pravidelnym odbérem krve. Soucasti
pracovniho kolektivu je klinicky psycholog, ktery je pacientim denné k dispozici
(Bielmeierova, 2016). Tento fungujici proces je néco, co bohuzel nefunguje ve vsech
nemocnicich stejn€ a je to nesmirna ztrata pro pacienty po amputaci koncetiny. V ramci
rehabilitani péce o nemocné po amputaci koncetiny mame potiebu jesté zminit skvely
rehabilitacni program lizkové rehabilitace na klinice Malvazinky. Jejich koncept spociva
téz ve Skole chuze, fyzioterapie na podkladu posturalni dysbalance, ergoterapie,
psychoterapie, nacvik manipulace s protézou, ale i vodolécba. Vyhodu lze spatfit ve
skupinovych cviceni, kdy ¢lovék po amputaci vidi, ze neni v danou chvili jediny bez
koncetiny v nemocnici, ze se dokazou spolecné namotivovat k navratu do bézného zivota.
Nutno podotknout, Ze z nasich 7 pacientd bylo 6 propusténo z chirurgického oddéleni do
domaciho oSetfovani a jen PS5 vyuzila nabidky prekladu na oddéleni nasledné péce.
Nikdo nebyl prelozen na zadné rehabilitaéni oddéleni, ani mu nebylo nic podobného
nabidnuto. S pfekladem na oddéleni nasledné péce u pacientky PS5 je tak spojen fakt, ze
pfi propusténi z nemocnice byla jen ona schopna chtize o protéze, coz vedlo v podstate
i ke kompletni sebeobsluze. Ostatni pacienti uvedli, ze byli propusténi z nemocnice potg,
co zvladli zakladni pfesun zlizka na zidli umisténou vedle luzka. P7, ktera byla po
oboustranné amputaci dolnich koncetin, vyuzivala k presunu pomucku. ,, Dcera mi tam
dole (pozn. Diakon — obchod se zdravotnickymi pomiickami) koupila takovou kluzkou
desku, na kterou jsem se nahla, sedla a sjela jsem na zidli, pak doma na vozik.

Skola chiize by méla byt samoziejmou soudasti i ambulantni protetické péce.
Nicméné jak z rozhovort vyplynulo, ne vSichni pacienti ji skutecné absolvovali a ti, ktefi
se ucili na pracovisti protetiky chodit o protéze, tak toto popisuji v podstaté jako
jednorazovou aktivitu v ramci zkousSeni protézy, kdy se prosli v bradlech. Pacienti po
amputaci horni koncetiny nemohou hodnotit skolu uchopu, protoze jejich protéza byla
spiSe kosmetickou upravou zevnéjsku nez funkéni nadhrada. Jak uvedla P1: ,, Na protetice
se mi nijak nevénovali, bylo to jen o zmérent ruky pro vyrobu protézy. Jiz tam nejezdim,
byla mi nabidnuta roboticka za jeden a piil milionu korun. “ Vyzkumné Setfeni neptimo
odhalilo, ze v nemocnici, kde byla 1éCena po amputaci konCetiny, nema moznost
adekvatni navaznosti péce v podobé rehabilitacnich oddé€lenich v blizkosti dané
nemocnice. Domnivame se, ze je to nesmirna S$koda, protoze dle vyzkumného Setfeni
provedeného Vaiiaskovou a Curdovou (2017), tak pacienti po amputaci dolni kongetiny,
ktefi absolvovali pobyt na rehabilitacnim oddéleni, jsou 1épe koordinacné vybaveni,

nacvik chtize o protéze je pozitivn€jsi nez samostatné cviceni. Vareka et al. (2014) uvadi,
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ze rehabilitace se indikuje u nemocnych, kteti jsou schopni dosahnout na jednu ze tii
zékladnich funkénich urovni — zvladnuti sebeobsluhy a béznych dennich aktivit na
voziku, vCetné premisténi se na toaletu, pripadné zvladnuti kratkého stoje za ucelem
otoCeni se napiiklad pravé v koupelné ¢i na toaleté; zvladnuti chize v choditku
a v posledni fadé zvladnuti chiize o berlich ¢i holich (Vareka et al., 2014).

V ramci rozhovoru s lidmi po amputaci koncetiny jsme se zajimali téz o to, jsou-li
néjaké bariéry, které jim brani v plném zaclenéni se do bézného zivota. P5 uvedla
nasleduvjici: ,, My kdyz prijedeme k obchodadku, tak je tam mdlo mist pro mrzaky. A mdlo
prostoru okolo toho mista. “ P1 neshledala bariéru v okolnim svété€, ale rada fidila auto
a...,, Nejvic mé mrzi, Ze nemiizu ridit auto, to pro mé bylo nejtézsi, chybi mi nejvic.
P2 zase upozornila na fakt, ktery si lidé bez tohoto handicapu asi neuvédomuji. , Kdyz
Jjdete do krdmu, vy si vezmete koSik do ruky, ja musim s pojizdnym vozikem. Coz je
problém v malych konzumech na vesnici.” P6 zazil nejvétsi piekazku pii pokusu o zfizeni
vytahu do bytového domu. ,, ...bylo mi sdéleno, abych se prestéhoval jinam, do prizemi,
abych si zkusil byt s nékym vyménit.

Na zaklade analyzy vysledkd vyzkumného Setfeni byla vytvorena vlastni brozura,
ktera bude napomocna pacientovi po amputaci koncetiny. Pomize mu se zorientovat
v problematice, ktera nova zivotni situace pfinasi. Najde v ni kontakt na pecovatelskou
sluzbu oblastni charity, rady, na jaky prispévek ma ze zdkona narok. Soucasti je 1 formular
zadosti o dany piispévek, ktery bude zarover k dispozici vSem sestram na oddéleni. Tento
formular si mize pacient vyplnit sam jiz v nemocnici, coz by mohlo podpofit jeho snahu
o navrat do bézného zivota. VSak jak uvadi Bednaiik, Andrasiova (2020), je velmi
dilezité pomahat pacientovi nejen se uzdravit fyzicky, ale také mu pomoci hledat
moznost, jak mit béhem nemoci kontrolu nad riznymi oblastmi svého zivota. A dle mého
nazoru toto je jedna z moznosti, jak pacienta zapojit do péce o sebe samého v pripravé na
navrat do bézného zivota. Dle Hefmanové et al. (2012), je podminkou naplnéni vyssich
potfeb jedince, aby byly naplnény potfeby nizsi, ale na druhé stran¢ vyssi potieby musi
takzvané prosakovat dolii do zpasobu uspokojovani potieb nizSich. Takze neni jedno,
jakym zpusobem pomaha sestra pacientovi uspokojit jeho potiebu jidla, spanku,
vyprazdiovani nebo potieby byt bez bolesti. VSe je mozné, dokonce nutné délat
s prihlédnutim k tomu, Ze pacient ma soucasné i potfebu pfijeti, sebeucty a seberealizace.
Déle zde pacient po amputaci najde odkaz na asociaci sdruzujici pacienty se stejnym
zdravotnim znevyhodnénim. Z vyzkumu vyplynulo, ze jen P4 je Clenkou organizace,

ktera se zajima o pacienty po amputaci koncetiny. Uvedla: ,, Ano, jezdila jsem na kempy
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ve spoluprdci s organizaci No Foot — No Stress a Ottobock. “ Domnivame se, ze kontakt
s lidmi se stejnou problematikou mize vyrazné piispét k navraceni se do bézného Zivota.
Jak uvadi Bartlova (2005), nemocny se nesmi eliminovat ze socialni skupiny, jiz je
i rodina, ale naopak, on ma zvySenou potiebu zaclenit se do socialnich skupin. Tieba
i pro ného nove vzniklych.

Dbejme na to, aby se na ukor rozvoje mediciny a se zavadénim novych lé¢ebnych
1 oSetfovatelskych praktik nevytratila osobni atmosféra v nemocni¢nim zafizeni
a nedochazelo k podcerniovani holistického pfistupu k nemocnym. Protoze prosazovani
holistického pfistupu sester k nemocnym i zdravym jedincim v oSetfovatelstvi vede ke
snaze o zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potfebami jedince (Staskova

et al., 2019).
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6 Zavér

Navrat pacienta do bézného zivota po amputaci koncCetiny je dlouha cesta, ktera
vyzaduje fungujici tym profesionali, mezi n€z se jisté sestry fadi.

V teoretické Casti bakalarské prace byly shrnuty zakladni informace o amputacnich
vykonech, o protetické a rehabilitacni péci vCetné péci o pahyl po amputaci koncetiny
a v neposledni fadé vymezeni zakonem dané legislativy socialni oblasti pomoci lidem po
amputaci koncetiny.

Cile prace byly vytvoreny tfi. Prvnim cilem bylo zjistit, jakymi informacemi
disponuji pacienti po amputaci koncetiny pfed propusténim do domaciho oSetfovani.
Druhym cilem bylo zjistit, jak se sestry podileji na navratu pacienta po amputaci
koncetiny do doméaciho prostredi. Tretim cilem bylo zjistit, jak se na procesu piipravy
pacienta do bézného zivota pred propusténim z nemocni¢niho zafizeni podileji rodinni
pfislusnici. K naplnéni téchto cilti jsme dospéli za pomoci Sesti vyzkumnych otazek. Jaké
sebeobsluzné cCinnosti ovlada pacient po amputaci koncCetiny pifi propusténi
z nemocni¢niho zafizeni? Jakymi informacemi disponuje pacient po amputaci koncetiny
pred propusténim do domaciho oSetfovani? Jak sestry podporuji pacienty po amputaci
koncetiny v navratu do bézného Zivota? Jakym zptsobem ziskavaji pacienti po amputaci
koncetiny informace o moznostech pomoci? Jaky postoj zaujimaji rodinni pfislusnici
k néavratu pacienta po amputaci koncetiny do domaciho prostedi? Jak podporuji rodinni
prislusnici svého blizkého po amputaci koncetiny v zapojeni do bézného zivota?

Vyzkumna ¢ast se zaméfila metodou polostrukturovaného rozhovoru na odkryvani
jeva spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce lidem po amputaci koncetiny.
Vyzkumny vzorek tvorili pacienti po amputaci koncetiny, ktefi se navratili zpét do
bézného zivota a nas zajimalo, jakymi informacemi byli na oddéleni vybaveni, jak jim
pomohla rodina pii navratu do bézného zivota, co pro né bylo motivaci a jak celkové
probihalo déni po propusténi z nemocni¢niho zafizeni, s jakymi komplikacemi se museli
vyporadat, aby se dostali zpét do bézného zivota. Druhym vyzkumnym vzorkem byly
sestry z lazkové casti chirurgického oddé€leni.

Cile bakalarské prace byly naplnény. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry
nejsou adekvatné informované v problematice komplexni pomoci pacientiim po amputaci
koncCetiny. To se nasledné odrazi v samotném navratu pacienta po amputaci zpét do
bézného zivota. Jeho navrat je ztizen neinformovanosti, musi si sam hledat informace

prostfednictvim médii ¢i jak z vyzkumného Setfeni vyplynulo, jsou to rodinni piislusnici,
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ktefi chodi po ufadech a vypliuji nutné formality. Vysledkem je nutnost vice zaclenit
sestry do poskytovani informaci pacientim po amputaci koncetiny v oblasti vybaveni
pacientli kompenzacnimi pomuckami ¢i v oblasti socialni podpory.

Vystupem této prace je informacni brozura, ktera byla pfedlozena hlavni sestie
nemocnice a je schvalena jako oficialni informacni prostfedek pro pacienty po amputaci
koncetiny. Autorka pfi psani této prace byla obohacena o nové poznatky, o které se podéli
se svymi kolegynémi a spolecn¢ tak nastartuji viceucelovy holisticky piistup o pacienty
po amputaci koncetiny. Autorka se vramci vyzkumu aktivné spojila se socialni
pracovnici méstského uradu za cilem sjednotit si informace, které je nutno predavat
pacientovi po amputaci koncetiny. Se socialni pracovnici se dohodla, ze v ptipadé potteby
se na ni mohou sestry z oddéleni obratit, aby ptijela do nemocnice provést socialni Setreni.

Tato prace by mohla slouzit jako podklad pro hlubsi vyzkum jinym studentim. Jisté
by bylo zajimavé provést vyzkumné Setfeni se zaméfenim se na dlouhodoby horizont ve
smyslu vytipovani si aktivniho pacienta pfed operacnim vykonem a pozorovanim ho
provazet az po dobu zhruba jednoho roku a metodou analyzy zhodnotit fungovani

interdisciplinarniho tymu.
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Priloha 1

Priloha k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.

Vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby

a) Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvladat

1. vstavani a usedani,

2. stoj,

3. zaujimat a ménit polohy,

4. pohybovat se chiizi krok za krokem, poptipadé i s pferu§ovanim zastavkami, v byté a
bézném terénu v dosahu alespon 200 m, a to 1 po nerovném povrchu,

5. otevirat a zavirat dvere,

6. chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold,

7. nastupovat a vystupovat z dopravnich prostiedkt veetné bariérovych, a pouzivat je.

b) Orientace

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. poznavat a rozeznéavat zrakem a sluchem,

2. mit pfiméfené dusevni kompetence,

3. orientovat se osobou, Casem a mistem,

4. orientovat se v pfirozeném socialnim prostredi,

5. orientovat se v obvyklych situacich a pfiméfene v nich reagovat.

¢) Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vyjadiovat se srozumitelné mluvenou fe¢i a dorozumét se jejim prostrednictvim s
jinymi osobami v rozsahu bézné slovni zasoby odpovidajici véku a socialnimu postavent,
2. chapat obsah prijimanych a sdélovanych zprav,

3. vytvaret rukou psanou kratkou zpravu,

4. porozumét vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim a zvukovym
signaliim,

5. pouzivat bézné komunikacéni prostedky.

d) Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny,

2. nalit napoj,

3. rozdélit stravu na mens$i kousky a naservirovat ji,

4. najist se a napit,

5. dodrzovat stanoveny dietni rezim,

6. konzumovat stravu v obvyklém dennim rezimu,

7. pfemistit napoj a stravu na misto konzumace.

e) Oblékani a obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vybrat si obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem,

2. rozeznat rub a lic obleCeni a spravn¢ je vrstvit,

3. oblékat se a obouvat se,

4. svlékat se a zouvat se,

5. manipulovat s obleCenim v souvislosti s dennim rezimem.



f) T¢€lesna hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. pouzit hygienické zafizeni,

2. dodrzovat télesnou hygienu, myt si a osusovat si jednotlivé ¢asti téla,

3. provadét celkovou hygienu,

4. Cesat se, provadet ustni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potreby

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. vCas pouzivat WC,

2. zaujmout vhodnou polohu,

3. vyprazdnit se,

4. provést ocistu,

5. pouzivat hygienické pomucky.

h) Péce o zdravi

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. dodrzovat stanoveny 1écebny rezim,

2. provadét stanovené preventivni, 1éCebné a 1éCebné rehabilitaCni a oSetfovatelské
postupy a opatieni a pouzivat k tomu potiebné léky nebo pomucky,

3. rozpoznat zdravotni problém a v pfipadé potieby vyhledat nebo ptivolat pomoc.

i) Osobni aktivity

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potiebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami,

2. planovat a usporadat osobni aktivity,

3. styku se spolecenskym prostiedim,

4. stanovit si a dodrzet denni program,

5.vykonavat aktivity obvyklé véku a prostfedi, naptiklad vzdélavani, zaméstnani,
volnocasové aktivity, vyfizovat své zalezitosti.

Jj) Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zakladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
1. nakladat s penézi v ramci osobnich piijmt a domacnosti,

2. manipulovat s pfedméty denni potieby,

3. obstarat si bézny nakup,

4. ovladat bézné domaci spotiebice,

5. uvatfit si jednoduché teplé jidlo a napoj,

6. vykonavat bézné domaci prace, nakladat s pradlem, myt nadobi,

7. obsluhovat topeni,

8. udrzovat poradek.

Zdroj: Sbirka zakont Ceské republiky



Priloha 2 Otazky k rozhovoru s pacienty
- Jak probihala mobilizace po operaci?
- Jaké informace jste obdrzel/a po operaci v souvislosti s péci o pahyl?
- Jak probihala spoluprace s fyzioterapeutem?
- Jak probihalo prvni setkéani s protetikem?
- Co Vam pomohlo prekonat naro¢né obdobi k navraceni do bézného zivota?
- Jaké pomucky jste vyuzil k ziskani sobésta¢nosti?
- Jaké sebeobsluzné Cinnosti zvladate?
- Jakymi informacemi disponujete stran socialni podpory?
- Jak jste ziskal informace o socialni a psychologické pomoci?
- Byla Vam nabidnuta domaci péce? Vyuazil jste ji?
- Nabidli Vam pred planovanym propusténim do domaciho prostiedi k zaptjceni
kompenzacni pomicky?
Jiz po protetické péci:
- Jak vnimate druhé setkani s protetikem?
- Progel jste v protetickém zafizeni tzv. Skola chiize / Skola uchopu?
- Po jak dlouhé dobé jste byl vybaven protetickou pomuckou?
- Jak dlouho trvala adaptace?
- Co pro Vas pti navratu do bézného zivota bylo nejtézsi prekonat?
- Jaké mate zkuSenosti o spolcich sdruzujicich lidi se stejnym handicapem?

- Bylo néco, co musela rodina pted Vasim propusténim zaridit?

+ identifikacni udaje : V€k ; Pohlavi ; Zaméstnani; Rodinny dim x byt ( vytah? )

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Otazky k rozhovoru se sestrami

- Kdy zacinate mobilizovat pacienta po amputaci?

- Jaké faktory podle Vas ovliviiuji mobilizaci pacienta?

- Jak spolupracujete s fyzioterapeuty v ramci mobilizace pacienta po amputaci?

-Jaké pomucky nejcastéji pouzivate u pacienti po amputaci k aktivizaci?
K mobilizaci?

- Jaké informace piedavate pacientovi stran socialni podpory pii propusténi?

- V jakém Casovém obdobi piichazi protetik?

- Jak pecujete o pahyl pacienta?

- Jak probiha spoluprace s protetikem v navaznosti na protetickou péci?

- Jak se zajimaji rodinni pfislusnici o nutnosti pfipravy do domaciho prostredi na
navrat pacienta po amputaci?

- Jak spolupracujete s rodinnymi pfislusniky v souvislosti s ndvratem pacienta do
domaciho prostiedi?

- Jakou podporu nabizite pacientovi?

- Kdy jsou pacienti po amputaci zpravidla propousténi?

- Jaké moznosti nabizite pacientovi k zapujCeni kompenzacnich pomucek do
domaciho prostiedi pacientovi po amputaci?

- Jaké nejcastéjsi dotazy dostavate od pacienta po amputaci konCetiny ?

- Jaké komunikacni techniky vyuzivate v péci o pacienta po amputaci koncetiny?

- Jaké je Vase pracovni zafazeni?
- Nejvyssi dosazené vzdelani?
- Kolik let praxe v chirurgickém oboru mate?

- Jaka je Vase zkusSenost s pacienty po amputaci koncetiny?

Zdroj: Vlastni
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Nécvik bandaZovani pahylu s Vami
provede rehabilitacni pracovnik,
protetik ¢i personal oddéleni. Méjte na
mysli, Ze nejvétsi komprese bude na
konci pahylu.

Dalsi nedilna soucast péce o pahyl,
kterou sami zvladnete

« masaz pahylu, proklepavani svalt
« otirani houbickou, froté ru¢nikem

» mickovani - nejprve molitanovy
micek, nasledné tzv. ,jezek”

« sprchovani - stiidani intenzity
proudu i teploty vody - po vynéti
stehii

Co ted’

Pokud driZite v ruce tuto brozZuru, jste
amputafr...

Nasim cilem je, abychom Vam pomohli
s Vasim navratem zpét do béZného
Zivota! Toto je jen stru¢ny piehled toho,
co miiZzete pro sviij snazsi navrat udélat
a my Vam s tim rozhodné chceme
pomoci, tak nevahejte a ptejte se nas...

Jiz v brzké dobé se za Vami zastavi
protetik, ktery Vas bude mit v pé¢i po
celou dobu. Dozvite se od ného mimo
jiné i informace, jak pecovat o pahyl,
pFinese Vam prospekt, kde se dozvite
vSe podstatné v péci pravé o Vas pahyl.

Kontakt na mého protetika:

ZPATKY DO ZIVOTA
Informacni broZura

ZPATKY DO
ZIVOTA

Strucény manudl pro pacienty

po amputaci koncetiny
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(podie A B Wilson:
Limb 3
A Limbs 1 [1963],18)

Takto ne ! Tyto pozice podporuji
nezdadouci zkracovdni svalii !

Nejde ale jen o pahyl
Pomoc v domdcim prostredi

Oblastni charita

Osetfovatelska sluzba / aplikace
injekci, pfevazy, odbéry.../ ==
hrazeno zdravotni pojistovnou

mmm) Kontakt: 376 340 144

Pecovatelska sluzba / dopomoc pfi
sebeobsluze, tklidu, nakupu.../ cena dle
tarifu, cca 130 ,- K¢/hod ===lze vyiesSit
piispévkem na péci

s Kontakt: 376 340 143

Piijcovna kompenzac¢nich pomiicek

/ voziky, klozety, choditka, nastavce na
WC, sedatka do vany.../ - ceny od 50,- K¢
do 1500,- K¢ / mésic

mm) Kontakt: 603 280 103

Na Utadu prace a socialnich véci
doporucujeme zazadat o:

e piiznani priikazu osoby se
zdravotnim postiZenim

e prispévek na péci

e prispévek na zvlastni pomiicku

e mobilitu

- veskeré formulafe jsou Vam

k dispozici spole¢né s touto broZurou.
Radi Vam je pomiZeme vyplnit, ¢i tim
miiZete povérit své blizké a zapojit je tak
do Vaseho navratu do bézného Zivota

Upozoriiujeme, Ze na socialni
poradenstvi méate ze zakona narok
zdarmal!

Kde ziskat motivujici rady?

Jedinym oficidlnim spolkem sdruZujici
amputafe je Asociace protetickych
pacienti z.s. se sidlem v Hradci Kralové.

=

www.protetickypacient.cz

Dalsi podnétné informace miiZete
nacerpat nap¥iklad na strankach:
www.proteor.cz; www.ottobock.cz;
lizkovou rehabilita¢ni péci o
amputované maji dimysiné
zpracovanou na Rehabilita¢ni klinice na
Malvazinkach / dotaznik + Zadost zde /

www.klinika-malvazinky.cz

»Mild minulosti, dékuji za vS§echny
lekce. Mila budoucnosti, jsem
pripraven.” Ralph Smart

PouZité zdroje: www.charitakt.cz; www.klinika-
malvazinky.cz; www.ottobock.cz; www.proteor.cz;
www.protetickypacient.cz; www.uradprace/klatovy.cz;
www.zitdoma.cz;


http://www.protetickvpacient.cz
http://www.proteor.cz
http://www.ottobock.cz
http://www.klinika-malvazinkv.cz
http://malvazinky.cz
http://www.ottobock.cz
http://www.protetickypacient.cz
http://www.uradprace/klatow.cz

Kontakt:

Mgr. Stanislava Majerova

Vozik elektricky
50 K¢/den

Francouzské hole pér ' Choditko (rtizné druhy)
50 K&/mésic | 10 K¢/den

STCSSSTRNE |

Berle podpazni par
J 50 K¢/mésic

,..WT

Py R

R FFFFFEE

,,aJJ

Vozik mechanicky Matrace antidekubitarmf + kompresor Hrazda pevnd k 1Gzku Postel polohovacf + matrace+ hrazdi¢ka
10 K¢/den 10 K¢/den 5 K¢/den 20 K¢/den

Platné od 2.11.2020. Uvedené obrazky jsou uvedeny pouze jako nazorny piiklad, jak mohou pomucky vypadat. Pomucky k zaptjéeni se mohou lisit.

Lrreyd imsejqQ yInwod yoruezuadwoy vuroding ¢ eyoprag



ellIRyo se|qQ :loipz

Pajéovna kompenzacnich pomiicek nabizi

Sedéatko do vany Mini rotoped
100 Ké/mésic

Z&sténa Stolek servirovacf |
50 K¢/mésic 5 K¢&/den i

10 K¢/den

|
e p——

Klozetové kreslo (pevné, s kolecky) WC néstavec
10 K¢/den g 100 K¢&/mésic

| Mocovalahev l ~ Misapodiozni |
! 50 K&/mésic 50 K¢/mésic J

Platné od 2. 11. 2020. Uvedené obrazky jsou pouZity pouze jako nazorny pfiklad, jak mohou pomticky vypadat. Pomticky k zapujceni se mohou lisit.




Priloha 6 Formulare Uradu prace a socialnich véci

[ —
sh2ed)
SocS Nzev zahizen:
Otad prace R S—
poded reziko VC - 515 | Telefon: [E-mait: [1D datova schwénky:
Osoba povifend jednat jménem privnické osoby:
24dost o pispévek na pééi
pHispévi pédi Priment: Iméno™ | Rodné gista v CRY:
Funkee: [Povitenijpdnatod . .20 oo . .20 |Tupred: u‘
A 2adatet Adresapro  Obect ... = Cést obce: e
Phimen: Toméno' | L e ISR Sy | J—
Rocné phijment®). | Titul prea: 22 [ stami prswsnost: =
: Informace o Zadate:
Zaskiinéte jedru z uvedenych vanant.
o 5 or iném &, stét8 EU
[ e vy uvedencu asabou
Informace o rodidich 2adatele miadSiho 18 let:
GorugovéntS:
L 1Y Ny el O 2 o i v finém &1 stitd
ddchod nebo davky Jiného 8. stitu E1 7
Rodinng stav®: Ennost v iném &L, stité EU
Telofon: [E-mait: 10 datove schrinky: zeeny atele 7
8, Zstupce Zadatele: E. Ofetiujici kikahi 2adatele:
v TOMKE. opatrownik, poruinik, jins fyZicks osoba, kieré byle nezielié osobs razhodnutim me.
shautintho organt swéfena o pece).
Pljment: | Jméno: Titul pred: ol
Phjment: |Iménor’ |Rodné tisio v CRY: | I
Rodné phjment®’: | il pred: S | Stétni pishasnost: g
Trvaly PObY:  OBBC: oo . Cast oboe: = %
Adrosa: Obec:
Urice. ko - - L S cp— Y [~ — b
|Adresapro,  Obec: Cast oboe: Totefon:
doruZovan®h
i Utice: . . Cpf ... Cotent: ... PSE .. oriment.
Roginny stav®l:
Teiefon: E-mit 1D datové schranky: SERE
Adresa: Obec:
Ul ... i
Tetefon:
T Ui viechna [méns 0scby.
2) cana, e, 2
(it b der),
3
9
5) Nevypeiie, polaxd jo adreea shodnd & Invaljm pobyter. - . i g &
) 1~ Svobodi(a), 2 - Jenatydan, 3 - wbovechdors,  ~ rozvedensid), e Ay
B ’ 2 Nevyphie, pokud Jo adkess shodrd 3 adresces toent
PROBIN CBRATTE DALSILIST PROSIM.
m VC 140101 551 n VC 140101 551
F. Zpisob vyplaty déviy:
] i piteoni et v pengznito detaw v CR vedeném v CZK:
Cisio et [Ka4 banky: | Specitcy symbol'®: |
EU, EHP Sv
BAN: | Mana:
Nazev:
Prijemce
Adrosa: Masto:

i
]
&
I

Nazev.
Adrssa:  Mésto:

(] postovim poukezem na adresu trvaiého pobytu v CR
[0 pottownim poukazem na jinou adresu v R:

. Probidtent:
o Lhadodt v D o y ly . kers
i o s o do 8 dnd zminy
Kieré jsou Hsg jeho avjplstu 8 2mény poskylovatele socidinich sluZeb nebo
osoby, Klerd pomoc poskytuje.
ypikover
Pouten:
e por vy2adni . v pifspéviu, prokizat, 2e byl piispévek vyuBt
k zajiéthnl pomodi, 3 v i ypiaceni prspuk 2k o
§21 odst. 1 pism. d) nebo § 21 odst. 2 pism. c}, 8o nejvye 1 rok zpdtng. R N
v e . .20 |
o Podizadeteleinienycs ]
K 24dost! prosim dolodte
. 'y u déti do &

= pokud vpn phin

Udaje, pro které na , uvedte na

Formuldte 24dost], potvrzen! s ostainich dokiadt naleznete na

y 8t Uradu préce CR. Na také cbrails, i
)

Zdroj: Utad prace CR


http://www.m

- |
Ufad prace €R Tikopi s et Ctobd ‘

podaci racite. vC-$15

Zadost o prispévek na zviaétni pomiicku

A 2adatet:
Pjment: |Jmén": [Rodné sisto v ERE: s
| Rodé piymen Tt prec: = | st prchstnces: Uvedte véechny osoby, kierd s Zadatslem spoleénd ulvali byl ManZelsimandelu o nezietid nezacpatfons o3 Jadutsle a ostatnich spoletnd
posuZOVaNYCh 0s0b Uvedie | (ehdy. jestie 3 CDrIVMANGU 0ODOL 3PCkBLr® byt NSV
Trvalj pobyt:  Obec: wmu-mmm-u—mm-mmmnm-’wm:mm
Ulom: —‘-:-un-uu--vmmﬂ“u:—mmn
1. Adresa [
Vit R Phiment: Iméno: | Rodné &isio v ER2
o o 9 A | T pres: » | Sthtnd phisiatnost:
w—ﬁm [Manzoigaa)™ [Rodinng stave’ |
Bydidts v CRY:
—— Bydista v CRY. I Ngswp®: .20 | Popis:
Phijmeni: | dméno: [Rodns &isio v ER?:
8, Zéstupce Fadatele: : :
bstoun, zmocnine. oparovnik, paruénk, ind fyzcké osob, Kleré byla nezietid oscbe o | Rodod sfmend®: : [ prea: T ;‘a\ﬂ I“"‘“’T"‘“‘m
' — -
Pijmeni: [ sména?: [ Rodné cisto v ERZ: ychiss v CRY [Rodcet: neme® . .2 [Pt
—. [Tt - [ st phtncnr: Priment: [ Smeénot’. [Roane zisio v ER7:
Coot chon: = [Tl prec: = | st phissatnost:
S, p— N — & I o 1 o, l"""""’-
Bydiité v CRY: | Rodsee®: | Nastuo'®: .20 | Podpis:
Phimen: | dmenot | Rodné gisio v CRD:
& : |t rea: 2 | Stétni prishitnost:
oy
Jie:
- S Cotem: PRl
1D datove schrary:
1) Uvedhe wiechns jména oscby.
2 s ik
==
»n
4
l; Nervypi e, pokid e acea shodnd & vl pobyte
] 1= ool 5 rogrovant
parrar
n 80,
N Y et b
" —v- Conre g L) I&? ny o
umodch rom. crikicrcs Comost o rie e, i e povrr, B 32 "0 Rk
“ 5 it sepks e 5 S
" " b i s,
[Ep——_ frseag st tanip ey e
PROSIN OBRATTE nosiv
" VC 180101 572 VC 1801 01 872
F.UseTUC iexan 2acetele:
Phiment: Jmena: | Tt prat: =
Nazev zafizent:
Oddélen!:
Adresa Céstobee: . .
SR 5\, — . T . PsC: ..
Telefon: 1D catové schrinky:
Prmeni: | ménat: | Tt e S
Nazev zatizen:
Oddbleni:
Adresa:
Telelon:
G. Po2adovans 2viastnl pomocka:

28 vycvik psa:

PROSIM CBRATTE
w VC 180101572

Zdroj: Utad prace CR



v

Y

gD ddoead pexn :foipz

J. Zposob vyplaty dévky:
Zadkrtnate prosim jednu z ndsledujicich t variant a do pisiusiné tabulky uvedie doplfiujicl informace.
I na platebni uet u penéznino istavu v ER vedensm v CZk:

Emwu: lKﬁd banky: Isaadldxylymbd‘":
Dpnwvnlmpmkummwmmmmpobmvm
D postovnim poukazem na jinou adresu v CR:

Obec: ’ Cést obce:

Ulice: C.p4: O oo POBY acannasa

K. Prohléen( 2adatele:
Prohlaguji, 2e veskeré (daje, které jsou v této 2adosti uvedeny, jsou pravdivé, a jsem si védom(a) pHipadnych nasledku, které by pro mne
z nepravdiva vypindnych Udajd vyplyvaly. 5
Pokud 24dém o zviéétn( pomdcku ,motorové vozidio®, Sestnd Sujl, Ze se v mésici opak é ajsem
schopen(a) Fdit motorové vozidio nebo jsem byt zidl
Sodpisemn rovné2 davam svi)j IOUNIIK( X stétn( dals| ické ické osoby sdélily pFislusném
Jlmkwyodlmrw\od\}m’]lywp i mny. M SRRl Lo s
* vyl pfjmu
Gdaje o phhiddent sa k trvalému pobytu
udaje o uumteuuupuhl;yw
dal8f udaje v rozsahu potfebném pro rozhodovani o dévce, jejl vyil a vyplaté a pro posuzovani podie § 29 zakona &, 328/2011 Sb,
Wmmanwoj-mum,mmmmm-wwommossmssmsszw«nma
*dravotnim
Inmdvﬁmn)mmﬁplmmﬂdlw:mwm , ktery o

hou pmMnleolwmwlemwnlpuMdmmvyllnwphm
uvaflom ¥ préce a ich vécl, jsem na ném 24dné pevné
exty, pouza]um p'lvdM vypinil(a) chyMkvyplﬂovin!

oudent:
+ Oprévnénd osoba Je povinna tento pHspévek nebo jeho pom&mou Edst vrati, jestiize
a) nej ila tento pHepdvek do 3 mdsicd ode dne jeho vyplacen! nebo ve Ih0t8 stanovené krajskou poboskou Uradu préce ha

pol [ zviddtn( pomacky
b) nepousila vyplaceny pHspavek v piné vyl do 3 mésicd ode dne jeho nebo ve thité krajskou pob Utady

[} vobdeupmupmuumwwmmmwmmmw-umwwmrmm“mmwwmu
kalendéfnich mésicO po sobd jdoucich ode plispi na pofizenl la pozbyla
viastnické prévo ke zvid#tn/ pomicce,

d) VMWWMWMMMmMMWWWIMMVMNwMN
Mﬂhld-mwwpoowinoudmmdm vozidia pfestala zviastni

pomicku uZi
e) umhmﬂdmmmmmhmmmmuwymmdbm byl vyplacen pispévek na poFizeni

do asmi dnl zmény

f Mﬂwvmlm Jeho pfiznéni, nebo
g) se prokéZe, Ze osoba, uvedia v Zédosti o plisp na zviastn( nebo Udaje.
. Osoba uvedena v odstavei 1 nenf povinna pHsps na zviastn! nebo jeho Sast vratit, jestlize

a) vmwmwwmwuwmmmwmwmmmmmwmrmummu-fpomoaux
vodu zmény zdravotniho stavu nebo v obdobi pfed uplynutim 84 kalendadmich mésicl po sobd jdoucich ode dne vyplaceni
Po posky nnpomml vozidla se z divodu zmény stavu plestala

nebo pozbyla byt pf
b) byl vyplacen ptispévek na Mzm(vwdhawlmvom{pm znuﬁmwhbndm mésicd po sobé doucich ode dne
vyplaceni plspévku zemfe nebo ztrati své dovednosti z inl nebo Urazu, k némuZ dodlo bez zavinéni pljemce

c)udu:omhh.
. vratit &ast pHep podle odstavce 1 navznlkd, jestii2e tato Eastka nepfesahuje 100 K&,
. Krajska pobotka Utadu préce maze z diivodd hodnych zvid&tniho zletele o vrétit na zviastn(
omdcku nebo jeho pomémou E4st podle odstavee 1.
v we . .20 |
Podpis 2adatele/zastupce

T Kotonku Bpecificky symbol vypinte pouze v plipadé Caskosiovenské obchodni banky pro ity s Eelem 6596,

DALSI LIST PROSIM

45 VC 180101572

K Zadosti prosim doloite

pro viechny uvedené osoby v 4sti A, B a D prikaz totoZnostl, u déti do 15 let rodny list
pokud v prikazu totoZnosti nenfl uvedeno rodné pifjmeni, doloZte rodny fist

Vpﬂpul 2e:

cena zvid$tni e ni2§i nez nebo rovna 10 000 K&,
zvidétn| pomickou je motorové vozidio,

cena zviditn| ky je vySdi nez 10 000 K& a nemite na 10%
spoluuast na Ghradé ceny zviditni pomicky,

doloZte tyto dokiady:

* pro déti po povinné Skolni dzky a v2dy od 3koinfho roku zaginajictho v kalendéinim roce, v némz dité
dovriiic 15 let:
melomdumbn

studia v téhotenstvim, porodem &l rodi&ovstvim nebo
pmomwmmvyw-wosmamssz vydélednou
avmod M stavu nebo
IékaFem doklddajicl se na budouci

wtmmwmmmmnmmm

na Uradd préce CR do 18 let bez ndroku na podporu v nezaméstnanos!
pmlumouo-obu mmutum-mtmmwmmmwnmﬂmmm Dokisd o
vydl Stvrtletnich pHjmG ~ pHepévek na zvidiitni mésici, ve kterém
podavate 2ddost o pfiznani davky.

pro kazdou csobu, kterd je uzndna za dodasné prace neschopnou, doklad o uzndni osoby dotasnd préce neschopnou

pro ka2dou osobu, MM(MGMWWWNI:MWMMWM momfwmm
pro ka2dé nezaopatfené dité, kterému je vy2ivné soudem,

v ptipadd, 2e 24déte o pFispévek na zviddtni pomicku - stropni zvedaci systém, mmmm #lkmou zvedaci
plollnu nebo schodidt'ovou sedatku

dolo2te souhles ohoto zstizeni » jeho provozem nebo rozhodnutf soud:
neni-il viastnfkem nemowitosti osoba, Mmﬂmm pﬂwnkpukmn(gom7um-: 329/2011 Sb., opod(ytovlnl
dévek osobam se zdravotnim posti2enim, ve znéni pozdéjsich pfedpisa)

« pledioXte alespofl 2 ndvrhy Feden| odstrandni bariéry, vEetna ceny (§ 9 odst. 10 zdkona & 329/2011 Sb., o poskytovani dévek
osobém se zdravotnim postiZenim, ve znénl pozdéjiich pledpisa)

ldl[e mumnlhmuﬂmm;evyhnmmno.wod'l.nmvohémlmécpm&takllskoﬂau

dokladd nebo si je
MMMMVMCR mwmmuuim polmdmmrmpnvwl\ovwmym.
515 VC 1801 01 67:




