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Abstract

The amputation is currently quite a common meadtieemost common cause
of which is complications of people who suffer fodiabetes; it is so called a diabetic
foot. Another group of people involves people wabvere limb injuries. The sick
people who are expected to undergo amputationdaritted to hospitals at surgical or
traumatology standard wards or intensive carespaiid it is necessary that nurses have
theoretical knowledge as well as practical nursgkijls related to those patients
because if a sick person wants to start a fullevdiie after the amputation, he or she
needs to be provided with a quality nursing catee Mursing care is multidisciplinary
because it involves care provided not only by madprofessionals at emergencies,
rehabilitation wards and ambulances but also byrtieal orthopaedic professionals.

The thesis has two objectives. The first objectivas find out whether the
nurses can care of the patients with an amputatdal [The second objective was to
find out whether the nurse apply a holistic apphosw care. These objectives were
given three hypotheses. Hypotheses 1: The nurkevfabrrect procedures while taking
care of the client after the amputation. Hypothe8esThe nurses have enough
information on care of the client after the ampotatHypothesis 3: The nurses focus
on physical needs of the client. All three hypod#sefave not been confirmed. The
objectives of the thesis have been fulfilled.

The Bachelor’s thesis could be used during at tingesy and traumatology
wards. Further on it can serve as a material tatesits of health care or as a standard in
nursing care of the sick people after the amputatidhis thesis includes an educational
material concerned with orthopaedic prosthesis.
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Uvod

Amputace je v satasné dob pomerng ¢asty vykon, jehoz n&astjsi pricinnou
byvaji komplikace nemocnych, kfese I&i s diabetem tzv. diabetickd noha, dalsi
pocetnou skupinu tvid lidé s devastujicim poranim kortetiny. Nemocni, u kterych je
provadna amputace, jsou fipmani zejména na chirurgické a traumatologické
standardni oddeni nebo na jednotky intenzivni q@a je nutné, aby sestryéiy nejen
teoretické znalosti, ale i praktické dovednostBekovatelské pé u téchto nemocnych,
protoZze pokud se ma nemocny po amputaét appojit do plnohodnotného Zivota, je
tteba mu poskytnout kvalitni o$evatelskou p&. OSetovatelska p& je nuti
multidisciplinarni, jelikoz se na ni musi podileejen zdravotriti pracovnici na
akutnich tizkach, rehabilittnim oddleni, na ambulancich, ale i pracovnici technické
ortopedie.

Hlavnim cilem bakai&ké prace je zjistit, jestli sestry umicpgat o klienta po
amputaci kodetin a zda sestryistupuji ke klientovi po amputaci holisticky, tedg
zaneienim uspokojit jeho biologické, psychické a sodidpoteby. Vyzkum je
provadn pomoci kvantitativniho Semni ve vybranych nemocnicich Jideského kraje.

Prace je roz&lena nacast teoretickou a praktickou. Zatimco teoreticiést
popisuje anatomii kafetin, oSatovani pahylu, rehabilitaai a psychologickou [Bé o
nemocného a v neposledrdd i protetické vybaveni, tak praktick&ast obsahuje

vysledky vyzkumu.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie horni kotetiny

Horni kortetina se skladda z ramenniho kloubu (articulatio dwijm ktery je
tvofen pazni kosti, a ta je k lopatdgppjena kloubnim pouzdrem. JelikoZ hlavice pazni
kosti ma kulovity tvar, je mozno prové&doohyby vSemi siry. Pazni kost (humerus) je
dlouhd kost se dwna konci. Horni konec se roagje v polokulovitou hlavici,
zapadajici do jamky na lopatce. V blizkosti hlayjgau dva hrbolky, na nichz &aaji
lopatkové a pazni svaly. Pod hlavici dochazi k miZsazni kosti, které se nazyva
chirurgicky k&ek. Zde se kost n&gstji lame. Dolni kloubni konec ma klackovitou
kloubni plochu, jenz se spojuje s loketni kostubpkity vycnélek pro hlaveku vietenni
kosti. Na okraji dolniho konce pazni kosti jsou hméavnitni a zevni nadkloubni
hrboly (epikondyly).

Loketni kloub (articulatio cubiti) je sloZzeny klbuve kterém se spojuji kosti
pazni, loketni aietenni. Kost ¥etenni (radius) lezi na palcové straedlokti. Horni
cast kosti vetenni je Stihla a ukéana hlavikou, ktera se otd v z&ezu na sousedni
kosti loketni. Dolni konec je Siroky a vybiha v tmaa viditelny bodcovy vyrek na
palcové strah zamsti. Loketni kost (ulna) je uloZzena na malikovérstra jeji horni
konec je rozgeny. Na loketni kosti je kloubni plocha do kterdpada kladka pazni
kosti. Tatocast loketni kosti je ukdmna hmatnym loketnim vgbkem (olecranon
ulnae, , okovec"). Naproti tomu atly dolni konecnylje zakogien hlavtkou, ktera
vybih& v hmatny bodcovity v@iek. Horni Useky obour@dloketnich kosti se podileji
na vytvdaeni loketniho kloubu, zatimco dolni Useky se sp@uyai jamku zagstniho
kloubu. Mezi kostmi pedlokti a zapgstnimi kistky je wetenozapstni kloub.

Kostra zapsti je tvdena osmi drobnymidstkami, jenz jsou $azeny do dvou
fad. Jsou to kost dtkovita, polongsicita, trojhrannd, hraSkova, mnohohrann#sy
mnohohranna mensi, hlavata a hakovita. Kostistap (ossa metacarpalia) jsou sloZzeny
Z peti kosti, které se kloukinspojuji se zagstnimi. Na hlawiky metakarpalnich kosti
navazuje kostra piistpiicemz palec ma dvdanky a ostatni prsty maijii ttlanky.



1.2 Anatomie dolni kodetiny

Dolni kortetina se sklada z kglniho kloubu (articulatio coxae), kteryiojuje
dolni kortetinu k panevnim kostem. Stehenni kost (femurkejeétsi a nejsilgjsi kosti
v téle. Kulovita hlavice zapada do kloubni jamky (abefa) na kosti panevni. Hlavice
je spojena sttem stehenni kosti kkem. Nad kékem stehenni kosti je velky chocholik
(trochanter) a pod kkem je maly chocholik. Na oba vystupky se upinggdiove
svaly. Dolni konec stehenni kosti je rdesi ve dva kloubni hrboly (kondyly), které
tvori hlavice kolenniho kloubu.

Kolenni kloub (articulatio genus) je néfgi kloub €la, jeho hlavice je tv@na
kloubnimi vylZzky stehenni kosti. Tyto vyliky jsou vice zakvené nezZ tért rovné
kloubni plochy na holenni kosti. Aby bylo vyrovnamakiveni kloubnich ploch obou
kosti, tak mezi holenni a stehenni kost jsou vigzhi chrupavité destéky, menisky.
Destitky maji polongsicity tvar a jsou pipojené k holenni kosti. Nai@dni stras
kloubu je vloZzen&éSka, jenz je vlozena do uponové Slattyyhlavého svalu. Kloubni
pouzdro je silné a zpewné postrannimi vazy, uviitkloubu jsou dva samostatné
zkiizené vazy.

Holenni kost (tibia), ktera je na palcové strdérce, méa trojboké&lb, jenz se
na hornim konci roz#ije v kloubni hrboly. Dolni konec je ztlg§t a vybiha ve vnini
kotnik (malleolus). Lytkova kost (fibula) je Stitkést, jenz je na malikové stkahérce.
Dolni vybézek lytkové kosti se nazyva zevni kotnik. Ze spofesienni a lytkové kosti
a silnych va# vznik4 v oblasti kotnik vidlice, jenZ nased& na hlezenni kost.

Hlezenni kloub (articulatio talocruralig) horni zanartni kloub ma velmi slabé
pouzdro, které seipSpatném doslapnutasto trha. Klouby nohy jsou us@alany tak,
aby vytvaeli podélnou a ficnou nozni klenbu. Nozni klenba méa vyznam pro pruzné
naSlapovani, tedy pragnos hmotnostita.

Zanartnich kosti (tarsalnich) je celkem sedi®j\&tSi je patni kost (calcaneus),
ktera vybiha v hrbol patni kosti. Hlezenni kostu$® naléhda na patni kost. Ostatni
zanartni kosti jsouritklinové kosti, krychlova kost a koglunkova. Poté nasledujetp

nartnich (metatarzalnich) kosti, n& mavazujiclanky prst (falangy). (6,9)



1.3 Amputace, exartikulace a jejich historie

Amputace znamena totalni nebo subtotalni¢leed perifernicasti €la wetrg
krytu mekkych tkani s perusenim skeletu, které vede k fankéi kosmetické zrang,
kterou je mozno protetickyesit. Amputovat se fiZe horni nebo dolni kaéetiny, ¢i
jejich ¢ast. Déle Ize provést odstegm (ablaci) prsu nebo také n€mnamou amputaci
rekta (hlave u nadot kone&niku). Exartikulace je taktéz odstegm casti kordetiny, ale
v kloubu oproti amputaci, ktera se provatdmpSenim kosti.

Odstrarni kortetiny pati mezi nejstarsi historicky doloZzené prosiaél vykony.
Tyto vykony nely ¢asto krong lécebného efektu kbiritualni (el (obst bohim) nebo
trestni @el. V nekterych islamskych zemich se dodnes pouzivé&tbduky jako trest za
kradez. Tyto zakroky se vidschu doby vyvijely. Nejprve se provég gilotinové
(cirkularni) a pozdi lalokové amputace. @htyto techniky se pouzivaji i dnes. (8, 10,
20)

1.3.1 Indikace k amputacim

Ackoliv 1ze amputaci povazovat za rekonstmk vykon, rkdy vSak vede
k nezvratné ztrétcasti kontinuity vlastniho organismu.tidemefici, Ze amputace je
tedy posledni mozZnosti, kdyZz uz jsowespany vSechny mozné terapeutické vykony
vedouci k zachovani koatiny. Divody k amputaci se v séasné dob zuzily na Sest
zakladnich.

U traumatu jecastou indikaci devastujici poram. Dnes se nam naskytuje
moznost zachrany kdatiny pomoci mikrochirurgie a cévni chirurgie, ktée pongrné
novym oborem, jenzidve patil do vSeobecné chirurgie.

Infekce — nejastji se jedna o napadeni k&etiny plynatou séti, coz je zavazna
infekce vznikajici fisobenim klostridii. Klostridie po proniknuti doékkych tkani
produkuji za nejfitomnosti kysliku plyny a toxiny, které poskozujate. Lécba této
infekce musi byt ¥asna a vyzaduje chirurgicky zakrok a podani arikid/ tomto
piipad® mluvime o vykonu Zivot zachiajici.

Maligni nadorova onemoéni pohybového aparatu jsou vzacna. Nadory
napadaji kost, chrupavku a kostrieid NejastjSim nadorem je osteosarkom, ktery



tvofi 1/3 zhoubnych kostnich nadoe na druhém mistje chondrosarkom. Kro#n
onkologické Iéby je dilezitd i ortopedicka p®e zamdtena pedevSim na vznik
patologickych zlomenin. Chirurgicka cléa casto ginasi zlepSeni stavu nemocného,
moznost lokomoce, relatignaktivniho Zivota a minimalizace bolesti. Ods#r@n
koncetiny tedy ntize byt radikalninfeSenim nebo také paliativnim vykonem. (13)

Mezi chorobami ko#etinovych cév se né&gstji vyskytuje akutni arterialni
insuficience, p které dojde k nahlémuigrusSeni toku krve a kdoatina je ohroZzena,
nebo chronicka arterialni insuficience, u niz dathépostupnému zhorSovaniapwku
krve kortetinou. DalSi nemoci je diabetickd angiopatie, rerék mize vzniknout
diabeticka gangréna. Diabetickd angiopatie je pesticév ateroskler6zou visledku
hyperglykémie @i dlouhotrvajicim diabetu mellitu. (31, 37)

Jinou gicinnou je nekroza katetin projevujici se fialav cervenym zbarvenim
okraji kaze, které pozi zéerna. Nekrdza e byt zgisobena fyzikalnimi vlivy, jako
jsou popaleniny, omrzliny nebo pogsi vznikla elektrickym proudem. U tétdiginy
je nutné rozhodnout o vysi amputace az do vymezekioz. (27)

Nebo to mohou byt afunkce (bkdm zlepSeni funkce). U nich sei#e jednat o
nasledky po zramich, operacich anebo o malformaci &etiny, u které nelze pomoci
protetikou. (8, 30, 38)

1.3.2 Druhy amputace

Amputace sedi na gilotinové, lalokové, totalni a subtotalni.

Gilotinové amputace se prov§idotevienou technikou. To znameni, Ze réna
neni primarg uzawena a je nutna nejmérjes€ jedna dalSi operace pro vybeni
kvalitniho pahylu. U gilotinové amputace s&ina cirkularnim perusenim &ze, potée
se v jeji urovni perusi svaly (podvaz cév a o%sti nerd) a po retrakci (stazeni,
zkraceni) sva@l se v dalSi nejproximadsi linii prerusi skelet. Poté nasleduje
naplasova kozni trakce. Pahyl Ize upravitdypomoci reamputace, coZz znamena ze
koncetinu znovu amputujeme proximdjin nebo revizi pahylu, id niZz je odstraégna
granul&ni a zjizvend tk& kost je zkracena a jsou vymodelovany laloky kvakeni
mekkého krytu pahylu. Také Ize pouZzit plastickou tprgaxi které jsou vymodelovany



mekké tkarg bez zasahu na kosti. Tyto amputace jsou platngtaredardnim opetaim
vykonem.

Lalokové amputace mohou byt provedeny jako iema®, pi kterych je nutné
davat pozor na tenodézu (chirurgicképpvreni, fixace) perusenych sval nebo také
jako otewené, které jsou v soasné dob doporkovanou technikou invertovanych
koznich laloki. Ty jsou pozdji pieklopeny (invertovany) a nagchodnou dobuipSity
pieloZzenou plochou k sebVlastni pahyl je kryt mastnym tylem a naplasou kozni
trakci. Po opakovanychigvazech odhadem po 2 tydnech dochazi ke vznikwigan
plochy a je moZno ifstoupit k primarni suite po uvolgni a , rozbaleni* lalok. U
téchto amputaci je nutné digulu naplanovat vhodné undist laloki mékkych tkani,
aby mohla byt bezgeé¢ odstragna patologicka tka Laloky musi dostate¢ kryt
skelet nmgkkymi tkaremi, které lze pozg)i vymodelovat do kénického pahylu.
Souasre je snaha zachovat motoriku pahylu. Jizvu je vhoaméstit mimo naslapnou
plochu pahylu. (8)

Totalni amputace znamen&epuSeni vSech struktur. \fipadech, kdy by bylo
zachovano spojeni, i kdyby jen minimalni tik&ou strukturou, se musi porani
hodnotit uz jako subtotalni amputaci. Subtotalnpatace je porami, pii némz jsou
pieruSeny cévy a nejsou zadné znamky prokrveni pieriféokud by nedoSlo k

obnoveni prokrveni pomoci cévnich anastoméz, varbll nekrotizace. (20)

1.3.3 VySka amputace

VySka amputace u dolnich kimtin je dlena na nizkou, coz je 10-15 cm pod
kolenem, gstdni, ktera zasahuje do 1/3 stehna a vysokou. B@raianoveni vysky
amputace ma uwezity vyznam pro zhojeni opeéma rany, mobilizaci nemocného,
pribeh rehabilitace a kvalitu Zivota. O vySi amputacehaduji nejen fi¢iny, které k ni
vedly, ale také stav jednotlivych tkani. Standaydané postupy pro &eni vysky
amputace neexistujififrozhodovani jeieba vzit v ivahu rozsah pogam, pritomnost
hematomu, lokalizaci cévnich poruch, nadorové orewm, eventueld rozsfeni

gangrény a infekce a v neposletsuk také chirurgické moznosti.



Pokud je amputace planovanym vykonem je vhodn&wyp&hylu konzultovat
s pracovnikem technické ortopedietukvnaslednému protetickému vybaveni. Diky
vyvoji amputéni techniky a protetiky doSlo k sestavef@mych amputénich schémat,
jako je nap. schéma podle Zur Vertha.i(ldha 2), (26, 30, 39)

1.3.4 Komplikace amputaci

Mezi komplikace amputaci gadi hematom, ktery fize vést ke vzniku infekce
¢i nekrézy. Jeho vzniku vSakieme pedejit spravnou drendzi rany. DalSi komplikaci
je kozni nekroza a dehiscence rany. Pokud je nekndensiho rozsahu, je mozné ji
nechat zhojit per secundam, coZz znamena, Ze selpoytaocii granul&ni tk& na ra
a po rgkolika tydnech vznika tuha jizva, nebo je nekrézgiho rozsahu a je tedy nutna
operd&ni revize. Dehiscenceili rozpad rany vyzaduje revizi, nekrektomii, dréna
znovusesiti rAny. Nasledujici komplikaci je otolgangréna pahylu. Gangréna vznika
ischémii koketiny a miize ji zpisobit fada picin, mezi které pdt Spatna Urove
amputace nebo arterialni uzadvVzniku otoku pahylu rize sestra zabranit spravnou
bandazi, kterou {jjoZi jiz na oper&nim sale.Casnym poopetamim polohovanim a
cvicenim miZze zabranit kontrakturam, které mohaegstavovat jsou dalSi komplikaci
a pozdji znesnaduji nasazeni protézy a ih. To je pl® v kompetenci sestry.
Posledni komplikaci jsou fantomové obtize, kter&aetluji do dvou tym. Jsou to
fantomoveé pocity, které jsotiasté a povaZzujeme je za normalni stav po amputaci.
Znamena to, Ze nemocny ma stale poditomnosti kogetiny. A potom jsou to
fantomové bolesti o jejichZ Ustup se snazime pomuadikamentdzni terapie, aplikaci
fyzikalnich procedur, ipadré neurochirurgickou revizi nervového pahylu. Nejliep
prevenci vSechéthto komplikaci je Setrna a rychla opsratechnika p spravné

indikaci vySe amputace. (8, 29)

1.4 OSeteni pahylu

.Pahyl je tou nejdlezitjSi casti, na které zalezi dalSi ush celé 1éby.” (12)
Pii ukonceni operace l|ékazavede Redonovy drény — aktivni sani do podkozZi
nemocného. Jejich¢élem je odvéehi krve a sekretu z opérra rany. Jejich odstrani



byva za 48-72 hodin dle mnoZstvi odvedeného selaahké dle ordinace |ékaa Na
oper&nim sale sestrarpkryje ranu mastnym tylem a sterilni gazou a nakgies ni da
obinadlo.

Nemocny je po ukafeni operaceigloZen na jednotku intenzivni gg&nebo na
standardni chirurgickéi traumatologické odtleni na pooperai pokoj, kde je pod
intenzivnim dohledem sestry, dokud nema stabilingv&revni olksh, dostatené
spontand nedycha a nejsou Wwimo patrné obranné reflexy (kasel, polykani). Sestra
meii a sleduje jeho fyziologické funkce (krevni tlgdyls, dech,desnou teplotu a stav
védomi) v pravidelnych intervalech dle ordinace i€ka/ pooper&nim obdobi miZze u
nemocného dojit ke zvracetii pocitu nauzey, jako nasledek narkézy, proto tstree
meéla mit nachystanou emitni misku a btinu. Pokud nemocny bude zvracet, tak mu
sestra otdi hlavu na stranu, aby mu zabranila vdechnout kyraRovrez je dilezité
sledovat stav vypraagvani mai, protoze nema-li nemocny zavedeny permanentni
mocovy katétr, musi se do 6-8 hodin vyéito Dle ordinace Iékie sestra provadi i
odkery krve na biochemické a hemokoagduavySeteni, podava analgetika, hypnotika
a dalSi 1éky a zarowvesleduje jejich dinky. V pooperani p&i musi sestra dbat na
prevenci vzniku tromboembolické nemaoci, které zabrgpravnou bandazi dolni
koncetiny, dechovym cw¥enim a ¥asnou mobilizaci. Je nutné postarat se i 0 da@state
piijem tekutin nemocného, aby nedoSlo ke vzniku dedtgde a zacpy. Sestra zhodnoti
arovei sokestainosti nemocného v hygiénvyzivé a vyprazéovani pomoci iznych
testi. Sestra také pravidedrkontroluje nemocného, aby éjrv¢as zaznamenala mozné
piiznaky infekce, mezi které gagzvySenadlesnd teplota, zvySeny @&t bilych krvinek
¢i zarudnuti operani rany a samdejmeé kronmg toho kontroluje a pmije o pahyl.
(19,27)

Celych 24 hodin od vykonu byizko nemocného #ho zastat rovné a pahyl by
mel byt bez podloZeni, protoze tim se zabrani poprs&rveni kogetiny. Pozdji uz
sestra kotetinu elevuje, aby zabranila vzniku otoku. Sestrasimmit u tzka
nemocného ifpravené Esmarchovo Skrtidlo a kompresivni obvaz gifpad nahlého
krvaceni z operované kéetiny. Pahyl je nutné bandazovat, aby vznikl kopitkar.
(Priloha 3) Konického tvaru se dosahne tim, Ze olovagi msobit WtSi tlak na dolnim
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konci pahylu a mensi tlak na hornim konci. Sprawyigarovani kodetiny je dilezité
pro nasledné nasazeni protézy. Prieivpz provadi sestra&tginou teti den po operaci,
ale zalezi na rozhodnuti I&ea Sestra musitpvaz prova& za aseptickych podminek.
Obvaz musi byt vzdy suchy, pruznyiaty. Okoli pahylu na operované katiné musi
byt teplé, prokrvené. Stehy sestra odstrani za 1@ dni od zakroku, dle ordinace
leékare. Po odstrami stelii za’ind u pahylu faze otuZzovani, masirovani a sprafiova

Pfi bandazovani pahylu jeutkzité, aby obvaz gsobil pevny, stabilni tlak po
celych 24 hodin (mimo myti a prohlidkyike) a sprawhtvaroval pahyl do kénického
tvaru. To je zarukou Ugpného uchyceni protézy. Sestra bandaze provadomevre,
banddZz musi byt hladkd a nesmi se tweht, proto je dlezité, aby sestraiplepila
prouzky naplasti tak, aby nedochazelo ke sklouzae@anolovani obinadla. Rov@
nesmi natahovat elastické obinadlo na maximum, dg&marusi jeho elasticita. Ale
pokud naopak bude pnuti malé, takizm dojit k poraéni pahylu. Sestra musi
banddZzovat osmkovym tahem a ne cirkularnim, ten totiz zamezujeugni krve.
Dvakrat azitikrat deni sestra promasiruje pahyiga dalSim bandazovanim. Masaz by
mela trvat asi 10 minut. (19, 26, 27, 28)

1.4.1 Poteby nemocného

V oSetovatelské p& musi brat sestry nemocného jako celek, tedy bytas
psycho-socialni. Kazdy nemocny je individualita, své nazory, postoje a také fadty.
Poteba je projevem chyhi né¢eho, jehoz odstréni je pro nemocného Zadouci,
protoze prozivani d&akého nedostatku oviimije jeho psychickowinnost jako je
pozornost, mysleni a emoce. Vyiadi pojmu padeba niZze byt biologicke,
ekonomickeé i psychologické. Biologické vyjathi znamena stav narusené fyziologické
rovnovahy (homeostazykkteré biologické pdaeby. A pokud mé vyznam ekonomicky,
tak zn&i nutnostc¢i Zadost vlastnit nebo uzivatdity objekt (boty, Saty) a poukazuje
spiSe na to, Ze peta je myslena jako préstiek k dosazenicfakého cile. Zaitti je to
psychologicky vyznam, vyjadjici psychicky stav, ktery je spojen se socialnimi

potrebami. Pakby startuji proces motivace, tedy motivanagti. Motivace je proces,
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uréujici sner, silu a trvani witého chovani a jednani. Peby ¢lovéka se stale i,
vyvijeji se.

Lidské poteby jsou organizovany v hierarchickém systéemu déersaléhavosti.
nemohou se uspokojovat ,vysSi“ paity. Americky psycholog Abraham H. Maslow
sestavil pyramidu pétb ¢lovéka. (Riloha 6) Tato hierarchie je rodéna na pdeby

~ s v

LNiZSi* a ,vysSi“. Mezi ,nizSi* poteby seradi fyziologické (pohyb, vypraadvani,
spanek) a potby jistoty a bezpé (touha po dvére, spolehlivosti). Do , vySSich®
potieb pati laska a soundlezitost (milovat a byt milovan, loakost), pateba uznéni,
oceréni a sebelcty (touha po respektu ostatnich). Naésamrchu pyramidy je
seberealizace, kdy pacient chce realizovat svépssd a zarry, chce byt tim, kym
podle sebe iire byt. K vySSim peebam Maslowtradi i tzv. metapdeby nebo-li
potreby Iistu, které upesiuji specifické tendence seberealizujici se osolbyi Bem
potreby poznani a porozumi, jednoty, rovnovahy, harmonie, individuality web
smysluplnosti. Tyto metapi@by jsou sice ve srovnani se zakladnimirglmami meéa
dulezité, ale jejich uspokojeni vede keésit a radosttloveka.

Existuje mnoho faktdr znemo#ujicich ¢i znesnadujicich uspokojovani pteb
nemocného, které zahrnuji nemoc, osobglmsttka, mezilidské vztahy a okolnosti, za
kterych nemoc vznikla.

Nemoc¢i Uraz brani nemocnym v uspokojovani jejichipbta utuje zpisob
jejich vyjadeni. Sestra napoméaha nemocnému v realizaci fydakgch a psychickych
potieb. S postupem uzdravovani nemocného kles&lpipomoci od sestry. Nemocny
vétSinou zandfuje svou pozornost na zakladni ffgdty (,preziti“) a potebami nasledné
arovre se nezabyva. Jéeba také zvazit endai labilitu nemocného a jeho odolnost
proti zagzi, protoZze nemocny s naruSenou sebekontrolou sehopen si samost&tn
poradit a bude pra¥godobr vyzadovat pomoc od sestry. (34)

1.4.2 Psychologicka pé o nemocného po amputaci

Jelikoz amputace znamenda pro nemocného velky dusées, je nutné, pokud

se jedna o planovany vykon, zajistit psychologickqiipravu nemocného.
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Psychologicka fiprava v pedoperanim obdobi pomaha nemocnému proti naslednym
psychickym reakcim. iiprava se zatituje na zmirdni nebo odstraimi duSevniho
otfesu z blizici se ztraty kéetiny, na boj proti budoucimu vzniku depresgazgni ze
spole&nosti a pocitu mrzactvi.

Nemocny se ocitd ¥Zkém psychickému stavu a na ztratu detimy reaguje 5
fazemi. Prvni je faze Soku, kdy je nemocny velntes¢n a zmaten. Snazi se {ibp
nebo ignorovat tuto situaci, tim Ze se odpoutaeadity a je tzv. duchem n&pmny.
Druha je faze reaktivni, v niZ je pacient n&pk zklamanim, Gzkostii vztekem. Mize
byt také agresivni nebo odmitavy nebo po@ vinu, zoufalstvi a selhaniiéti faze je
adaptace, ktera se projevuje ukBdim a smlouvanim. Zde nemocny uz hodnoti situaci
redlrs a snazi se ziskavat informacgévrta faze je reorientace, kdy nemocnyina
jednat a vyhledava pomoc.¢cktly v této fazi dochazi k rozpadu jeho rodiny, piat
nemocny niZe trgit depresi. Posledni faze jéegonani krize, kdy se s danou situaci
smiti. Tady nemocny postuprzainé fungovat v upravenych p@énech a rezimu.

Nekteti nemocni setrvavaji &itou dobu ve smutku, ale pagdse za&nou
prizptisobovat noveé situaci a pak se bohuZzel vratt dp smutku. Jini zase'gskakuji
Z jedné faze do druhé a nebo v jedné uviznou (deppocit bezmoci). Sestra bylm
respektovat tyto reakce nemocnéhogldM by byt empatickd, Zalit mu kontakt
s pibuznymi, dat mu moznost hatibo svych potizich, zajistit pomoc psychologa a
rovnéz kontakt se stefnpostizenymi lidmi, pokud si to budég.

Ukol klinického psychologa v prvriacé spaiva v dopléni vySeteni |ékata,
aby zahrnovalo i neuropsychické Udaje, a to zejméf@mace o charakteristické
osobnosti nemocného, jeho emocioraliviadani &kosti a také o jeho stresech a
celkovém psychickém stavuiiRozhovorech nemocného s klinickym psychologem je
nutné vytvdit bezp&né prostedi, kde bude nemocny moci bez obav mluvit o svych
pocitech a obavach. Psycholog by $erpzhovoru n&l piizpisobit vySce nemocného,
aby si hledli do oci. Rozhovory psychologa a nemocného by sedtietykat jenom
nemocného, ale také jeho rodiny, protoZze nemeoasto hledaji podporu a motivaci u

rodiny a atel.
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Nemocni, kté priSli o korgetinu z divodu nemoci, se &sSinou smiuji 1épe s
tim, Ze nemaji dokonal&lv. Amputace je pro & ulevou od bolesti, ale na druhou
stranu ji také mohou chapat jakdilgizeni ke smrti. Pro nemocného, kter§iSpl o
kor¢etinu nasledkem Urazu je Zna jeho vzhledu riekana a Sokujici. ObtiZnse
vyrovnava s faktem, Ze jehd&ld, které bylo zdravé je nyni ,nelplné“. Nemocnyza
pocitovat velky strach z pobytu nategnosti a obavy z reakci ostatnich lide iktevidi
jeho odhalenou amputovanou ketinu. Nemocny rize mit také obavy a odpor

ekonomické zavislosti a vyskytu moznych potizexwsalnim zivat. (5, 16, 28, 32, 36)

1.4.2.1 Empatie

V oSetovatelstvi¢ini lidsky vztah vyznamnou soast profese, proto jeitezité
disponovat rozvinutymi empatickymi schopnostmi, @lzoto divodu se empatie stava
nedilnou so&asti dovednosti sester.

Empatiecili vciténi je slozity proces spojeny s ochotou vnimat hopnosti vZit
se do pocil a situace daného nemocného. VyZaduje vnimaninvlaitntity, tGctu a
ohled k druhémulovéku a schopnostipdstavit si situaci jeho¢oma, protoze kazdy
¢lovek proziva svoje onemoéni naprosto odligh Aktivni spoluprace nemocného se
sestrou zavisi na pochopeni a respektovani pagisitandividuélnich pdeb, proto
¢im je nemocnylovek kiehti a zranitel®jsi, tim vice dekava porozurni a pomoc ze
strany oSdbvatelského tymu. K tomu, aby se komunikace sestngmocnym stala
empatickou, je pdeba ji cvEit a rozvijet.

Empatii ale nelze za#ovat za soucit. Soucit totiz nevyZaduje aktivninjéa,
jelikoz je to pasivni zkuSenost podileni se nacbu&i starostech druhého. Ale igs
velkou empatii k pocitm nemocného si sestra musi vzdy zachovéatyuodstup od
jeho dusevnich probléimaby u ni nedoslo ke vzniku syndromu vidra.

Empatie je ziskdvana zejména v radiprotoZze od rodii piebirdme jejich
citlivost k drunémuwloveéku a jeho paebam a také secime, jak pochopit a vyjad
mysleni a pocity toho druhého. Jéle¥ité p&ovat a rozvijet svou empatii a hlavnim
predpokladem je wdomovani si vlastnich poéitumeni opravdového vyjgeni svych
pocith teoretické znalosti. Aby se sestra dokazala sgraeitit do pocitt nemocného
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je nezbytné urt aktivré naslouchat a parafrazovat, nélion opakuje, co uz slySela a
dava najevo dYj zajem. | osvojovani teoretickych znalostiize sese pomoci lépe
pochopit kkteré pocity nemocného, ndiklad bolest. Tim, Ze sestra bude znaiatly
vzniku bolesti, typy bolesti, jeji lokalizaci a énzitu, dokaze lépe porozetrpocitim
nemocného, kterého bolest suzuje.(5, 21)

1.4.3 Bolest u nemocného po amputaci

Bolest je dlezitym griznakem mnoha onema#m, jeji smysl je upozornit a
signalizovat, Ze hrozi poSkozeni tk&drmebo organu. Je to obranna reakce. Jeji prozivani
a hodnoceni sily je vZdy subjektivni a na to bytreesela pamatovat. Sestra musiiv
kazdému nemocnému, Ze ma potize. Blarby usilovat, aby bolest byla co nejvice
zmirréna. RozliSujemettyii typy bolesti. Je to bolest poopénd bolest po hojeni,
bolest zisobena protézou a fantomova bolest.

Pooperani bolest je ostra, lokalizovana, kterou nemocnycitupe bszne
v prvnim az¢tvrtém tydnu po operaci. Bolest se zvySuje s pohykertetiny, tlakem
v oblasti rany nebo otokem. Po zhojeni rany obvyktazi. Bolest Mizeme regulovat
podavanim medikameita pouzitim fyzikalnich metod. Jdildzité kontrolovat otok a
hojeni rany. Sestra by dia polohovat kotetinu do zvySené polohy dvakréat dikiat
denrg, na 1-2 hodiny a fikladat kompresivni elastickou bandaze.

Bolest @i hojeni pahylu se obtiZndiagnostikuje a k8. Proto je velmi dlezity
piesny popis bolesti, jejiho charakteru, udngtintenzity, trvani a také &eni faktof,
nebo podrazehi nervu. Léba zavisi na i¢in¢ vzniku bolesti. U abscésje nutny
chirurgicky zakrok a u bolesti apobené artritidou, zjizvenim a podréaim nervu se
podavaji analgetika orain lokalne.

Bolest zfisobena protézou byva mnohem lépe diagnostikovééaena. Casto
je zpasobena mechanicky, tedkenim, tahem e anebo tlakem na ni. Vznikaji tak
otlaky provazené mirnym otokem a zarudnutifiZek odrky nebo puchie. Pokud
vzniknou tyto obtiZe, tak by nemocny n#razivat protézu a #h by kontaktovat svého
protetika. (22)
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Bolest fantomova vychazi z chyjci koncetiny. Nemocni jicasto popisuji jako
drtivou ¢i trhavou, rkdy jako Sokujici nebo vyilujici. Nektefi nemocni podiuji
paleni, Kece, stahujici pociti pocit zkroucené katetiny. Nemocni si &Sinou nechyji
takové pocity piznat. Mysli si, Ze se jim to zda. Je nutné, abggstra informovala o
tom, Ze se tyto pocity mohou vyskytnout a Ze jezirgrnit pomoci farmakologickych i
nefarmakologickych metod. Velmi obtiZise I€i a proto vyZzaduje figsnou diagnozu.
Lécbu bolesti nizemetesit rekolika zpisoby. Mezi moznosti tédy pati podani I€k,
TENS, biofeedback, chirurgickéSenii nervové blokady.

Dle ordinace lék® miZe sestra bolesti zabranit i pomoci tzvedoperani
infuze, ve které se epidurélrpodavaji opiody v kombinaci s lokalnim anestetikem
Sestra infuzi podava 1 az 3 dnyeg operaci, a tim zalinge nebo minimalizuje
pooper&ni a fantomové bolesti. Rovh Ize vyuzit opioidni analgeziei{de se pouZzival
nazev opiaty) a toipdevsim silnych opiat jejichz zastupcem je n#klad morphin
nebo dolsin. Jeudezité, aby si sestra pamatovala, Ze tyto Iéky rmohit nezadouci
Gcinky jako je zacpa, zvraceni, ospaléistelkovy utlum. Negativni strankou opidige
také moznost navyku naé¢ma stim souvisejici zvySovani davek jejich vliv na
snizovani kvality kognitivnich schopnosti paciert#orphin Ize aplikovat injesné Ci
perorald a existuje ve form srychlym uvolgnim, a tim padem i s rychlejSim
nastupem &inku nebo gizenym uvahovanim, které fisobi az 12 hodin.

TENS nebo-li transkutanni elektrickd stimulace oejg dalSi zpsob &by,
ktery miZzeme aplikovat na pahyl. TENS jéeposny pistroj na baterie, kteryipnasi
bezbolestny stdavy proud de perifernich nérmebo pimo do bolestivé oblasti. Pokud
je tato I€ba UspsSna, tak se e snizit mnozstvi analgetik. Nemocnému to pak da
pocit kontroly nad bolesti. Tato terapie musi bigdepsana |ékam a trva 3 az 5 dni.
Jedna proceduraiie trvat gkolik minut, hodin anebo fize byt kontinualni. Uleva se
dostavuje ihneddhem I&by a etrvava jesdt nékolik hodin po ukoteni této Iéby. Ma
pozitivni vysledky a je mé&ninvazivni nez chirurgické metody nebo nervové hbbhk
Tento druh Iéba je vSak kontraindikovan u paciérse srdénim stimulatorem a th by

se pouzivat velmi opatéru nemocnych se sréf@m onemocénim.
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Kombinace farmakologické a nefarmakologick&blé jejiz pikladem je
biofeedback nebo-li biologicka &ma vazba, se ro¥# ukazala jako &inna. Pouzivaji
se bu’ myorelaxancia, kterd se kombinuji s biofeedbackeralového nafii, ty
pomahaji v |éb¢ kieci. Nemocny je sifistrojem spojen pomoci elektrod, které vnimaji
signaly ze svdi, anebo jsou to vazodilatatory v kombinaci s bidfsekem teploty a ty
potlauji palivou bolest. Lé&a pomoci této metody je kontraindikovana u nemoleny
s hypotenzi nebo s psychiatrickymi poruchami.

Ke sniZovani bolesti se také vyuZzivaji chirurgic&ehniky a nervove blokady.
Chirurgické techniky jsou tou nejdragtijsi formou tlumeni bolesti a navic bohuZzel
nejsou pi snizovani fantomovych bolestfifis U¢inné. Lze provést hliodstragni dalSi
casti pahylu nebo rizotomii, coz je chirurgick&epti misniho kéene, nebo
sympatektomii (tj. chirurgickéiptti sympatickych nervovych vlaken). Tyto zakroky
vSak poskytnou &tSinou jen doasnou ulevu s dlouhodobymi komplikacemi. Naproti
tomu nervové blokady a injekce lokélniho anestetighkované do pahylu mohou byt
acinné. ( 5, 14, 25, 35)

1.5 Rehabilitace u nemocného po amputaci

Zahajeni rehabilitani p&e u nemocného po amputactire ihned poté, kdy to
jeho Klinicky stav umozni, aby nedoSlo ke vznikwbilizacniho syndromu, a z tohoto
duvodu je fyzioterapeut sdasti oSabvatelského tymu, ktery peje o nemocného jiz
na jednotce intenzivni pé. Nejprve fyzioterapeut Zma Wit nemocného dechové
cviceni a posilovani zdravyatésti la, protoZze pr&vna zachovanou kéetinu budou
kladeny znané, zejména statické naroky, jelikoZ ponese hmotidtzs pii vertikalizaci
a nasledné vyuce the o protéze. Po#jl, po zvladnuti &chto ukoti, nemocny cuii
rovnovahu, pesun naidzku a nakonec nacvik sédtatnosti a lokomonich funkci.
V rehabilitatnim oSetovatelstvi je velmi tllezita prevence kontraktur, a proto musi byt
nemocny i sestra seznameni s tim, jak pahyl polah@akmile sestra odstrani stehy a
kuze pahylu je zahojena, zahajuje fyzioterag@utosti, které maji zasadni vyznam pro
nemocného. Jsou to ignby otuzovani, mezi které pakarta&ovani neboreni, masaz
pahylu nebo ngkovani.
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Mickovani je reflexni metoda,fipniz se molitanovym nikem masiruje Wity
kozni Usek. Dochaziip ném ke snizeni napi pricné pruhovanych svél které
napomaha ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. (17)

Otuzovani pahylu fyzioterapeut nebo sestra Zledd provadi skolikrat denr
a nejlepsi zfisob je sprchovani nebo pdowani do vody, ktera je nejprve viazna,
kolem 26 °C a posléze studena. Tofiddsini opakuje za sebou asi 10-20 minut. VysSi
teplotou vody zlepSuje prokrveni tkani a chigdihvodou zpisobuje vazokonstrikci a
kvili tomu by jako posledni proud vodyéta pouZzit studenou.

Vlhkou i suchou &Zi je vhodné drazdit jemnym ka&étéem, ktery vSak nesmi
mit pilis tvrda vldkna, protoze ta by mohla pokozku péraNaopak jemné Skrabani
plni pozadavek periferni senzomotorické stimulaee drazdi nervova zakoéeni a
napomaha tim ke zlepsSeni citlivosti, peadz citlivost pahylu je nezbytna k vnimani
piitomnosti protézy. Kartévani miZze provadt sestra na oddkeni i samotny nemocny.

Maséz pahylu provadiéts§inou nemocny sam, nebo za asistence sestry, dpoku
mu to umozni délka a pohyblivost pahylu, atedtim je nutna instruktaz rehabititd
sestrou. Masaz spiva v lehkém poklepavani kotley prsii a je dilezita pro zajidini
spravného napi meékkych tkani a napomaha i zlepSeni prokrveni. Rditebii
pracovnici ji doportuji vyuZzit k odstra#éni pooperaniho otoku pahylu, ktery fize byt
piitomen. Dlouhodob se masaz provadi poklepemétemim nebo vinovymi pohyby
kuze. Nej¢tSi vyznam ma vSak u tuhych jizev.

Vyznamna role sestry sgiod v aktivizaci nemocného. Je velmilekité
nemocného motivovat k pini rehabilit&éniho planu. Trpi-li nemocny fantomovymi
bolestmi, tak rehabilitani pracovnik zéazuje cvéeni pomoci pedstav a relaxaci.

Po oprotézovani nemocného pakie rehabiliténi p&e nacvikem spravnéeho
nasazovani protézy a néacvikem lokomoce. Nacvik estgrovadi nemocny
s fyzioterapeutem vzdy uizka a za pomoci berli. Pad mu poméaha s daizi do
schodi a ze schoi] poté nacuviuje chizi po nerovném terénu a nakonec vstavani ze
zent®. U starSich nemocnych se dopasje, aby i nadale pouzivali invalidni voziki p

nékterych sebeobsluznyctinnostech.
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Jestlize je nemocny po amputaci horni deiimy, musi rehabilitgni pracovnik
musi ¥novat velkou pozornost drzendld - zvlas¢ pak svalstvu Sije a ramennich
pletendi, u kterych nize lehce dojit k etizeni. Cuieni s protézou je velmi namé a
vyZaduje obrovské usili a tfivost. (12, 15, 22, 26)

1.5.1 Rehabiliténi ustav

Rehabilit&ni Ustav je odborny &&bny Ustav, ktery poskytuje specializovanou
rehabilit&ni p&i nemocnym po Urazech nebo operacich pohybovéhe@razoveho
ustroji. K nejétsim rehabilitdnim Gstavm v Ceské republice p#tKladruby, Hrabys
a Brandys nad Orlici.

Rehabilit&ni ustav Kladruby je odborny débny Ustav weny k poskytovani
Ustavni celodenni komplexni rehabilitd I&cby nemocnym po Urazech a operacich
pohybového a nervového systému. Cilem rehatilito&e je navrat nemocného
k plnohodnotnému Zfsobu Zivota a je zajidvan celodenni intenzivni nebo ambulantni
p&i, uskuténovany v bezbariérovém prostli.

Rehabilitace probiha ve vybavenych c@bnach, velkéétocviené ¢i mensSich
télocvicnach. Je zde bazén pro individualni fyzioterafiibazény pro skupinové
cviceni, plavecky bazén, fitnescentrum a &edi ergoterapie. Rehabilitai program
rovnez zahrnuje p& logopedickou, psychologickou, sluzby socioterdpie a
protetické. V ramci rehabilitmiho programu maji také nemocni moznost absolvovat
kursy autoSkoly prodtesre postizené.

Rehabilit&ni Ustav peada kursy autoskoly prélesre postizené, které probihaji
v kvétnu, ¢ervenci a eventuetnv z&i. Kurs probiha zarowes rehabiliténi lébou a

doba trvani je 5 tydn Kurs je provadn v automobilu upraveném natnifizeni.

@)

1.6 Ortopedicka protetika

Je to obor, ktery se zabyva vyzkumem a vyrobotegrd’rotézy jsou technicke
pomicky, které maji nahradit chyjici koncetinu kosmeticky i fun&né (Priloha 4,5).
Protézy se vyrabi individu&inpodle typy pahylu a dle celkového stavu nemocného.
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Ortopedicka protetika sidli n&klad vCeskych Budjovicich - Centrum technické
ortopedie nebo v Plzni - Protetika Riz®alsi firmy existuji i v jinych krajich.

Protézy jsou v s@asné dob zhotoveny z lehkych, ale zaravepevnych a
pruznych slitin kow a z unglé hmoty. Z kow je nejvhodjsi titan a z urdlych hmot to
jsou termoplasty a laminaty.

Vybér vhodné protézy pro nemocného je mozny podle fiznkeni indikace
protézy, coz je navrh na stavbu protézy dlekavaného stugnaktivity v zavislosti na
celkovém zdravotnim stavu. To znamena, zZé&ujer jaké ma nemocny fyzické a
psychické pedpoklady pro budouci pohyb s packou, gihlizi se také k jeho profesi a
podminkdm v progedi, ve kterém bydli. Potom podle¢eného stuph aktivity Ize
vytvorit takovou protézu, aby pinvyhovovala svému uZivateli. Existujetpstupiu
aktivity, jimiz jsou:

Stupei aktivity O - nechodici nemocny, ktery n&pe pro swuj zdravotni stav
vyuzivat protézu pro bezpey pohyb nebo if@sun a proto mu protéza slouzi jako
kosmeticky doplak pii pohybu na voziku

Stupa aktivity 1 - nemocny uziva protézu k pomalému pgmhyra rovném
povrchu @i normalni rychlosti chze. Doba pouZivani protézy je vSakiaena, a tak
k pohybu na delSi trasu uziva invalidni vozik.

Stupé aktivity 2 - nemocny je schopen i@de i po malych terénnich
nerovnostech a tize gekonavat #izné bariéry. U tohoto stupnje doba uzivani
omezena zdravotnim stavem postiZzeného.

Stupé aktivity 3 - uZivatel dokaze chodit rychle i véau a vykonavat tak
vSechny Bzné fyzickeé aktivity a to &etrg prace v zamstnani.

Stupé aktivity 4 - u nemocného, ktery ma na protézu zia pozadavky,
zejména na z&tovani. UZivatel mize vykonévat vSechny aktivity bez jakéhokoli
omezeni, coz zahrnuje i vrcholovy sport.

Proteticka poriicka je vydana naipdpis, ktery vystavuje odborny lékden by
mél nemocnému zprostdkovat kontakt s ortopedickym protetikem jiz v roemici.
Protetik i prvni nav&vé u nemocného prohlédne jeho pahyl a informuje lEkate o

jeho celkovém stavu.
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Nemocny se po domlgv s pracovnikem technické ortopedie dostavi na
protetické pracovigf kde pracovnik odebere nemocnému miry k viignd sadroveho
odlitku. Fi tomto sadrovani by énbyt nemocny v dobré fyzické kondici, aby mohl stat
s oporou berli. Po zhotoveni protézy jde nemocnyalai kontrolu k protetikovi kii
zkouSce protézy a po dohosl nemocnym nasleduje posledni sezeni, kdy dojéejgnku
piedani. B predani protézy by w#h pracovnik technické ortopedie informovat
nemocného o jeji udréba zaruce. Naopak nemocny bylnnformovat pracovnika
technické ortopedie outezitych zngénach, které maji vliv na uzivani péoky, jako
jsou napiklad zmeny zdravotniho stavu, zmy tlesné hmotnosti nebo zmy
pohybové aktivity. (12,15, 18, 22, 28, 32, 33).

Pahylové tizko je kontaktn€ast protézy, v niz je uloZzen pahyl a nemocnyjo n
petuje dle typu materialu, ze kterého je vyrobenost®le materiadly nemocny omyje
pomoci vlhkého hatku a mydla a koZzena mista musi nechat vysusit.tiMni
mechanick&asti neomyva. Tyto s@astky jsou konzervovany vyrobcem, kdyby vSak
doSlo ke korozi, tak je udezité, aby vyhledal ortopedického protetika. Maibvy
kosmeticky kryt také ngsti. Pokud by vSak byl siénprosakly vodou, tak jej vysusi
vymakanim a necha ho oschnout. Kosmetickou ¢pohu vyisti jednoduchym
prepranim ve vlazné veédza pouziti normalnich sapofatie vhodné, aby pravidein
kontroloval spoje, kdyby doSlo K@akému uvolgni je nutné kontaktovat protetika.
V¢étSina protéz je vagbdolna, ale malo jich je vodisnych. Pokud chodidlo promokne,
nemocny botu vyzuje a necha protézuigobyschnout. Je nezbytné davat velky pozor
na oteveny ohd, protoZe ¥tSinacasti je vyrobena Ziznych plasi a mohlo by dojit
k poskozeni.

Pokud nemocny zjisti zavadu na protéze, jeighat, aby se dostavil na
protetické pracovigt s gfedepsanym poukazem na opravu od iékakarttkou
pojistovny, Iékdaskou zpravou a protetickym ikazem, ktery obdrzel na protetickém
pracovisti. Z tohoto ivodu ma kazdy nemocny narok na dvoje ttmikprotetické
vybaveni. Jelikoz zatmi lhata na protetickou poficku je 24 ndsial, je teba, aby
nemocny po skafeni této doby navstivil pracovnika technické ortheea ten proved|
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kompletni prohlidku sifjpadnou opravou nebo vymou rekterého dilu protézy a
zarove doporuil dalsi termin kompletni prohlidky.

Protetické navleky slouzi pacientovi jako ochrareznpokozkou a protetickym
liZkem a roviiz slouzi k dobrému uchyceni pahylovéhbkia. JelikoZ se velikost a tvar
pahylu¢asem niZze zn&nit vlivem zhojeni otoku nebo ochabnutim svkbreetiny, a
tim dochazi ke zmenSeni objemu pahylu. Protoigbat, aby nemocnyiipal vice
purcoSek a tim zbyvajici prostor vyplnil. Naopak, dejd& naristu jeho vahy nebo
k otoku pahylu, p&et purtoSek se musi snizit.

Protézu i putosky musi mit vzdyied nasazenimé@téné a dobe vysusSené. Na
kazdy den by rl pouzitéistou purtoSku. Je nutné, aby pahyl udrzovety a suchy a
kontroloval, zda se mu naém neobjevily cervené skvrny nebo podraid. Fed
nasazenim nejprvergtahne pes pahyl puéoSku, protoZze ta chrani pokoZzkueg
porarénim a otoky. Svy pufosky musi byt na venkovni stéam nesmi naléhat na
kostnata mista. PdaSky mu musi date padnout a g by je mit natazené bez zaliya

piekladi. Potom pes & pomalu a jemé&nasazuje protézu. (18, 22, 27)

1.7 Domaci pée pro nemocné po amputaci

Doméci zdravotni g& (Home Care) je povaZzovana za systém zdravotfd, pé
ktery udrzuje rodinu pohromad v dob: nemoci, zarove zlepSuje psychicky stav
nemocnych, protoZe vyuje hospitalismus, urychluje hojeni a umoje trvalou
podporu rodiny.

Lidé se po dlouhou dobudé v kruhu rodiny, teprve v posledni desetileti s
lécba grenesla do Ustdv Dnesni doba vSak umiadile nemocnym k&t se doma, kde se
o ¢ staraji kvalifikované zdravotni sestry. Vyznamngst domaci zdravotni pe
vyuzivaji nemocni, kig jsou propou®hi z nemocnice dofh ale vyZaduji jegtn¢jakou
dobu péi zdravotni sestry. Domaci hospitalizace v podstalvazuje na hospitalizaci v
nemocnici. Pobyt doma je pro nemocnélipemrejSi, protoze je viimém kontaktu s
rodinou. Tato p& umozuje brzké propushi z nemocnriniho prostedi do pohodli
domova, po&vadZz o nemocného paie zkuSena zdravotni sestra a jeép postarano
stejre jako v nemocnici. Domaci péordinuje léka, ktery nemocného propousti z
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nemocnice. Tentoipdpis ma platnost 14 dni po propusta pé€e je hrazena zdravotni
pojistovnou, a to az do rozsahu 3 hodin za derteHé poskytovana na zakkad
ordinace lek&e v rozsahu, ktery je stanoven |éka.

Agentura domaci @& ma pravo odmitnout poskytnutiépé pokud prosgedi
nebo sam nemocny ohrozuje zdravi zdravotni sasétyy kdyZ rozsah pé peekrauje
moznosti agentury domaci @ anebo z jinych zavaznychwbda. V ptipact odmitnuti

p&e viak nesmi byt vaZmhrozeno zdravi nebo dokonce Zivot nemocného. (7)

1.8 Sportovni kluby pro nemocné po amputaci

V roce 1992 vznikl Mezinarodni paralympijsky vyb@PC), ktery dnes stiuje
mezinarodni federace mentélpostizenych sportovg¢ spasticky postizenych sportavc
(lidé ochrnuti pevazré nasledky édtské mozkové obrny)¢lesre postizenych sportovic
(zejména poulrazové stavy) a zrak@ostizenych sportovic

Mezinarodni paralympijsky vybor je reprezentativiirezinarodnim subjektem,
ktery urkuje, dohlizi a koordinuje organizaci paralympijskyber pro zdravoth
postizené sportovce. Také prosazuje integraci gpadravotg postizenych do
mezinarodniho hnuti nepostiZzenych sportopti zachovani a chré&ni bezpeénosti a
identity zdravot® postizenych sportovic RovreZz pomaha a podporuje vdévaci a
rehabilit&ni programy, vyzkumy a podmé aktivity a prosednictvim sportu usiluje o
rozSrovani fFilezitosti pro zdravothpostizené osoby, tréninkové programy jsou jednim
z prostedki ke zvySeni jejich schopnosti a dovednosti.

V Ceské republice existuje mnoho sportovnich &ulo kterych se nemocny po
amputaci nize gihlasit. Je to najklad CATHS (eska asociace handicapovanych
sportova), atletika vozikara, handisport, H¥zda SKP Pardubice, oddiklésre
postizenych sportovc (Pfiloha 7). Také ma na vgb z pongrné velkého mnoZzstvi
sporfi, které niize provozovat. P#t sem atletika, lukostlba, EZecké a sjezdové

lyZovani, Serm, tenis, plavani, golf, sledge hokgklistika a jiné. (3, 4, 14)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: zjistit zda sestry umi pevat o klienta po amputaci

Cil 2: Zjistit zda sestryijstupuji ke klientovi holisticky

2.2 Hypotézy
H1: Sestry dodrZuji spravné postugymi o klienta po amputaci

H2: Sestry maji dostatek informaci acpeé klienta po amputaci

H3: Sestry se zafiuji pouze na fyzické pteby klienta
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Ke sk&ru dat byla pouZzita metoda dotazovani technikoazidku. Dotaznik byl
uréen sestram pracujicich na klinicky z&enych pracovistich. Byl rozdan sestram na
chirurgickém a traumatologickém standardnimébetti a jednotkach intenzivni g&v
NemocniciCeské Budjovice, a. s., v Nemocnici Tabor a.s., a také wNenici Pisek
a.s. v pibéhu mesice kétna 2010. Celkem bylo o spolupraci pozadano 15@eses
Navratnost byla 102 dotazriik K vyzkumnému Séeni jich plr€ vyhovovalo 95.
Vyzkumny soubor tak tu@o 95 sester (100 %).

Dotaznik byl anonymni, obsahoval 24 otazek, z tohotazek bylo uzaenych,
7 otadzek polootaenych a 1 otazka otgsna. V Uvodu dotazniku byly imzeny
identifika¢ni otazky, dale pak nasledovaly konkrétni otazkstakujici se k tématu
prace. Sestry ozfavaly jednu jimi vybranou odpeéd’, u nékterych otazek mohly
ozn&it vice odpo¥di. U jinych otazek byla moznost uvést vlastni mazmokud
nevyhovovala Zadna z nabizenych odfathv U otewené otdzky sestry uvedly vlastni

nézor.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvibly sestry pracujici na klinicky zattenych oddlenich v

nemocnicichCeské Budjovice, Tabor a Pisek. Celkem bylo rozdano 150 zivkd, z
toho 60 dotaznik v Ceskych Budjovicich, 10 sestram na chirurgické jednotce
intenzivni pée, 20 dotaznik sestrdm na standardnim chirurgickém &eiaii, 10 na
traumatologické jednotce intenzivni gg¢a 20 na standardnim traumatologickém
odckleni v Ceskych Budjovicich, 50 dotaznik sestram v Takie, kde bylo rozdano 20
na chirurgickou jednotku intenzivni & a 30 dotaznikna chirurgické odgeni a 40
dotazniki v Pisku, 15 na chirurgické jednotce intenzivnicgpéa 25 sestrdm na
chirurgickém oddleni. Navratnost dotaznikoyla 102 dotaznik z toho musely byt pro
neuplnost Uud& vyrazeno 7 dotaznik Celkem bylo ke zpracovani prace pouzito 95

dotaznik.
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4. Vysledky

4.1 Souhrnné vysledky

Graf 1 Vza&llavani sester

2%

13%

15% mSS
m VoS
oVvs

B SPS

Z celkového pétu 95 dotazovanych sester (100 %) ma 67 (70 %8defkolské
vzklani, 14 (15 %) vysSi odborné éni, 12 (13 %) sester vysokoSkolské sladi a

2 (2 %) sestry absolvovaly specialima pomaturitni studium.

Graf 2 Délka zdravotnické praxe

m 0-5 let

W 6-10 let

0O 11-15 let
m nad 16 let

16%

Z celkového potu 95 (100 %) dotazovanych sester jich, na chiokéin nebo
traumatologickém standardnim @tkhi ¢i jednotce intenzivni &, pracuje méhnez 5
let 37 (39 %) sester, 6-10 let pracuje 15 (16 %)ese11-15 let pracuje 18 (19 %) sester

a vice nez 16 let pracuje 25 (26 %) sester.
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Graf 3 Vekova kategorie sester
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Z celkového p&tu 95 (100 %) dotazovanych sester bylo ¢kovwé kategorii 18-25 let
32 (34 %) sester, 32 (34 %) sester bylo ¥eové kategorii 26-35 let, 17 (18 %) sester
bylo ve wkové kategorii 36-45 let a 14 (14%) sester byloS$th nez 46 let.

Graf 4 Amputace

0%

m odstranéni koncetiny

m oddéleni perif. ¢asti + mékké
tkané
O preruSeni kon&etiny

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 33 (35s#ster, Ze
amputace je odstrani kortetiny, 62 (65 %) sester uvedlo, Ze amputace jéntotéebo
subtotalni oddeni perifernicasti €la v¢etné krytu mékkych tkani s perusenim skeletu

a zadna sestra (0 %) neuvedla, Ze jer¢oyseni kodetiny.
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Graf 5 Amputace - Nemocnice Tabor a.s.
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Z celkového p&tu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 19 ( 45s&ster, ze
amputace je odstrani kortetiny, 23 (55 %) sester uvedlo, Ze amputace jéntotéebo
subtotalni od&eni perifernicasti €la véetné krytu mékkych tkani s perusenim skeletu

a zadna sestra (0 %) neuvedla, Ze je¢oyseni kotetiny.

Graf 6 Amputace —Nemocnio€eské Budjovice, a. s.
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Z celkového p&tu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedloll (24 %stes, Ze
amputace je odstrani kortetiny a 35 (76 %) sester, Ze je to totalni nebactami
odctleni periferni¢asti €la wetrg krytu mekkych tkani s perusenim skeletu a Zadna
sestra (0 %) neuvedla, Ze je t@mseni kodetiny.
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Graf 7 Exartikulace
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 7 (7 Ystese Ze
exartikulace je odstr&ni ¢asti kortetiny, 88 ( 93 %) sester uvedlo, Ze je to odsman
korcetiny v kloubu a zZadna sestra (0 %) neuvedla, ez¢ednd o odstrani casti

organu.

Graf 8 Exartikulace - Nemocnice Tabor a.s.
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0 14% W odstranéni koncetiny

m odstranéni koncetiny v
kloubu

O odstranéni organu

86%

Z celkového p&tu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 6 (14 %stes, Ze
exartikulace je odstréni kortetiny a 36 (86 %) sester uvedlo, Ze je to odstran

korcetiny v kloubu a Zadna sestra (0 %) neuvedla, Jeds& 0 odstrami ¢asti organu.
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Graf 9 Exartikulace - Nemocnic€eské Budjovice, a. s.
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98%

Z celkového pétu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedla 1 (2 %ijrae Ze
exartikulace je odstr&ni kortetiny a 45 (98 %) sester, Ze je to odstrarkortetiny v

kloubu a Zadna sestra (0 %) neuvedla, Ze se jeddateargni casti organu.

Graf 10 Mezi komplikace amputace nepat
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Z celkového p&tu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 8 (8 %jeseze mezi

komplikace po amputaci nepagangréna, 16 ( 17 %) sester hematom a 71 (75 %)
diabetickou nohu.
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Graf 11 Zasady banddZovani po amputaci
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 82 (86ésjer, Ze mezi
zasady bandazovani po amputactipgtthovat kogetinu do konického tvaru, 13

(14 %) sester uvedlo, Ze mezi zasadyipastahovat, jen lehce obvazat. A Zadna sestra
(0 %) neuvedla, Ze kdntina se nemaiwec obvazovat.

Graf 12 Zasady bandazovani po amputaci - Tabor Nemioe Tabor a.s.
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Z celkového p&tu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 6 (21 ésjes, Zze mezi
zasady bandazovani po amputactipgtthovat koéetinu do konického tvaru, 36
(79 %) sester uvedlo, Ze mezi zasadyipastahovat, jen lehce obvazat. A Zadna sestra

(0 %) neuvedla, Ze kdntina se nemaiwec obvazovat.
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Graf 13 Zasady bandazovani po amputaci - Nemocrdeské Budjovice,. a.s
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Z celkového pétu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 43 (94és)er, Ze mezi
zasady bandazovani po amputackipstahovat kotetinu do kénického tvaru, 3 (6 %)
sestry uvedly, Ze mezi zasadyipabestahovat, jen lehce obvazat. A Zadna ses##8) (0

neuvedla, ze kafetina se nemaibec obvazovat.

Graf 14 Band&z po amputaci
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62%

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 19 ( 28ésder, Zze bandaz
po amputaci se provadi cirkularnimizpbem, 59 ( 62 %) sester klasovynigpbem a
17 ( 18 %) sester osthiovym zpisobem.
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Graf 15 Obvaz po amputaci
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester 59 (62 %) sestedlo, Ze obvaz
po amputaci magsobit WtSi tlak na konci pahylu a mensi tlak na hornimdkgahylu,

4 (4%) sestry uvedly mensi tlak na konci pahyl@@divlak na horni konci a 32 (34 %)
sester si mysli, Ze magobit vSude stejny tlak.

Graf 16 Pomicky ihned po amputaci
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15%

Z celkové potu 334 (100 %) odpardi od sester, kterych jsem se ptala, jaké joxky
maji byt gipravené ihned po amputaciizka nemocného. Zde sestry mohly zaskrtnout
libovolny paiet odpo¥di. 77 x (24 %) odpasdély tonometr, 44 x (13 %) Esmarchovo
Skrtidlo, 51x (15 %) kompresivni obvaz, 58 x (17 §@dlozni misa, 74 x (22 %)

maocova lahev, 30 x (9 %) nahradiizkoviny.
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Graf 17 Fantomovéa bolest

0% 3%

m bolest po operaci
m bolest z chybéjici koncetiny

0O kratkodoba bolest, rychle zmizi

97%

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester 3 ( 3%) sesteglyy Ze fantomova
bolest je bolest, ktera vznikne po operaci, 92%97sester uvedlo, Ze se jedna o bolest
vychéazejici z chy§jici korcetiny a zadna sestra (0 %) neuvedla kratkodoboeshol

ktera rychle zmizi.

Graf 18 Metody tlumeni bolesti po amputaci
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10% 0

Na otazku jaké pouzivate metody tlumeni bolestiemocného po amputaci bylo
dohromady 108 (100 %) odp&i. Sestry oft mohly zaSkrtdvat vic moznych
odpowdi. 40 (38 %) sester uvedloguloperani infuzi, 2 (2 %) TENS, 7 (6 %)
chirurgické techniky, 11 (10 %) nervové blokady,(38 %) farmakologicka tda, 9

( 8 %) nefarmakologicka ¢éa.
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Graf 19 Sestra pro nemocného po amputaaife zajistit
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W socialni pomoc

Na otdzku co niwe sestra pro nemocného po amputaci zajistit bo @00 %)

odpowdi. Sestry mohly zasSkrtavat vic moznych odjsby 80 (29 %) sester uvedlo
kontakt s psychologem po domtus lekdem, 54 (19 %) sester kontakt se stejn
postizenymi lidmi, 85 (30 %) sester kontakt s nmdi, 61 (22 %) sester socialni pomoc.

Graf 20 Nemocni po amputaci patiji strach z

24% 19%

W efejnosti
m ekonomické zavislosti
0O potizi v sexudlnich zivoté

20% | reakci ostatnich lidi

W budoucnosti

15%

Na otazku z‘eho poduji nemocni po amputaci strach, bylo 375 odigbv Sestry
mohly zaSkrtat vice odpesi. 73 (19 %) sester uvedlo strach repeosti, 74 (20%)
sester strach z ekonomické zvislosti, 55 (15 %stesestrach z moznych potizi
v sexualnim Zivat, 81 (22 %) sester strach z reakce ostatnich i@ §24 %) sester

strach z budoucnosti.
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Graf 21 Zafatek rehabilitace
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 28 (29 s#ster, Ze
rehabilitace u nemocného po amputactiza posilovanim zdravyclasti €la, 53
(56 %) sester dechovym a ko#dim cvicenim a 14 (15 %) sester vertikalizaci.

Graf 22 Zafatek rehabilitace - Nemocnice Tabor a.s.
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Z celkového pétu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 15 (36 s#ster, Ze
rehabilitace u nemocného po amputactiza posilovanim zdravyclkiasti €la, 20

(48 %) sester dechovym a ko#wiim cvicenim a 7 (16 %) sester vertikalizaci.
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Graf 23 Za*atek rehabilitace - Nemocnic€eské Budjovice, a. s.

10% 20%

m posilovani zdrawch casti téla
m dechowm a kondi¢nim cvi¢enim

o vertikalizaci

70%

Z celkového p&tu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 9 (20 &stes, Ze
rehabilitace u nemocného po amputaciza posilovanim zdravyataésti tla, 32

(70 %) sester dechovym a ko#wiim cvicenim a 5 (10 %) sester vertikalizaci.

Graf 24 Ortopedicka protetika
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 19 (20 s#ster, Ze
ortopedicka protetika je obor, ktery se zabyva o protéz, 2 (2 %) sestry, zZe je to
obor, ktery se zabyva vyzkumem protéz, a 74 (78és)er, Ze se jedna o obor, ktery se
zabyva vyzkumem a vyrobou protéz.
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Graf 25 Ortopedicka protetika - Nemocnice Tabosa.
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Z celkového p&tu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 9 (21 %stes, Ze
ortopedicka protetika je obor, ktery se zabyva o protéz, 2 (5 %) sestry, Ze je to
obor, ktery se zabyva vyzkumem protéz, a 31 (746é)er, Ze se jedna o obor, ktery se

zabyva vyzkumem a vyrobou protéz.

Graf 26 Ortopedicka protetika - Nemocnicéeské Budjovice, a. s.
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Z celkového p&tu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 8 (17 %stes, Ze
ortopedicka protetika je obor, ktery se zabyva o protéz, Zadna (0 %) sestra, Ze je
to obor, ktery se zabyva vyzkumem protéz, a 38%33ester, Ze se jedna o obor, ktery

se zabyva vyzkumem a vyrobou protéz.
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Graf 27 Sidlo ortopedické protetiky
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 53(55e4ies,Zze zna sidlo
ortopedické protetiky B, 10 (11%) sester v Praze, 3 ( 3 %) sestry v RIZ20 (31 %)

sester nevi o zadném.

Graf 28 Sidlo ortopedické protetiky - Nemocnice Bala.s.
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Z celkového pétu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 6 (14&gfes, Ze zna sidlo
ortopedické protetiky B, 10 (24 %) sester v Praze, 1 (2 %) sestra v RIAS (60 %)

sester nevi o zadném.
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Graf 29 Sidlo ortopedické protetiky - Nemocni€eské Budjovice, a. s.

0% 7%

m Ceské Budéjovice
| Praha
O Plzen
@ Nevim

93%

Z celkového p&tu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 43 (93ésder,Ze zna sidlo
ortopedické protetiky ¥B, Zadna (0 %) sestra nezné sidlo v Praze a v BI3n{7 %)

sestry nevi o Zzadném.

Graf 30 Znalosti o funkci a ovladani protézy

W ano

mne

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 21 (2Zés}er, Ze maiji
dostatek informaci o funkci a ovladani protézy,(78 %) sester naopak nema dostatek

informaci.
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Graf 31 Znalosti o funkci a ovladani protézy - Neorace Tabor a.s.
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Z celkového pétu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 4 (10 ésjrg, Ze maji

dostatek informaci o funkci a ovladani protézy,(38 %) sester naopak nema dostatek
informaci.

Graf 32 Znalosti o funkci a ovladani protézy - Nerrice Ceské Budjovice, a. s.
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Z celkového pétu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 16 (35sésjer, Ze maji

dostatek informaci o funkci a ovladani protézy,(89 %) sester naopak nema dostatek
informaci.
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Graf 33 Histup k novym informacim
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Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 78 (8%ésjer, Ze maji

piistup k novym informacim, a 17 (18 %) sester naopakna pistup k novym

informacim.

Graf 34 Histup k novym informacim - Nemocnice Tébor a.s.
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Z celkového pétu 42 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 24 (57ésjer, Ze maji

piistup k novym informacim a 18 (43 %) sester nefistyp k novym informacim.
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Graf 35 Fistup k novym informacim - Nemocniaéeské Budjovice, a. s.
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Z celkového pétu 46 (100 %) dotazovanych sester uvedlo vSechl @8 $6) sester, Ze
maji pistup k novym informacim a Zadna (0 %) sestra, émé gistup k novym

informacim.

Graf 36 Nové informace
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Na otazku zeho sestry ziskavaji nové informace 6ig®® amputaci bylo 227 (100 %)
odpowdi. Sestry mohly zaSkrtavat vice moznych odypdv75 (33 %) sester uvedlo
seminde, 65 (29 %) sester odborné knihyasopisy, 51 (22 %) od ostatnich sester, 30
(13 %) sester z internetu, 1 (1 %) sestra z odlmbripyograni na DVD, CD a VHS a5

(2 %) sester neziskavé informace.
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Graf 37 Zan#¥i*eni na pofeby
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Z celkového p&tu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 48 (5%&)%e u nemocné-

ho po amputaci

zakiuji

zejména na fyzické piaby,

37 (39 %) sester

na psychologickeé pgby, 9 (9 %) na socialni geby a 1 ( 1 %) sestra na spiritualni.

Graf 38 Fyzické pateby
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m pohybové aktivity

Z celkového pétu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 42 (45sés}er, Zze se u
fyzickych poteb zandtuji zejména na hygienu, 24 ( 25 %) sester na vyli@zani, 9

(9 %) sester na stravovani a 20 (21 %) sesteohglpvé aktivity.
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Graf 39 Uspokojovani fyzickych pkgb
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Z celkového p&tu 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 12 (13sés}er, ze i
uspokojovani fyzickych pé¢b u pacienta po amputacicpg o pacienta samy, 76
(80 %) sester aktivnzapojuje pacienta do p&a 7 (7 %) sester se snazi zapojit deepé

rodinu.

Graf 40 Maslowova pyramida
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Na otazku zdaip p&i o nemocného po amputaci postupuji sestry podisidiavy
pyramidy poteb odpowdélo z celkového p&tu 95 (100 %) dotazovanych sester 57
(60 %) ano, snazim se splnit vSechnyi@oy, 14 (15 %) sester ano, snazim se spinit
z&kladni skupinu péeb a 24 (25%) nevi.
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Graf 41 Maslowova pyramida - Nemocnice Tabor a.s.
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Na otazku, zdaip p&i o nemocného po amputaci postupuji sestry podlsidwavy
pyramidy poteb, odpo¥délo z celkového p&tu 42 (100 %) dotazovanych sester 25
(60 %) ano, snazim se spinit vSechnyig@oy, 4 (9 %) sestry ano, snazim se splnit

z&kladni skupinu pégb, a 13 (31%) nevi.

Graf 42 Maslowova pyramida - Nemocnic&eské Budjovice, a. s.
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Na otazku, zdaip p&i o nemocného po amputaci postupuji sestry podlsidwavy
pyramidy poteb odpodélo z celkového p&tu 46 (100 %) dotazovanych sester 29
(63 %) ano, snazim se splnit vSechnyigloy, 7 (15 %) sestry ano, snazim se splinit

z&kladni skupinu pégb, a 10 (22 %) nevi.
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5 Diskuze

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit, jestli sestry umicpgat o klienta po
amputaci a zda sestryfigtupuji ke klientovi holisticky. Ke siu dat byla pouzita
metoda dotazovani, technikou anonymniho dotazrktary byl rozdan ve vybranych
nemocnicich. Vyzkumny soubor ftilm celkem 95 (100 %) sester pracujicich
na chirurgickém standardnim adehi a jednotce intenzivni p& a traumatologickém
standardnim oddeni a jednotce intenzivni {&. Skr dat probihal v Nemocnicieské
Budgjovice, a.s., v Nemocnici Tabor a.s., a také v Nemw Pisek a.s. Srovnavaci
grafy probihaly pouze mezi nemocniceti@ské Budjovice a.s. a Tabor a.s., paadz
z nemocnice Pisek a.s. bylo vyhodnoceno pouzeazdibd.

V uvodu dotazniku jsme zjidvali vék sester (graf 2), kdy odpédi ukazaly, Ze
nejvice sester je vetkove kategorii 18-25 let (34 %) a stejnypbje i ve ¥ku 26-35
let (34 %). Ztoho vyplyva, Ze na afldnich standardni chirurgie a traumatologie a
jednotkach intenzivni @é pracuji pevazre mladsi sestry.

V anonymnim dotazniku jsme se pro kontrolu ptabter, co je to amputace
(graf 4) a exartikulace (graf 7). Sestry v 65 %edly, Ze amputace je totalni nebo
subtotalni oddeni perifernicasti €la véetné krytu mékkych tkani s perusenim skeletu
a 93 % sester napsalo, Ze exartikulace je odstrdnietiny v kloubu. PestoZe jsou
tyto hodnoty porérné vysoke, je pro mtrochu zklamanim, Ze 35 % sester netusi, co je
to amputace. Jak tedy mohou ¢8e#at pacienta po amputaci, kdyZ netusi, co to je?

Prvni hypotéza, ktera zni, Zestry dodrzuji spravné postupy @i péci a
pacienta po amputacj a druhd hypotéza, &estry maji dostatek informaci o péi o
pacienta po amputacj potvrzuji ¢i vyvraceji vysledky anonymniho dotazniku.
Skute&nosti vSak je, Ze pokud sestra nema dostatek iafcirian nezna spravné postupy
pii oSetovani, ¢ili nema praktické dovednosti, tak néhe nemocnému poskytnout
kvalitni oSetovatelskou pé.

Graf 1, ktery souvisi s @ma hypotézami znédzimje nejvySSi dosazené
kvalifikacni vzdilani sester. Nejvice dotazovanych sester (70 %)layeze maji
stredosSkolské vz&lani a pouze 13 % sester ma ziskané&had vysokoskolské. Byla

jsem udivena malym zastoupenim vysokoSkolskyhat/ch sester, protoze toto i&eti
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probihalo v nemocnicicl€eské Budjovice a.s., nemocnice Pisek a.s., a nemocnici
Tabor a.s. Pravve méstechCeské Budjovice a Pisek je sidlo nebo paka Zdravotg
studovat p svém zamistnani a nemusi doji#dnikam daleko.

Délka praxe sester na daném &ddi (graf 2) ma také vliv na poskytovani
kvalitni oSetovatelské p&e. V tomto Sdeni jsme zjistili, Ze fevaznacast sester 39 %
pracuje na oddeni 0-5 let a 26 % sester nad 16 let. Myslim sij& dobré, kdyz na
odcEleni pracuji sestry s mensi a delSi dobou prax#ope se od sebe mohou navzajem
ucit. Sestry s kratSi dobou praxe maiji vice teorgtibkznalosti a ty s delSi dobou praxe
naopak maji vice praktickych zkusenosti.

Amputace konetin je pondrné narany vykon jak pro sestru z hlediska
poskytovani fyzické a psychické g tak hlave pro nemocného, a proto je nutné, aby
sestra mila dostatek znalosti o ofetatelské pé&. V¢étSina sester uvedla, Ze maji
stredoskolské vz#lani a jsou ve &ku od 18-25 let, a tak si myslim, Ze nemohou mit
piiliS teoretickych ani praktickych dovednosti. Protse dalSi otazka &a, od koho
sestry ziskavaji nové informace ofppo amputaci. ¥tsSina jich, tedy 34 % uvedla, Ze
informace ziskavaji ze semitida 29 % pak z odbornych kniktasopis.

V nasledujicich otazkach jsme Zrj§ali, zda si sestry mysli, Ze maji dostatek
védomosti a dovednosti o ofmtatelské p& o nemocného po amputaci. Otazky
zahrnovaly spravné bandazovani (graf 14, 15), joby které maji byt fipravene
ihned po amputaci utitka nemocného (graf 16), fantomovou bolest (graf 47
informace o funkci a ovladani protézy (graf 30, 32) a s tim souvisejici znalost
né¢jakého sidla ortopedické protetiky (graf 27). Negrjsme se dotazovali na
bandazovani pahylu a na pocky, které maji byt fipravené uidzka nemocného ihned
po amputaci. Podle knihy L. Slezakové @&eatelstvi pro zdravotnické asistenty Il
(25) ma byt bandaz provedena o&koivym zpisobem s #tSim tlakem na dolnim konci
pahylu a mensi tlakem na hornim konci pahylu. Vwobtazkach r odpowdi sester
zaskaily, protoZe pouze 18 % sester odpdsio, Ze se bandaz provadi oskovym
zpisobem, ale na druhou stranu jich 62 8d&o, Ze ma fisobit WtSi tlak na dolnim
konci pahylu a menSi tlak na jejim hornim konci.ilénL. Slezdkové OSetvatelstvi
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v chirurgii (26) udava, Zze mezi pdicky, které maji byt pravené uizka nemocného
ihned po amputaci patEsmarchovo Skrtidlo a kompresivni obvaz. Sesthavzdy znat
a mit gipravené tyto poriicky pro gipad nahlého krvaceni z opéna rany, protoze
krvaceni z pahylu je vazna komplikace a sestiatgmto stavu musi ihned zavolat
lékae. Resto vSak pouze 13 % sester uvedlo Esmarchovallékeil5 % kompresivni
obvaz. Takovy vysledek je podle mého nazoru nedogtd. Dale jsme se sester ptali
na to, co je to fantomova bolestét¥ina jich, tedy 97 % odpeudcla, Ze se jedna o
bolest vychazejici z chypci korncetiny. K mému adivu také otazky tykajici se funlkce
ovladani protézy a sidla protetického prac@vidtamenaly pro sestry pohromuckdli
M. Nejedla ve své knize Ofevatelstvi Ill/ 2 (19) uvadi, Ze sestra pomaha rammu
S hasazovanim a ovladanim protézy, podle vyslegtteni ma znalosti o funkci a
ovladani protézy pouze 22 % sester. U této otagkyejjest provedli srovnani mezi
nemocnici Ceské Budjovice a.s, a nemocnici Tabor a.s., jelikozCaskych
Budkjovicich se nach&zi centrum technické ortopedieSalavyv Tabeée nikoli.
Vyhodnoceni této otazky énvelmi prekvapilo, protoZze v nemocnici Tabor a.s. ma tyto
znalosti pouze 10 % sester a v nemocni€iegkych Budjovicich a.s. 35 %Cim je
zpisobené, Ze nemaji gebné znalosti? Myslim si, Ze sestry to asi nepgvaza
dulezité, porvadz touto problematikou se zabyvaji pracovnichmécké ortopedie.
Vysledek v nemocnici Tabor a.s. se da do ,jistéyfnfrochopit, neb6 ve meste neni
zadné sidlo technické ortopedie, zatimc@®eskych Budjovicich se toto sidlo naléza.
Ale i tak, pokud sestra pracuje na chirurgickémaghumatologickém odteni, pak
by mela mit alespd zakladni znalosti. A co dotaz tykajici se sidldopedické
protetiky? Tady vysledky ukazaly, Zze 31 % sestenaezadné sidlo. Tento vysledek m
rovneéz udivil, jelikoZz pokud sestry neznaji Zzadné sipltotetického pracovist jak tedy
mohou nemocnému poradit a odpdét na jeho otazky tykajici se protetiky? Tyto
otdzky utité budou nemocného znektiovat a nedostane-li na d sestry odpadi,
bude to mit vliv na jeho psychicky stav a celka®e to projevi na jeho zdravotnim
stavu.

Vysledky anonymniho S&mni ukazaly, Ze sestry zcela neznaji spravné ppstup
pii p&i o pacienta po amputaci a bohuzZel také nemajiatilstinformaci o p& o
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nemocné po amputaci. Tyto hypotézy spolu Uzce squyrotoze sestra néue
dodrzovat spravné postupyi ppé&ti, kdyZ o nich nema dostatek informadDbé
hypotézy se nepotvrdily

Posledni hypotéza &a, sestry se zaréuji pouze na fyzické poteby klienta.
Je podstatné, aby se sestra divala na vSechny nénzduolistického hlediska, tudiz
jako na celek se vSemi jejich biologickymi, psydgitkymi a socialnimi paéebami,
jak je uvedeno v knize Reby nemocného v ofevatelstvi (33). Ma-li sestra
poskytovat nemocnému kvalitni ofmtatelskou p&, musi byt empatickd a uin
komunikovat s nemocnym, cozuie byt rkdy velmi obtizné, zejména jedna-li se o
nemocného po neplanované amputaci. Takové doéporizmiuje M. Vengla&ova ve
sveé knize Komunikace pro zdravotni sestry.

V prvni otazce jsme se sester dotazovali, na pdieby se u nemocného
obzvlast zamiuji (graf 37). Seéeni ukazalo, Ze 51 % sester se Zalje zejména na
fyzické poteby a 39 % na ptby psychologické. Takovy vysledelké mile prekvapil,
protoZe jsem se obavala, Ze mnohem vice sesteeuwednost fyzické pttby a na
potteby psychologické zapomenou. Jsem velice radagrte wysledek nepotvrdil mé
zkuSenosti z praxe.

V néasledujici otazce nas zajimalo, cdzen sestra zajistit pro nemocného po
amputaci (graf 19) a &ho mize mit nemocny po amputaci strach (graf 20). Kitia
M. Smutného Informace pro pacienty po amputaci (@Bh, Ze sestra @Ze pro
nemocného zajistit kontakt s psychologem po dognlsvékaem, kontakt se stejn
postizenymi lidmi, kontakt s rodinati socialni pomoc. Proto &npotsSilo, Ze vysledky
byly vyrovnané a sestry netgunostnily pouze jednu odpad. Vysledky tykajici se
strachu, ktery nemocny pdgaje, ne rovreéz udivily, porévadZz pgéet vSech uvedenych
moznosti byl také té& shodny. Sestry &y na vykér z moznosti céni strachu
z verejnosti, ekonomickeé zavislosti, reakce ostatnidh budoucnostti moZnych potizi
v sexualnim zivat

NasSi dalSi otazkou jsme se sester tazali, na Kigr®logické poteby se
zametuji (graf 38). Z uvedenych eventualit — oblast leyyyi, vyprazdovani, stravovani

a pohybové aktivity byla nejvice ziitivana oblast hygieny a to 45 % sester.
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Vysledky Seteni zangirenych na pdeby nemocného jsou sice pozoruhodné, ale
otazkou je, zda sestrydi, jaké vSechny pteby mize mit nemocny neuspokojené a jak
setadi dle své hierarchie v Maslowopyramidct poteb? Podle knihy od E. Trachtove
Poteby nemocného v o3etatelstvi (33) slouzi Maslowova pyramida fett jako
pomicka k uspokojovani pi#b nemocného a je sestavena od zakladnickelpot
(biologickych) az po seberealizaci nemocneho. \dlgleukazaly, Ze 60 % sester se
snazi uspokojit vSechny geby nemocného dle Maslowovy pyramidy et 15 %
sester plni pouze zakladni skupinuipbta 25 % nevi, jestli pini geby podle této
pyramidy. Tyto vysledky m vSak powkud zaskeily, protoZe si nejsem jista, Ze by
skut&né 60 % sester plnilo vSechny pelby dle Maslowovy pyramidy. Myslim si, Ze
spiSe plni fyziologické p&eby a pateby jistoty a bezp#, jelikoZz na ostatni pégby se
sestra zawtuje az po Uplném uspokojerthto poteb. A pozdji, kdyZ nemocny pociti
nedostatky v nasledujicich pebam, nize byt jiz davno v domacim ogei.

Diky vyhodnocenidhto grafi jsme itireti hypotézu vyvratili, prestoZe v grafu
37 uvedlo 51 % sester, Zefadnosiiuji pInéni poteb fyzickych, tak siphlédnutim ke
grafim 19 a 20 vyplyva, Ze sestry se nezauji pouze na fyzické pt#by nemocného.
Z vysledki plyne, Ze sestry opravdu vidi v nemocném celedgykina své biologickeé,
psychologické a socialni pgeby.
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6 Zavér

Amputace je zavazny stav, kterfedstavuje pro nemocnéeho &my biologické,
psychické i socialni. S timto vykon sé&ibeme setkatipdopravnich nehodéach, v ramci
sportu nebo jako nésledek nméého diabetu mellitu. O3evatelska p&e o tyto
nemocné je velmiidezita a nardna jak po fyzické strance, tak i po strance psy@hic

V praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem by|stt, zda sestry umi gevat
o klienta po amputaci. Druhym stanovenym cilem kgjistit, zda sestry iiistupu;ji ke
klientovi holisticky. K #mto cilim byly zvoleny & hypotézy. Hypotéza 1: Sestry
dodrzuji spravné postupyfipp&i o klienta po amputaci. Hypotéza 2: Sestry maiji
dostatek informaci o @éo klienta po amputaci. Hypotéza 3: Sestry se&ajnpouze
na fyzické pateby klienta. VSechnyftit hypotézy se nepotvrdily. Cile prace byly
splreny.

Tato prace by mohla byt pouZzitai psemindich na oddleni chirurgie ¢i
traumatologie déle fite slouZit jako material pro studenty zdravotnictwebo
k vytvoreni standardu v oSewatelské p& o nemocné po amputacich. Jako &=l

prace byl vytvéen edukani material zabyvajici se ortopedickou protetikBtiloha 8).
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DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Dobry den, jsem studentkou 3¢ndku bakal&ského studia oboru VSeobecna
sestra na Zdravo¥rsocialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich.
Chela bych Vas pozadat o vym@ni mého dotazniku, ktery je stasti mé bakatgdké
prace s nazvem ,OSewatelska p& o nemocné po amputaci.” Dotaznik je anonymni a
bude slouZzit pouze pro mou pracieBem Vam &kuji za spolupraci a za ochotii p
vypliovani dotazniku.

Pavla Dopitova

1. Jaké je VaSe nejvysSi kvalifikd vzctlani?
a) stedoSkolské
b) vysSi odborna skola
c) vysokoSkolské
d)jiné ...

2. Jak dlouho pracujete v nemocnici?
a) mér nez 5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) nad 16 let

3. Jaky je vasak?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36- 45
d) nad 46

4. Amputace je:
a) odstrasni casti kortetiny
b) totalni nebo subtotalni o&ldni perifernicasti €la véetné krytu mékkych
tk&ni sipruSenim skeletu
C) preruSeni kodetiny

5. Exartikulace je:
a) odstragni casti kortetiny
b) odstramni ¢asti korgetiny v kloubu
C) odstragni ¢asti organ

6. Mezi komplikace amputace nepat
a) gangréna
b) hematom
c) diabeticka noha



7. Mezi zadsady bandazovani ipat
a) stahovat do kénického tvaru
b) nestahovat, jen lehce obvazat
c) viitbec neobvazovat

8. Bandaz provadime:
a) cirkularnim zpsobem
b) klasovym zfisobem
¢) osmékovym zpisobem

9. Obvaz masobit:
a) Wtsi tlak na konci pahylu a menSi tlak na hornimdkon
b) mensi tlak na konci pahylu &t$i tlak na hornim konci
c) vSude stejny tlak

10. Mezi ponficky, které maji byt fipravené uizka nemocného ihned po amputaci
pat: ( mizete zaSkrtnout vice odpsli )
a) tonometr
b) Esmarchovo Skrtidlo
¢) kompresivni obvaz
d) podlozni misa
e) maova lahev
f) nahradnidzkoviny

11. Fantomova bolest je:
a) bolest, ktera vznikne po operaci
b) bolest vychazejici z ch§jici koncetiny
c) kratkodoba bolest, ktera rychle zmizi

12. Jaké metody pouzivate na tlumeni bolesti uooedho po amputaci? (bete
zaSkrtnout vice odpdi’)
a) edoperani infuze ( epiduralni podani)
b) TENS ( transkutanni elektricka stimulace nérvu
c) chirurgické techniky
d) nervové blokady
e) farmakologicka kba
f) nefarmakologicka kba ( nap. biofeedback )

13. Pro nemocného po amputadiza sestra zajistit: (fizete zaskrtnout vice odpsi )
a) kontakt s psychologem po domdus/leékd&em
b) zajistit kontakt se stejrpostizenymi lidmi
c) zajistit kontakt s rodinou
d) socialni pomoc
€) JINE (VYPISLE ) vt e e



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nemocni po amputaci péugji: (muzete zaSkrtnout vice odpii )
a) strach z viejnosti
b) strach z ekonomické zavislosti
¢) strach z moznych potizi v sexuélnim Zévot
d) strach z reakci ostatnich lidi
e) strach z budoucnosti
D) JINE (VYPISIE ) v e e e e s

Rehabilitace u nemocnéhaire:
a) posilovani zdravyctasti tla
b) dechovym a kondinim cvicenim
c) vertikalizaci

Co je to ortopedicka protetika?
a) obor, ktery se zabyva vyrobou protéz
b) obor, ktery se zabyva vyzkumem protéz
c) obor, ktery se zabyva vyzkumem a vyrobou protéz

Znate sidlo &akeho centra ortopedické protetiky?

Mate dostatek informaci o funkci a ovladanigzg?
a) ano
b) ne

Mate na Vasem odigni gristup k novym informacim o amputaci?
a) ano
b) ne (uvete divod ) ......cooiiii

Ziskavate na VaSem adiehi nové informace o pépo amputaci z : (fizete
zaskrtnout vice odgdv)
a) semin&l
b) odbornychtasopis a knih
c¢) od ostatnich sester
d) internetu
e) odborné programy na DVD, CD, VHS
f) jinym zpisobem ( napiste jakym ) ..o
g) neziskdvam



21. U nemocnych se z&hujete zejména na:
a) fyzické pateby
b) psychologické
c) socialni
d) spiritualni
) JINE e e e

22. U fyzickych pateb se hlavé zanttujete na:
a) hygienu
b) vyprazaovani
c) stravovani
d) pohybové aktivity
) JIN e e

23. Ri uspokojovani fyzickych péeb u nemocného po amputaci?
a) p€ujete o pacienta sama
b) aktivre zapojujete pacienta do &
C) shazite se zapojit rodinu daspé

24. Postupujeteipp&i dle Maslowovy pyramidy péeb?
a) ano, snazim se splnit vSechnyreby ( nizsi i vyssi)
b) ano, splnim zakladni skupinu feii
C) nevim



Piiloha 2 Amput@ni schéma dle Zurt Vertha

Obr. 9.35 Amputaéni schéma konéetin podle Zur Vertha
- A — dilegité, B — relativné hodnotné, C — bezcenné, D — prekdzejici édsti

Zdroj : ZEMAN, M. Chirurgick& propedeutika?.geprac. vyd. Praha:
Grada, 2000. 524 s. ISBN 80-7169-705-2.



Piiloha 3 Bandazovani kafetiny

Zdroj: Protetika [online],[cit. 2010-06-12]. Dostu z:
$ittp://www.maprotetika.cz/navod.html



Priloha 4 Protézy horni kodetiny




Zdroj : MS-protetika [online], [cit. 2010-03-18].d3tupné z:
dttp://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006004>.

ZDANSKY, J. Protézy horni kattiny [online], [cit. 2010-06-12].
Dostupné z: kttp://www.ortoprotet-lbc.cz/prod02.htm



Piiloha 5 Protézy dolni kofetiny

Zdroj : MS-protetika [online], [cit. 2010-03-18].

Dostupné z:http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006004>.



Zdroj: ZDANSKY, J. Protézy horni katiny [online], [cit. 2010-06-12)].
Dostupné z:http://www.ortoprotet-Ibc.cz/prod02.htm



Priloha 6 Pyramida paeb

Potfeby

seberealizace
realizovat
vlastni potencia!

Potreby estetické

potfeby symetrie, krisy
Potfeby kognitivnl

potieby pozndvat, vidét, rozumét

Potfeby uznani a sebedcty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autenomie

Potfeby soundleZitosti a lisky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovén,
potieha naklonnosti, soundleZitost, integrace

Potteby jistoty a bezpedi
potieby vyvarovat se nebezped!, ohrofenf,
vyjadiuje touhu po diivéfe, spolehlivost, stabilité

PotFeby fyziologické
potfeba pohybu, Sistoty, wivy, vyprazdfiovéni, spanku,
kysliku, sexudlnf potfeba, vyjadfulf naruSenou homeostdzu

Obr. &. 2: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonovd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCHOLOGIE. Praha,

Victoria Publishing 1995

Zdroj: TRACHTOVA, E., et alPot'eby nemocného v ogetatelstvi 1.vyd.
Brno: Institut pro dalSi v&@dvani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 185
S. ISBN 80-7013-324-4.



Piiloha 7 Hihlaska do CATHS

PRIHLASKA K REGISTRACI DO CATHS

P¥ijmen: Jméno:
rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:
ADRESA:
Trida: o
Registrovan u TI/SK:

[ ] sportovec

[ ] nepostiZ sportovec —

[] cviCitel, trenér

[[] rozhodc

[[] [ékaf, Clen

[] rodi, ostatni

Podpis Elena (u mladsich 15t let podpis rodice)

Te

ot
.

Souhlasim s tim, aby CATHS zpracovavala a evidovala mé osobni tdaje poskytnuté ji v souvislosti s mym Elenstvim a Cinnosti. Déle
souhlasim s tim, ze CATHS je opravnéna poskytovat mé osobn{ tdaje do centrélnf evidence CSTV, CPV, UZPS CR a mezindrodnich
sportovnich organizaci. Toto opravnéni vypljvi z technicko organizaénich diivodti (identifikace sportovce pii soutéZich apod.). Udaje je
CATHS oprdvnéna zpracovdvat a evidovat i po ukonenf Elenstvi v CATHS. Prohlafuji, Ze jsem byl fadné informovan o viech

skutecnostech dle ustanoveni §11 zdk. ¢. 101/2000 Sb.

Zdroj: CATHS [online], [cit. 2010-06-12]. Dostupné z: <http://wmcaths.cz>.



Priloha 8 Edukani material pro sestry — ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika

- je toobor, ktery se zabyva vyzkumem a vyrobou protéz.

- protéza je technickd paroka, ktera funén¢ a kosmeticky nahrazuje chyjtci
kortetinu

- jsou vyrobeny z lehkych, ale zardgwveevnych a pruznych slitin kaytitan) a
unelé hmoty (termoplast, laminat)

- sloZeni protézy:

1) pahylovéizko (objimka)

2) nosn&ast protézy, ktera nahrazuje chijbi koncetinu

3) bandaz udrzujici protézu na pahylu

Funkce protézy

- funkeéni rozdleni protéz horni kafetiny
1) kosmetické (estetické)

2) aktivre ovladané - vlastni silou (tahem)

Vi s

- hybridni (kombagamyoelektrického a tahovékiaeni)

- funkéni rozckleni protéz dolni katetiny
1) nechodici

2) pohyb v interiéru

3) pohyb v exteriéru

4) velmi aktivni uzivatel (vrcholovy sport)

Pé&‘e o protézu

- plastové materialy omyt pomoci vihkého fld a mydla

- koZzena mista nechat dostat&vysusit

- vnitini mechanickéasti nikdy neomyvat (nebezfikoroze)



- molitanovy kryt také nastit (bude-li silré promaeny, tak vodu vymekat a nechat
vysusit)

- pti promoknuti chodidla vyzout botu a nechat vyschinou

- davat velky pozor na protézu u ateného oh# (plastové&sasti)

- pravidelrg kontrolovat spoje a Sroubyi{uvolnéni kontaktovat protetika)

- kosmetickou putochu nenit kazdy den, pouzitérpprat ve vlazné vadse saponatem

- Svy u kosmetické pwochy umigovat vzdy na venkovni stranu

Sidla protetickych center:

1) Protetika Plz& Bolevecka 38 Plzg tel: 377 529 060-1

2) Centrum technické ortopedie, s.iRlegrova 3 ( Marianské naisti ), 370 01Ceské
Budjovice, telefon:387 311 727-8

3) Ortopedické protetika Praha s.r.o., Klokneroii245, 148 00 Praha 4 — Chodov,
budova MEDICENTRA

Zdroj: SMUTNY, M. Informace pro pacienty po amputaci ketiny. 1.vyd. Praha:
Federace ortopedickych protietixchnickych obar, 2009. 62 s.
ISBN 978-80-254-3820-6.

KALAL, J. K sowasnym problériim lokomoce amputovanych na dolni
kotetin¢ [online]. [cit. 2010-05-20]. Dostupny z:
<http://www.rehabilitacia.sk/imagesiabilitacia/casopis/sk/IREH2005.pdf>.

Protézy [online],[cit. 2010-06-12]. Dostupné z:
<http://www.ottobock.cz/cps/rde/xabig/ cz_cs/hs.xsl/3170.html



