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OSetiovatelska péce u pacientii po amputaci dolnich kon¢etin v domacim prostiedi
Abstrakt

Ma bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci u pacienti po amputaci dolnich
koncetin v domacim prostfedi. Hlavnim cilem prace bylo popsat poskytovanou
osetfovatelskou péci u pacientll po amputaci dolni koncetiny v domacim prostredi, dale
zjistit spolupraci sester a rodinnych pfislusnika u téchto pacientl a jak sestry hodnoti
sob&stacnost U pacientd po amputaci dolni konéetiny v domacim prostiedi. Aby doslo
K naplnéni uvedenych cild, zvolily jsme nasledujici vyzkumné otazky. Jakou
oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientim po amputaci dolni koncetiny v domacim
prostfedi? Jak spolupracuji sestry poskytujici oSetfovatelskou péci v doméacim prostiedi
pacientiim po amputaci dolni koncetiny s jejich rodinnymi piisluSniky? Jakym zpsobem
hodnoti sestry poskytujici oSetfovatelskou péci v doméacim prostfedi pacientim

po amputaci dolni koncetiny jejich sobésta¢nost?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ formou
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek byl slozen z 10 respondentek.
Vybranymi respondentkami byly sestry z agentur domaci péce Jiho¢eského kraje pecujici
mimo jiné praveé o pacienty po amputaci dolni koncetiny. Na zaklad¢ vyzkumného Setieni
jsme zjistili, ze oSetfovatelska péce poskytovana v domacim prostiedi amputovaného
pacienta se témét neliSi od oSetfovatelské péce poskytované v nemocni¢nim zafizeni.
Sestry se pfi péci zamé&fuji na velice obdobné ¢innosti jako jsou piedev§im pievazy ran
a bandazovani pahylu. Pro nékteré sestry pracujici v domaci pé¢i hraje dulezitou roli pii
poskytovani oSetfovatelské péce i psychicka podpora pacienta. Zjisténé vysledky také
poukazaly na to, ze spoluprace sester a rodinnych piislusnikl je ptrevazné efektivni.
Rodina o svého amputovaného ¢lena rodiny pecuje predevSim v rdmci osobni hygieny
astravovani ¢i mu poskytuje kazdodenni dopomoc pii chliizi a pohybu. Nejen
V nemocni¢nim, ale 1 v domacim prostfedi sestry hodnoti sob&stacnost amputovanych
pacientt. Diky vyzkumnému Setfeni jsme odhalili, Ze n¢které sestry hodnoti sobéstacnost
dle hodnoticich skal, pro nékteré je zasadni mobilita amputovaného pacienta nebo

zohlednuji celkovy stav pacienta.

Kli¢ova slova: amputace; dolni koncetina; amputovany pacient; domaci péce; agentura

domaéci péce; oSetiovatelska péce; spoluprace; sob&stacnost



Nursing care for patients after amputation of the lower limbs in the home

environment
Abstract

My bachelor thesis deals with nursing care in patients after amputation of lower limbs in
the home environment. The main objective of the thesis was to describe the provided
nursing care in patients after amputation of the lower limb in the home environment, to
find out the cooperation of nurses and family members in these patients and how nurses
evaluate self-sufficiency in patients after amputation of the lower limb in the home
environment. In order to meet these goals, we have chosen the following research
questions. What nursing care do nurses provide to patients after lower limb amputation
in the home environment? How do nurses providing nursing care in a home environment
to patients after lower limb amputation cooperate with their family members? How do
nurses providing nursing care in the home environment evaluate patients after amputation

of the lower limb their self-sufficiency?

The research was carried out using qualitative research, specifically in the form of a semi-
structured interview. The research sample was consisted of 10 respondents. The selected
respondents were nurses from home care agencies of the South Bohemian Region, caring,
among other things, for patients after amputation of the lower limb. Based on a research
investigation, we found that nursing care provided in the home environment of an
amputated patient is almost no different from nursing care provided in a hospital facility.
Nurses focus on very similar activities such as wound dressings and stump bandaging.
For some nurses working in home care, psychological support for the patient also played
an important role in the provision of nursing care. The results also showed that
cooperation between nurses and family members is largely effective. The family took
care of its amputated family member primarily as part of personal hygiene and eating or
provides daily assistance with walking and movement. Not only in the hospital, but also
in the home environment, nurses evaluated the self-sufficiency of amputated patients.
Thanks to the research investigation, we have revealed that some nurses evaluate self-
sufficiency according to evaluation scales, for some the mobility of the amputated patient

is essential or they take into account the general condition of the patient.

Key words: amputation; lower limb; amputated patient; home care; home care agency;

nursing care; cooperation; self-sufficiency
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Uvod

Ma bakalaiska prace se zabyva tématem OSetfovatelska péce u pacientli po amputaci
dolnich koncetin v domécim prostfedi. Amputace znamena nevratné odstranéni periferni
Casti tla od celku s pierusenim celistvosti kosti. Radi se mezi nejstarsi, historicky
dolozené vykony. Amputace mohou pomoci i ke zméné zdravotniho stavu pacienta,
a proto je dualezité mimo jiné dbat také na oSetfovatelskou péci v domacim prostredi.
Témto klientim zabezpecuji potfebnou péci prave sestry pracujici v domaci péci. Jednim
z hlavnich cili nejen samotnych pacientil, alei oSetfujiciho persondlu je navraceni
nezavislosti a sobéstacnosti v béznych kazdodennich Cinnostech. V ramci zakladni
osetfovatelské péce po amputaci dolnich koncetin je rozvoj sobé&staCnosti pacienta

nedilnou soucasti kompletniho oSetrovatelského procesu.

V teoretické Casti se nejprve zabyvam anatomii a fyziologii dolni koncetiny. V dalsi
kapitole popisuji amputace, jejich historicky vyvoj, druhy, pfi¢iny a komplikace. Dale
se vénuji oSetiovatelské péci po amputaci dolni koncetiny obecné a nasledné
I oSetfovatelské péci konkrétné v domacim prostiedi pacienta. Jedna kapitola je vénovana
také domdaci péci jako takové. Empirickd cast bakalarské prace je zaméfena
na poskytovanou oSetfovatelskou péfi u pacienti po amputaci dolni koncetiny
vV domacim prostiedi, dale na spolupraci sester poskytujicich oSetfovatelskou péci
vV domacim prostfedi u pacienti po amputaci dolni koncetiny a jejich rodinnych
prislusniki a v neposledni fadé¢ na zptisob hodnoceni sobéstanosti u pacientt

po amputaci dolni koncetiny v domécim prostiedi.

Nejen Ze jsem se s amputovanymi pacienty setkala béhem odborné praxe v nemocni¢nim
zafizeni, ale takovou nemilou pfilezitost jsem zazila i se clenem své rodiny.
Osetiovatelska péce u rodinného piislusnika poté pokracovala i v domacim prostiedi
a tehdy jsem si nedokazala ani piedstavit, jak vlastné takova péce o pacienta po amputaci
dolni koncetiny v domécnosti probihd a co vSe obnasi. Z tohoto divodu jsem se zminéné
problematice chtéla vé€novat ve své bakalarské praci. K vypracovani empirické ¢asti mi
velice pomohly vybrané sestry z agentur domaci péce, které¢ mimo jiné peCuji pravé

0 pacienty po amputaci dolni koncetiny.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie dolni koncetiny

Dolni koncetiny jsou pfizpisobeny k lokomoci, tedy k pohybu z mista na misto. Nesou
hmotnost celého téla, proto jsou jejich kosti velice silné. Kostra dolni koncetiny je spojena
ke kostie trupu pletencem panevnim, ktery je tvofen dvéma kostmi panevnimi. K pletenci
je kycCelnim kloubem pfipojena kostra volné koncetiny (Machové, 2016). Kost panevni
(os coxae) se stava pevnou a celistvou kosti az v dospélosti. Je slozena ze tii kosti — kosti
kycelni (os ilium), stydké (os pubis) a sedaci (os ischii). VSechny tfi kosti se setkdvaji
Vv jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Dé€li je chrupavka, ktera se drzi asi do 15. — 16.
roku Zivota a aZ po jejim uplném vymizeni se teprve vytvoii celistva panevni kost (Cihak,
2011). Ob¢ panevni kosti spojuje vpiredu mezi stydkymi kostmi tzv. symfyza neboli spona
stydkd. Spolecné s kiizovou kosti vytvareji panev (pelvis). Pdnev muzskd a zenské
Na panvi rozliSujeme velkou a malou panev. U Zeny je v malé panvi uloZzen mocovy

méchyt, déloha, vajecniky a ¢ast pochvy (Machova, 2016; Grim, 2014).

Kostru volné koncetiny tvoii kost stehenni (femur), kosti bérce, tj. kost holenni (tibia)
a lytkova (fibula) a kosti nohy — zanartni (ossa tarsi), nartni (ossa metatarsi) a clanky prsti
(phalanges). Kost stehenni je nejdels$i a nejsilnéjsi kosti téla. Na hornim konci ma
kulovitou hlavici, ktera je krckem pfipojena k t€lu. Dolni ¢ast je zakoncena dvéma
mohutnymi kloubnimi hrboly. Oba hrboly jsou spojeny hladkou plochou, na niz
se nachazi &éska (patella) (Kachlik, 2018). Céska je soucasti kolenniho kloubu, diky
némuz je mozné ohnuti ¢i natazeni koncetiny. Nachézeji se zde 1 dvé chrupavcité desticky
(menisky), jejichz tikolem je vyrovnavat nepomér v zakiiveni sty¢nych ploch. Na kost
stehenni navazuje v kolennim kloubu kost holenni. Dolni ¢ast tibie vybihd ve vnitini
kotnik, ktery je zevnitf vyhloubeny pro spojeni s kosti hlezenni. Dolni ¢ast fibuly pak
tvori zevni kotnik (Cihék, 2011; Grim, 2014). Zevni a vnitini kotnik vytvéieji vidlici
hlezenniho kloubu, ve kterém snadno dochazi k distorzi (podvrknuti) nebo luxaci
(vymknuti). Timto kloubem je pfipojena kostra nohy. Zanartnich ktstek je celkem sedm.
Ve vnitinim paprsku se nachézi kost hlezenni (talus), kost lod’kovita (os naviculare) a tii
kosti klinovité. Vné&jsi paprsek je tvoten kosti patni (calcaneus) a kosti krychlovou. Patni
kost je nejvetsi zanartni kosti, kterd vybiha na zadni stran€ v mohutny patni hrbol. K nému

je upnuta silné Slacha trojhlavého svalu Iytkového (Achillova Slacha).



.....

zékladni Gpravu. Clanky prstii na noze se téméf shoduji s ¢lanky prst ruky (Machova,

2016).
1.2 Amputace

Amputace je odstranéni periferni ¢asti téla od celku s prerusenim celistvosti kosti vedouci
k funk¢ni ¢i kosmetické zméné. Ve vétsing piipadi se k tomuto vykonu piistupuje az jako
k posledni mozné zachrané. Amputace mize pomoci ke zméné zdravotniho stavu
pacienta (Janikova, 2013). Periferni ¢ast t¢la mize byt odstranéna také pfimo v misté
kloubu. Tento vykon se nazyva exartikulace. Vzdy se ale jedna o rekonstrukéni vykony,
které se provadeji za ucelem eliminovat onemocnéni ¢i poruchu funkce a nésledné

navratit schopnost pohybu nebo alespoii ¢aste¢nou funkci (Dungl, 2014).

Mrockova (2011) ve svém ¢lanku uvadi, ze amputace spo¢iva v odstranéni periferni ¢asti
téla s porusenim skeletu a o jeji vysce rozhoduje stav tkani, kozni kryt, svaly ¢i cévni
zasobeni. Pllpan (2011) charakterizuje amputaci jako odstranéni distalni ¢asti nékteré
z perifernich ¢asti lidského tcéla. Nejcastéji se amputace rozdéluji dle lokalizace,
konkrétné tedy na amputace Vv oblasti nohy, transtibidlni amputace, ¢asto provadéné
exartikulace v kolennim kloubu, transfemoralni amputace, exartikulace v kycelnim
kloubu a méné¢ Casté hemipelvectomie, které tedy zasahuji az nad oblast panve. Pokud je
indikovéna transtibidlni amputace neboli amputace v oblasti bérce, je kladen diiraz na
dostate¢nou délku pahylu. Blizka vzdalenost kloubu totiz pfedstavuje Kritickou oblast pro
nasledné technické vybaveni. Transfemoralni (stehenni) amputace se provadéji zejména
u pacientu s diabetem mellitem (dale jako DM) a cévni chorobou. V ¢lanku od Farda et al.
(2020) je uvedeno, ze amputace dolnich koncetin jsou z vice nez 90 % nasledkem
onemocnéni DM a priméarnich onemocnéni perifernich tepen, z tohoto divodu pak mohou

byt oznacovany jako tzv. amputace dysvaskularni.
1.2.1 Historicky vyvoj amputaci

Amputace se fadi mezi nejstar$i, historicky dolozené vykony. Prvni zminky o tomto
vykonu jsou zaznamenany jiz z doby 5000 let pred Kristem. NejvétSiho pokroku
V technice pii provadéni amputaci se dosahlo v obdobi valek. Amputace se neprovadéli
pouze z 1écebného divodu, ale Casto také z diivodu ritudlniho ¢i trestniho, kdy v tomto

pfipad¢ mély napt. znemoznit uték (Dungl, 2014).
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Roubal v knize Hajka (2015) zminuje, ze vice nez 70 % obéti jakéhokoli vale¢ného
konfliktu mélo poranéni pravé koncetin, i piesto se ale pocet amputaci od druhé svétové
valky pomérné vyrazné snizil, a to ze 40 % na 10 %. Ztrata koncCetiny u vétSiny pacientli
provedena pii prvnim chirurgickém oSetfeni. BohuZzel ale mnoho pacientd s amputovanou
koncetinou nasledn¢ zemfelo na vykrvaceni. NejcastéjSim vykonem byly gilotinové
amputace bez anestezie, které se vzdy provadély otevien€, pouhym pietétim koncetiny
a krvaceni se zastavovalo zaskrcenim pahylu nebo ponofenim do horkého oleje.
V 19. stoleti pak byly poprvé publikované moderni lalokové amputace s podvazanim cév
a naslednym vytvorenim mékkého krytu pahylu muskulokutannimi laloky. Ob¢ techniky

se vyuzivaji dodnes.

V ¢lanku od Uhlife (2019) je uvedeno, Ze zasluhou ptfedev§im Dominiquea-Jeana
Larreyho, $¢f chirurga cisatské gardy a zakladatele akutni mediciny, doslo v témze stoleti
K mnoha inovacim ve vojenském zdravotnictvi. Jednou znich bylo napf. zavedeni
tzv. 1étacich ambulanci, tedy specialnich dopravnich prostredkil s osadkou postupujicich
za valeCnymi jednotkami. JejichZ hlavnim cilem bylo poskytnout prvni pomoc ranénych
jesté pred tim, neZ byli dopraveni na polni obvazisté. V tomto ¢lanku je také uvedeno,
ze konkrétn€ sam Larrey provedl amputaci DK za jednu minutu a ke stejnému zakroku

pak vedl 1 své podiizené.
1.2.2 Druhy amputaci

Jak jsem jiz uvedla vySe, amputace lze rozdélit do dvou skupin, a to na gilotinové
(cirkularni) a lalokové. Oba typy lze provést bud’ oteviené nebo uzaviené. Pokud rdana
neni po amputaci primarné uzaviena a ke tvorbé kvalitniho pahylu je potieba jesté dalsi
operace, odstranéni bylo provedeno otevienou technikou. Tato technika je indikovéna
pouze Vpiipadech, u kterych se rana sekundarné¢ wuzavie bez rizikového
a komplikovaného hojeni, napt. u t€Zkého zhmozdéni dané koncetiny ¢i pii kontaminaci
meékkych tkani (Dungl, 2014). Pti gilotinové amputaci je nejprve cirkularné pferusena
ktize, po jeji retrakci (staZzeni) dochazi v téze urovni k pteruseni svalli, zaroven
k podvazani cév a oSetieni nervi a teprve po retrakci svall je pieruSen skelet. Pied

uzavienim rany se provede kontrola a ptipadné uprava pahylu (Hajek, 2015).
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Lalokovd amputace je platny a standardni opera¢ni vykon. V souCasné dob¢
se doporucuje technika obracenych lalokd, kdy se nejprve zalozi delsi, bud’ symetrické
nebo 1 atypické laloky, nasledné jsou pietazeny pies skelet a seSity k sobé prelozenou
plochou. Na vlastni pahyl je poté aplikovan mastny tyl a naplastova kozni trakce. Pokud
po uvolnéni lalokt, nejméné 2 tydny od vykonu, doslo k vytvotfeni granulacni tkang, je
mozna primarni sutura rany (Dungl, 2014; Gallo, 2011). Pfed kazdou lalokovou amputaci
se musi naplanovat, kde budou laloky umistény. Veskera patologicka tkan musi byt
vyjmuta a laloky tak musi dostatecné pokryt skelet, aby se pahyl modeloval do konického
tvaru. Zaroven je také potfeba zachovat motoriku pahylu. Toho Ize docilit, pokud je
provedena myoplastika (spojenim urcité¢ skupiny svall s jejich antagonisty, nejcastéji
flexory s extenzory) nebo myodéza (vytvoteni nového svalového tiponu) (Dungl, 2014).
Amputaéni jizva se zpravidla umisti mimo naSlapnou plochu pahylu. Mohlo by dojit
napiiklad k jejimu roztrzeni. Kostni pahyl je nésledné ptekryt pfipravenym periostalnim
lalokem, aby byl dostatecné vyzivovan. Specialni péce by pak méla byt vénovana oSetieni

nervovych pahyli, ¢imz lze predejit pfipadnym obtizim (Gallo, 2011).
1.2.3 PFi¢iny a indikace k amputaci

I ptesto, Ze se v podstat€ jedna pouze o rekonstrukéni vykon, pacient ztrati cast kontinuity
vlastniho organismu. Pro sniZeni rizika vlastni operace je tedy dllezité, aby byl pacient
pfed vykonem V co nejlepSim nutricnim stavu (Dungl, 2014). Amputace muze byt
indikovana z riiznych pfic¢in. Mezi nejcastéjsi ptiCiny patii porucha prokrveni dolnich
koncetin, tedy ischemicka choroba DK a diabeticka noha. Zbyvajici Cast téla je tak velmi
zatéZovana a tyto stavy mohou vést az k ohroZeni Zivota (Janikova, 2013). Déale mtzZe byt
amputace indikovdna z dGvodu traumatu. Diive patfil Uraz mezi casté indikace.
Traumatickd amputace mize byt nasledkem nejen nehod motorovych vozidel, ale také
napt. elektrickych, chemickych ¢i tepelnych popalenin (The rehabilitation of individuals

with lower limb amputation work group, 2017).

V dnes$ni dobé je ale pievazné vyuzivano moznosti mikrochirurgie ¢i chirurgie cévni,
z tohoto divodu tedy k amputaci ani nemusi dojit. Amputace se provadéji v pripade
dlouhodobé¢ lokélni infekce nebo naopak pti akutni sepsi, tedy v zivot ohrozujicim stavu.
Dalsi moznou indikaci je nekroza, zplisobend mimo jiné také fyzikalnimi vlivy,

popéleninami, omrzlinami ¢i po poranéni elektrickym proudem (Roubal, 2015).
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Nejcastéjsim divodem pro amputaci u pokrocilych nebo opakované se vyskytujicich
zhoubnych chorobnych stavii jsou tumory. V neposledni fad¢ je mozné amputaci
indikovat také z divodu afunkce nebo napft. ptfi defektu mekkych tkéani. Existuje ale
absolutni indikace k amputaci a tou je oteviena zlomenina tibie, pii které se kompletné
prerusi tibidlni nerv nebo dojde Kk rozdrceni mékkych tkani a vznikla ischémie bude

pretrvavat déle nez 6 hodin (Dungl, 2014).

V ramci snahy omezit subjektivni faktory tykajici se rozhodovani o indikaci k amputaci
byly vytvoieny bodovaci systémy a riizna schémata, které slouzi k posouzeni mozné
extremity severity score), které hodnoti rozsah rozdrceni koncetiny, a to dle Grazové
energie, tlakové stability, ischemického postizeni a véku pacienta (viz piiloha 1).
Amputace je zde kone¢nym feSenim tehdy, pokud pacient dosahne skére 7 a vice bodi.
Pokud dosahne 6 bodli a méné, predpoklada se, ze bude koncetina zachranéna. Faktem
je, ze klinick4 zkuSenost a perioperacni nalez stale ptevlada nad veSkerymi bodovymi

systémy. I tak ale mize takovd amputace zachranit mnoha Zzivotl, obzvlasté starSich

S 24

wvrwe

1.2.4 Komplikace amputaci

Komplikace po amputaci lze obecné rozdélit do dvou skupin, a to na lokélni a celkové.
Mezi lokalni komplikace se fadi hematomy neboli krevni vyrony, které mohou zpisobit
také infekci, a proto jim nejlépe predejdeme spravnou drendzi rany. Dale mize dojit
k tzv. dehiscenci, tj. rozpadu rany. Tato komplikace pak vyZzaduje revizi, poptipadé
odstranéni nekrotické tkan€, drendz a znovu sesiti rany (Tobolkové, 2014). Velmi
nepiijemnou lokalni komplikaci byva gangréna pahylu, kdy doslo k totadlnimu odumfeni
a naslednym zménam tkané a koncetinu je tak nezbytné reamputovat proximalnéji, tedy
jeste blize k trupu. S touto komplikaci mize souviset 1 dalsi, kterou je kozni nekrdza.
V ptipad€ jejiho vzniku neni zasah tak akutni a do pil centimetru se ponechava
ke granulaci. Casnym pooperaénim polohovanim a cvidenim pahylu lze predejit dalsi
komplikaci — kloubni kontraktute pahylu. V neposledni fad¢ je dilezité zminit také otok,
ktery nejCastéji vznikd chybnou obvazovou technikou, a proto je zapotiebi dbat

na spravné bandazovani pahylu jiz na opera¢nim sale (Dungl, 2014).
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Za celkové komplikace se povazuji predevsim komplikace psychologické. Clovek je
individuum, a proto se kazdy se ztratou koncetiny vyrovnava jinym zpasobem. Tato
nestastna situace tak mize vyrazné ovlivnit zivot nemocného. Vhodnym fesenim je
Vv tomto piipadé navstéva psychologa (Janikova, 2013). Kazdy oSettujici 1€kat by mé¢l
pacienta co nejrealnéji seznamit s moznosti nasledného vyuziti protetick¢ého vybaveni
(Dungl, 2014). V ramci celkovych komplikaci nelze opomenout morbiditu (nemocnost)
a mortalitu (Gmrtnost). Vysokd mira morbidity ¢i mortality je Casto zplsobena
polytraumaty, proto je nezbytné dbat zejména na vcasnou indikaci, spravnou chirurgickou
techniku, moznost kvalitniho oSetfeni ¢i potfebnou antibiotickou 1écbu (Tobolkova,

2014).

Neojedinélou komplikaci, charakteristickou pro pacienty po amputaci koncetiny jsou
fantomové obtize. Fantomové pocity se po amputaci vyskytuji velice Casto, jsou tak
pfevazné povazovany za bézny stav (Dungl, 2014). Pacient ma pocit pfitomnosti
amputované €asti téla. Mize pocitovat napfi. teplo, chlad, dotyk. Dale pak komplexni
pocity jako je délka a objem koncetiny nebo také pocity pohybu koncetiny (Post Acute
Medical Health, © 2021). Fantomovou bolest pacient popisuje jako bolestivy vjem
na amputované ¢asti koncetiny. VéEtSinou se objevuje po prvnim tydnu od operace. Bolest
je charakterizovana palenim, StipAnim, n¢kdy aZ kfeCemi ¢i sviranim. Koncetina miZe

byt vnimana jako nepfirozena nebo prekroucena (Tobolkova, 2014).

Fantomovou bolest je mozné vnimat az po dobu 2 let, dokud nedojde k Uplnému
vymizeni. Tento typ bolesti se obvykle nelé¢i, ovSem existuje pomérné Gspesny zplsob,
jakym lze fantomovou bolest alespoil snizit, tzv. terapie odklonu. Tato terapie spociva
v tom, kdy se snazime odvést pacientovu mysl od bolesti a zaméfit jeho pozornost na néco
pozitivnéjsiho, jemu pifijemného, napt. obycejny dotyk, protaZzeni ¢i masaz zbytkové
koncetiny (Managing Pain, © 2021). Amreet (2018) v ¢lanku zmifniuje mimo této jesté
dal$i t¢innou terapii fantomovych bolesti, kterou je terapie adjuvantni. Adjuvantni terapie
zahrnuje transkutdnni nervovou stimulaci (TENS), zrcadlovou terapii, biofeedback,

elektrokonvulzivni terapii ¢i akupunkturu.
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1.3 OfSetiovatelska péce u pacienta podstupujictho amputaci dolni koncetiny
1.3.1 Predoperacni a intraoperacni obdobi

Amputace byva pro vétSinu pacientli stresujicim vykonem, ktery s sebou ptinasi mnoho
disledkt ovliviiujicich nasledny zivot a zajisté zasdhne i jejich psychicky stav. Proto
je v prvni fadé velice dulezité tento vykon peclivé zvazit a poskytnout dostatek casu
a podpory pti rozhodovani. V této situaci je dulezité posoudit mimo jiné také rodinné
zazemi nemocného ¢i technické vybaveni bydleni, které bude mozna muset projit urcitou

preménou a ptizpusobit se tak pacientovym moznostem (Janikova, 2013).

Amputacni vykon je prevazné vykonem planovanym, a proto se provadi standardni
predoperacni piiprava s posouzenim piidruzeného onemocnéni, diabetu a jeho ptipadnym
komplikacim. Pacient je tedy pfijat na kliniku ¢i oddéleni cévni chirurgie a jsou
zkontrolovdna veSkerd screeningova a pfipadnd specialni vySetfeni odvijejici se
od individualniho stavu kazdého pacienta (Libova, 2019). U pacientd s diabetem je cilem
ptedoperacni pfipravy pfedevsim snizit riziko periopera¢nich komplikaci, kterymi jsou
tito pacienti ohroZeni pomérné Castéji v souvislosti s povahou onemocnéni. Proto je zde
vhodné t&€sna spoluprace diabetologa a ostatnich odbornikd multidisciplindrniho tymu,
aby byla zajiSténa co nejvhodnéjsi kompenzace diabetu. Jelikoz je DM II. typu Casto
doprovazen hypertenzi, provadi se také kardiologické vySetfeni vCetné pravidelné¢ho
méteni EKG a monitorovani vitalnich funkci. Je dalezité vénovat pozornost i jaternim

a renalnim funkcim (Janikova, 2013).

Nedilnou soucasti celkové predoperacni piipravy kazdého pacienta by mél byt nacvik
sebeobsluhy a chiize o berlich, popf. jizdy na invalidnim voziku. V ramci rehabilitace pak
kondi¢ni cviceni zamé&fené konkrétn€ na posilnéni svalti druhé dolni koncetiny, hornich
koncetin, cviky podporujici rovnovédhu a obratnost ¢i dechova gymnastika (Janikova,
2013). Nasleduje spoluprace anesteziologa s operatorem, ktefi na zakladé operacniho
vykonu a celkového stavu pacienta stanovi vyhovujici techniku anestezie a vhodnou
premedikaci. Kratkodoba ptiprava je obdobnd jako u ostatnich operaci (zajiSténi
periferniho Zilnitho vstupu, zavedeni permanentniho mocového katétru, aplikace
farmakoterapie a ATB profylaxe apod.), pouze s vyjimkou pravidelné kontroly
laboratornich hodnot glykemie (Libova, 2019). Bezprostiedni piiprava ptfed operaci
zahrnuje ptipravu opera¢niho pole vetné oznaceni strany a vysky amputace, aplikace

premedikace ordinované anesteziologem a zaznam jejiho podani.
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V neposledni fad¢é by méla byt provedena celkova kontrola zdravotnické dokumentace —
kontrola vysledki z prubéznych vySetfeni, podepsaného informovaného souhlasu ¢i
kontrola identifikace pacienta. Pfedoperatni piiprava je ukonCena bezpeCnym

transportem pacienta na operacni sal s ptislusSnou dokumentaci (Janikova, 2013).

Nasleduje intraoperacni obdobi, jinymi slovy obdobi bezprostiedné pied operaci,
samotné operace a bezprostiedné¢ po ni. Zde ptebird veskerou péci operacni tym.
Amputace se zpravidla provadéji v poloze na zadech, a to bud’ v celkové nebo svodné
anestezii. Po samotné operaci se pacient pieklada na piislusné oddé€leni a zde zacina

obdobi pooperacéni (Janikova, 2013).
1.3.2 Pooperacni obdobi

Pacienti po amputaci se nejcastéji piekladaji na jednotku intenzivni péce (JIP), v piipadé
moznych komplikaci po tomto vykonu také na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
(ARO). Pokud byla provedena napf. amputace prstu pouze v lokalni anestezii, je mozny
navrat na standardni oSetfovatelskou jednotku. Nejvice vSak zalezi na poopera¢nim stavu
pacienta. Po piekladu se pacient uklada do polohy na zada, pahyl zlistava bez podlozeni
S moZnou zatéZi sacku s piskem a poté je nezbytné zahdjit v€asnou monitoraci zakladnich

fyziologickych funkci (TK, P, D, TT, saturaci kysliku, stav védomi) (Libova, 2019).

Dalsim dulezitym faktorem, ktery sestra sleduje, je bolest, a to pfedevsim jeji lokalizace,
charakter a intenzita. Zprvu je tlumena predchozimi anestetiky, jejichZ ucinky ale
postupné odeznivaji, a tak se mohou aplikovat 1€ky na tiSeni bolesti dle ordinace 1€kafe.
V souvislosti s bolesti nelze opomenout ani bolesti fantomové, které se po amputac¢nim
vykonu vyskytuji velice €asto. Do té doby, neZ je obnoven peroralni piijem potravy je
pacientovi podavana infuzni terapie a ptislusna dieta (Janikova, 2013). Po operaci je také
podstatné sledovat laboratorni hodnoty glykemie, nejméné Ctytikrat denné, dale krevni
obraz, v ramci biochemického vysetfeni jaterni a renalni funkce nebo pfijem a vydej
tekutin. Zpocatku by sestra méla kazdé dvé hodiny zkontrolovat funkénost odsavajiciho
drénu, prosakovani krycich vrstev rany a bandaz pahylu. Dvakrat za den se u pacienta
zaznamenava barva kize, celkovy vzhled, mravenceni prstd a periferni pulzovani

(Libova, 2019).
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V ramci pooperacni péce po amputaci je zddouct, aby byla realizovana ¢asnd mobilizace
nemocného, nejlépe jiz prvni nebo druhy den po vykonu, kdy se postupuje od zvladnuti
samoobsluznych ¢innosti na lazku, pasivniho cviceni pahylu, ptes nacvik sedu, presunu
na invalidni vozik az po trénovani stoje a nasledné¢ 1 chlize o berlich. To vse
se samoziejme uskutecniuje za pomoci fyzioterapeuta ¢i rehabilitacni sestry. Tyto aktivity
zcela jist¢ vyzaduji dostatek Casu, trpélivosti, podpory a klidnou atmosféru. Smifit se
se ztratou koncetiny je v mnoha ptipadech ponékud naro¢né, a proto je spravné vychazet
Z aktualniho stavu a potieb nemocného a poskytnout tak individudlni ptistup dle stupné

jeho sobéstacnosti (Janikova, 2013; Tobolkova, 2014).

Teprve tehdy, je-li pacient alespon ¢astecné schopen zakladni sebepéce a amputacni rana
je zcela zhojend, je mozny pieklad na oddéleni rehabilitaéni ¢i uplné propusténi
do domaciho oSetfovani. Pfed propusténim by mély pacienta navstivit jesté dvé dulezité
osoby, kterymi jsou protetik a socialni pracovnik (Janikova, 2013). Ukolem protetika je
v této chvili obstarat zhotoveni co nejptfesnéjsi protetické pomicky dle tvaru, délky,
obvodu a jizvy pahylu (Pilpan, 2011). Socidlni pracovnik pak mulze pacientovi
poskytnout informace o moznosti vyuZiti zdravotnickych sluzeb jako je lazeniska péce,
naslednd domaci péce ¢i narok na finan¢ni podporu v ramci hmotného zabezpeceni
(Janikova, 2013). Nejen sam pacient, ale i jeho rodina ¢i jin4 oSetiujici osoba, by méli byt
pred propusténim fadné edukovani o nasledné péci o pahyl a zbylou DK, zavedené
farmakologické terapii a nutnosti pravidelnych kontrol u praktického Iékate a v cévni
ambulanci. Béhem edukace by sestra neméla opomenout ani zasadni informaci o mozné
zméné psychického stavu nemocného v souvislosti s povahou onemocnéni (Libova,
2019).

1.4 Domadci péce

., ZkuSenosti s domacim pecovanim ma malokdo. Jen mdlokdo z nas se doma ucastnil
dennodenni péce o nékoho z rodiny. Kdo to zazil, usel jiz dilezity kus cesty. ZkuSenost

se nahradit neda, ale miizete se poucit ze zkuSenosti jinych. “ (Pochmanova, 2018, s. 12).

Tuto ¢ast z publikace od Pochmanové (2018) jsem zvolila na tivod do této kapitoly proto,
jelikoz krasné vystihuje, kde se tento druh péce odehrava a Ze ne kazdy ma s jejim
poskytovanim vlastni zkuSenost. Také z ndzvu jiz vyplyva, Ze se jednd o péci

poskytovanou piedev§im vV domécim prostfedi nemocného.
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Dle Koncepce doméci péce vydané Ministerstvem zdravotnictvi (2020) ji Ize definovat
jako nezastupitelnou, vysoce kvalifikovanou odbornou formu zdravotni péce, jejimz

cilem je ptfedevsim prevence, udrZeni, podpora a navraceni zdravi jednotlivct Zijicich

ve vlastnim socialnim prostiedi.

Kozuchova (2014) definuje ve své publikaci domaci péci jako péci poskytovanou
pacientovi v domacim prostfedi profesionalnimi organizacemi, které obsahuji dvé
discipliny — domadci oSetfovani (Home nursing) a domaci pomoc (Home help). Domacim
oSetfovanim se podle ni rozumi rehabilitatni, podplrna, preventivni a technicka
oSetfovatelska péce vyuzivajici se pii oSetfovani a vyzadujici ptimétené vzdélani a praxi.
Domaci pomoc je soucdasti socidlnich sluzeb, které zahrnuji napt. nakupovani, uklid,

socializaci, pomoc pfi osobni hygiené ¢i pii administrativnich pracich.

Dle Kalvacha (2012) je domaci péce (anglicky Home care) nelékatrska, prevazné
osetfovatelska a rehabilitacni zdravotni péCe, poskytovand na zakladé doporuceni
od registrujiciho praktického 1ékafe, praktického 1ékafe pro déti a dorost ¢i oSetiujiciho
I¢kate pfi propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Pokud oSetfujici 1ékatf rozhodne
0 potiebnosti DP na zéklad¢ posouzeni celkového zdravotniho stavu a socidlni zazemi
pacienta, pak na ni ma narok kazdy ob&an CR, a to bez rozdilu véku, pohlavi ¢i diagnozy.
V zékoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
se domaci péci rozumi zdravotni péce oSetfovatelska, lécebné rehabilitatni nebo
paliativni ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. Za takové prostiedi se dle zakona
povazuje domov pacienta nebo prostredi, které domov nahrazuje — zafizeni socidlnich
sluZeb, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, Skolska zatizeni pro vykon tstavni
¢1 ochranné vychovy nebo také véznice pro vykon vazby, vykon trestu odnéti svobody,
aj. Domaci oSetfovatelska péce je ambulantni forma zdravotni péle zaméfujici se
na poskytovani multidisciplinarni péce pacientim, jejichz zdravotni stav nevyzaduje
hospitalizaci v tstavnim zdravotnickém zatizeni (Kozuchova, 2019). Dle Geneta et al.
(2012) mlize byt domaci péce obecné chapana jako jakakoli péce poskytovand za nécimi
dvefmi, tedy jako péce umoznujici lidem zlstat ve svém domécim prostiedi. ,, Domaci
zdravotni péce je zdravotni sluzba vykondavana zdravotni sestrou v domdcim prostiedi.
Pokud je to mozné, je dobré potrebu domdci péce predvidat a planovat, zejména pokud

ma byt poskytovana v malém mésté, vesnici ¢i na samoté. “ (Slavikova et al., 2020, s. 39).
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Hamplova (2019) uvadi, ze doméaci péce patii od roku 1990 do moderniho systému
zdravotni a socialni péée v CR a jejim hlavnim poslanim je zaji§téni takového rozsahu
a kvality potiebné zdravotni péfe v domacim prostiedi, aby dochazelo k hospitalizaci
pouze tehdy, je-li to nezbytné nutné. DP je zaméfena pfedevSim na rozvoj sobésta¢nosti
a snizovani utrpeni Clovéka s nevylécitelnym onemocnénim. Navazuje vétSinou
na zdravotni péci poskytovanou jinymi zdravotnickymi zatizenimi. Z toho vyplyva, ze
diky ni je tak mozné zkraceni hospitalizace pacienta ve zdravotnickych zatizenich. DP je
indikovana zejména takovym pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou,
naslednou ¢i paliativni péci. Péce se odviji od potieb kazdého pacienta, proto je zcela
individudlni. Zakladem DP je fungujici multidisciplindrni tym nejen Iékatt, ale
i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, jejichz role jsou zde nezastupitelné.
Neodmyslitelnou roli v tomto tymu hraji také blizci rodinni pfislusnici, kteti pacientovi
poskytuji mimo jiné i péci socialni (Plevova, 2018; Koncepce domaci péce, 2020).
., Zdravotni oSetiovatelska péce, kterou poskytuji sestry ¢i dalsi zdravotnici v domdcim
prostiedi pacienta, patfi do péce hrazené zdravotnimi pojistovnami z verejného
zdravotniho pojisteni. Miize se jednat o krdtkodobou i dlouhodobou péci o seniory,
dlouhodobé nemocné, osoby se zdravotnim postizenim, umirajici ¢i pacienty vyzadujici

péci navazujici na hospitalizaci. “ (Ja praktik, 2020).

Nejen Slamova et al. (2018), ale i Hamplova (2019) tik4, Zze poskytovani sluzeb DP je
pln€ financovéno z vetejného zdravotniho pojisténi, kdy se jedna zpravidla o zdravotni
péci v rozsahu maximalné tii jednohodinovych navstév za den. Tento fakt ovSem plati
pouze tehdy, pokud je pacient pojistén a ptislusna zdravotni pojisStovna ma uzavienou
smlouvu se zafizenim poskytujicim domaci péci. V ptipadé, Ze pacient pojistén neni, jsou
u n¢j provadény vykony nehrazené zdravotnim pojisténim ¢i on sdm védome a zamérné
zvolil nesmluvni zafizeni, pak je veskera péce poskytovéana za pfimou tthradu od pacienta.
Na financovani péce se mohou podilet také rizné sponzorské dary, dotace, prostredky
nadaci, grantii apod. (Kalvach, 2012). V Koncepci doméaci péce (2020) jsou uvedené
zakladni principy DP. Kazdy z nich vychazi z filozofie domaci péce a je nezbytné je pfi
poskytovani péce vzdy respektovat. Mezi zékladni principy patii bezpochyby holisticky
pfistup, dale podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta, komunitni pfistup,
multidisciplinarita, aj. Historicky vznik DP se uvadi v obdobi druhé svétové valky ve
Velké Britanii a za jeji hlavni prikopnici je povazovana geriatricka M. Warrenova

(Kalvach, 2012).
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Naopak v ¢lanku pani doktorky Grycové (2015) je uvedeno, ze prvni zminky o modernim
konceptu domaci péce jsou spojovany se jménem W. Rathbone VI, liverpoolsky politik,
mecenas a filantrop, ktery nejenze stal u zrodu konceptu moderniho oSetfovatelstvi, ale
vroce 1862 se také podilel na zaloZeni Skoly pro oSetfovatelky v domacim prostiedi
v Liverpoolu. Doméci péce hraje v rdmci zdravotni péce velice podstatnou roli. Pianim
mnoha nemocnych je pravé dozit v jejich domacim prosttedi. Ne vzdy by to ale bez

navstév zdravotnického personélu bylo realné (Asociace domaci pée CR, 2018).

1 kdyz mate malo Casu, citite se byt pod tlakem a mnohdy si Fikate, Ze diive to bylo

vSechno lepsi, prindsite svétlo do domovii vSech svych pacientii. “ (Messer, 2016, S. 8).
1.41 Agentury domdci péce

Agentury domadci péce jsou soucasti zdravotnickych zafizeni ambulantni zdravotnické
péce poskytujicich zdravotni péci takové osobé, jejiz zdravotni stav nevyzaduje
nepietrzitou péc¢i delsi nez 24 hodin (Vyhlaska MZ SR €. 770/2004 Z. z., § 1). Ve vyhlasce
je také uvedeno, ze agentury poskytuji komplexni domaci péci mimo jiné i osobam
odmitajicim ustavni zdravotni péci. Agentury jsou tedy poskytovateli zdravotnickych
a oSetfovatelskych vykonii v domacim prostiedi nemocného (Pochmanova, 2018).
V ramci oSetfovatelské péfe neni poskytovdna péce pouze pacientim v terminalnim
stadiu, ale jedna se napft. 1 o diabetické pacienty, pacienty po hospitalizaci ¢i Spatné
pohyblivé pacienty vyzadujici rehabilitaci apod. (Asociace domaci péée CR, 2018).
V agenturach domaci péce (dale jako ADP) by mél byt zaméstnany kvalifikovany
personal, ktery tuto koordinovanou ¢innost provadi v pozadovaném rozsahu, pficemz
kazdy zdravotnicky pracovnik ADP musi dodrzovat podminky pro vykon zdravotnického
povolani dle Zakona €. 578/2004 Z. z. (§ 31). Témito podminkami jsou pfedevSim
zpusobilost na pravni ukony v celém rozsahu, déale zdravotni a odbornd zptisobilost,

bezthonnost a ditvéryhodnost (Kozuchova, 2014).

Pochmanova (2018) ve své publikaci pouze zminuje, Ze oSetfovatelskou péci v ADP
poskytuji zdravotni sestry, oproti Kozuchové (2014), ktera popisuje personalni vybaveni
mnohem podrobnéji. Usiluje se o poskytovani co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi
oSetfovatelské péce v domacim prostiedi, a proto mezi zdravotniky pracujici v agenturach
fadi na prvni misto zdravotni sestru se specializaci v oboru oSetiovatelskd péce
Vv komunit¢ nebo v pfisluSném oboru spojeném s oSetiovatelskou péci, ochranou,

podporou a udrzovanim zdravi.
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Déle porodni asistentku, kterd ziskala odbornou zptsobilost na vykon odbornych
pracovnich ¢innosti a tyto ¢innosti vykondva samostatné. V ramci domaci péce mize byt
poskytovana také fyzioterapie, kterou zde realizuje fyzioterapeut. Zameétuje se konkrétné
na udrzeni, podporu a obnovu maximalni funk¢ni zdatnosti. Nelze opomenout spolupraci
s administrativnimi pracovniky, ktefi zde zodpovidaji za praci souvisejici s ekonomikou,
ucetnictvim, vykaznictvim a administrativou. Zdravotnicky personal pracujici v ADP
se tak setkava nejen s pacienty, ale i s jejich rodinnymi piislusniky. Proto by soucasti
domaci oSetfovatelské péce méla byt 1 edukace, zaméfena nejen na pacienta samotného,
ale 1 na jeho ptibuzné ¢i opatrovniky. Zakladni cil edukace v domaci oSettovatelské péci
tvofi zpracovani a realizace efektivnich edukacnich intervenci a nasledné posouzeni jejich
dopadu na zdravotni stav pacienta nebo rodinnych ptislusnikii. Je zaméfena piedevsim na

ziskani védomosti, zru¢nosti a motivace na vedeni nového zpiisobu zivota (KoZuchova,

2019).

1.5 OfSetiovatelska péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny v domdcim

prostiedi

Novy Zivot zacinajici po propusSténi z nemocni¢niho zatizeni byva zpocatku obtizny
a omezeni mnoha ¢innosti mtize predstavovat ur€itou zatéz jak pro pacienta, tak pro jeho
pecovatele ¢i oSetiujici persondl. Mohou zaznamenavat urcité nedostatky v rdmci
spravného a bezpecného poskytovani péce, a proto jiz zminéna edukace zde hraje velmi
dilezitou roli (Kurichi et al., 2013). Pfed propusténim pacienta z nemocni¢niho zatizeni
se obvykle setkdva multidisciplinarni tym s jeho rodinnymi pfislusniky, aby vypracovali
plan sluZeb nasledné péce. Behem prvnich tydnl v domacim prostiedi se 1ékafi zamétuji

predevsim na péci o ranu a 1écbu bolesti (Best care, 2013).

V domécim prostfedi v souvislosti s oSetfovatelskou péci bude hrat dulezitou roli
bezpochyby také rehabilitacni terapeut, ktery bude mimo jiné pracovat i na zlepSeni
kardiovaskularni kondice a vytrvalosti horni ¢asti téla (The Rehabilitation Journey After
Lower Limb Amputation, 2018). Fyzioterapeut ¢i ergoterapeut vypracuje rehabilitacni
program, ktery bude ndpomocny k ndvratu do prace a dalSich aktivit. Program je mozné
zahdjit jiz nckolik dni po operaci, jelikoz diky nému se lze naucit, jak se dostat
na i z invalidniho voziku. Déle zde miZe byt obsazeny i navod, jak pouzivat protetickou
koncCetinu, aj. Pouziti protetické koncetiny bude vyzadovat mnoho uUsili a naro¢né prace,

a proto byva zapotiebi hodné ptipravy, fyzioterapie a rehabilitace.
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Protetika nemusi byt vhodna pro kichké pacienty ¢i pacienty s velmi zavaznym

zdravotnim stavem (Healthdirect, 2019).

V osetiovatelské péci nastavené u pacienta po amputaci jiz pii hospitalizaci je dulezité
pokracovat 1 v domacim prostiedi. NejveétsSi pozornost je tfeba vénovat zbytkové
konceting, tedy amputacnimu pahylu. Tvarovani pahylu je realizovano bandazemi,
masazemi, otuzovanim a zatézovanim. NeZ pahyl dosdhne pozadovaného definitivniho
tvaru, mize tento proces trvat az 6 mésict (Libova, 2019). Bandaz pahylu je provadéna
do mirné konického tvaru, a to az nad nejblizsi kloub, pficemz by pacienta neméla
v zadném piipadé¢ prili§ stahovat ¢i se zaryvat do kiize a vytvaret tzv. varhanky. Takto
zhotovena bandaz se ponechéva po dobu 24 hodin, pokud se tedy nejedna o dysplazie
kycelniho kloubu postizené ischemii. At uz tyto vykony provadi sestra ¢i pecujici osoba,
vzdy by se mélo dbat také na polohovani pahylu. Aby bylo zabranéno vzniku kontraktur,
je nutné polohovat do extenze a addukce. Ke tvorbé kvalitniho pahylu zaruc¢ené ptispiva
jeho pravidelné promazavéni. (Janikova, 2013). Masirovani zbytkové casti koncetiny
podpoii nejen prokrveni, ale i postupné vstiebavani otoku a celkové zlepseni stavu kiize

a podkozi (Mrockova, 2011).

Nékterym pacientim mulzZe byt zaveden invazivni vstup jako je periferni ¢i centralni
venozni katétr, do kterého sestra aplikuje medikaci dle ordinace lékafe 1 v doméacim
prostfedi. Jedné se zejména o antibiotickou 1é€bu v rdmci prevence infekce. Mezi dalsi
invazivni vstupy, které 1ze zavést v ramci domdaciho péce a Vv souvislosti se zdravotnim
stavem pacienta jsou zadouci, patii napf. permanentni mocovy ¢i epidurdlni katétr

(Janikova, 2013).
1.5.1 Ortopedicka protetika

Jednim z hlavnich cili oSetfovatelské péfe po amputaci je dosazeni funkcniho
amputacniho pahylu pravé proto, aby mohl pacient nasledn€ vyuZzit moznost protetické
pomucky. Setkani s protetikem by se tedy mélo uskuteCnit jeste pied propusténim
pacienta z nemocni¢niho zafizeni (Janikova, 2013). Ortopedicka protetika je v dne$ni
dob¢ jednim z neustale se vyvijejicich obort technické ortopedie. Tento obor se zamétuje
na lécbu pacienta zevné€ aplikovanymi protézami. Protéza zde tvoii ndhradu chybéjici
Casti tela, a to jak funkeni, tak kosmetickou (Gallo et al., 2011). O vyuziti protetické

pomiicky si pacient rozhoduje sam, neni piipustné ho nutit, aby se protéze piizpusoboval.

22



Ne kazdy pacient se s protézou szije natolik, aby byl vytvofen tzv. biomechanicky celek.
Kazda protéza se vzdy zhotovuje na zaklad¢ individuélnich potieb nemocného. Musi
zcela vyhovovat nejen fyzickym piedpokladim pacienta, ale nelze opomenout ani
predpoklady psychické, mentalni, profesni ¢i sportovni. Proto velice zalezi mimo jiné i na
spravném navrzeni a postaveni protézy. V ramci protetického oSetieni je zapotiebi
zhodnotit mnoho faktort, v ptipadé protetické pomiicky dolni koncetiny zejména
schopnost nemocného chtize o dvou francouzskych holi. Protetické vybaveni pacienta je
vhodné az tehdy, pokud jiz uplynulo minimélné 6 tydnii od amputace, amputacni pahyl

je vyborn¢ zhojeny a amputacni jizva je zcela klidna (Dungl, 2014).

., Za uspéch lecby povazujeme spravné usazeni pomiicky a spokojenost pacienta, ktery
Si casem ani neuvedomuje, ze pomiicku nosi. Problémy nastavaji zejména u pacientii po
amputaci v oblasti dolnich koncetin, kde casto dochazi k otlakiim nebo nekrézam v oblasti
pahylu. Tento pahyl se nékdy musi i opakované upravovat, a tak je tieba i nékolikrat
protetickou pomiicku odmérit a upravit. Za neuspéch lécby je povazovana nespokojenost
pacienta a pretrvavani deficitu, ktery si protetickou péci vynutil. *“ (Gallo et al., 2011,
s. 89).

1.5.2  Spoluprace sestry a rodiny pii péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny

V domdcim prostiedi

Rodina starajici se o chronicky nemocného ¢lena rodiny je povaZovana za integralni
soucast oSetfovatelské péce o nemocného. I pfesto pochopeni povahy jejich role a jejich
vztahu s odborniky, jak v zdravotnické, tak i v socialni sféfe, Casto unika. Poskytovani
oSetfovatelsk¢ péce vrodiné je slozitym procesem vyzadujicim velké usili
a zodpovédnost. Zdravotni stav ¢lena rodiny a naslednd péfe v doméacim prostiedi
neovliviiuje jen konkrétni osobu, ale i ¢leny, ktefi péc¢i poskytuji. Role a povinnosti, které
pfedtim vykondval sdm nemocny, se najednou piesouvaji na ostatni ¢leny rodiny,

pfipadné zastavaji nezastoupené (Kozuchova, 2014).

., Sestra dochazi pravidelné za nemocnym, kontroluje jeho stav, sleduje ucinky lékii proti
bolesti, poddava mu léky, injekce, infuze, provadi prevazy, stara se o stomie, radi
nemocnym a pecujicim s jejich problémy. UCi pecujici, jak se o nemocného starat a jak

pouzivat zdravotnické pomiicky.
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Predem upozornuje na moznost predvidatelnych i nepredvidatelnych zmen zdravotniho
stavu nemocného a dava prakticky navod, jak se v techto mnohdy kritickych situacich

chovat. Pecujici tak ziskavaji vetsi jistotu a odvahu tyto situace zvladnout. “ (Holikova,

2012, s. 56).

Prace srodinnymi pfisluSniky mize probihat jednak pifimo v domdcim prostredi
nemocného, ale také i ambulantné (v pracovné pomahajicich procesi) nebo rezistentné
(v socialnim ¢i zdravotnickém zafizeni). V tomto ptipad¢é pak muze byt do ustavni péce
zapojen pouze jeden ¢len rodiny (Gabura, 2012). Osvédcenym zpusobem pro zlepSeni
kvality zivota pacientli v domacim oSetfovani je bezpochyby domaci péce ve spojeni
s fungujici rodinou. ,, Navsteévy sester domdci péce ve spojeni s péci rodiny vyznamné
zmirnuji dopad zdravotnich potizi nemocnych, kteri jsou ve svém vlastnim socialnim
prostiedi a netrpi  hospitalismem.“ Pravé ztohoto divodu ma domaci péce

nezastupitelnou tlohu v oblasti priméarni péce o chronicky nemocné (Pospisilova, 2011,

s. 101).
1.5.3 Sobéstacnost pacientit po amputaci dolni koncetiny v domdcim prostiedi

Pacient po amputaci dolni koncetiny ztraci jednu z opérnych ¢asti téla, a proto se u néj
muze vyskytnout deficit sobéstacnosti, tedy nizkd mira samostatnosti vlastni sebepéce,
pri diive béznych kazdodennich c¢innostech, napt. chiize, osobni hygiena, oblékani,
pouziti WC ¢&i presun z zidle na luzko a naopak. Jednou z velmi podstatnych oblasti,
na kterou by se tedy zdravotni sestra v ramci oSetfovatelské péce nejen v domacim
prostiedi méla zaméfit je pravé hodnoceni sobéstaCnosti pacientd. ,, Vyjddreni,
monitorovani a hodnoceni sobéstacnosti je zakladni intervenci oSetrovatelskéeho
persondlu. 'V ramci oSetrovatelského procesu dochazi v kazdé jeho fazi K potrebé
objektivniho vyjadreni miry/urovné sebepéce jedince pro vhodny individudlni plan
oSetrovatelskych intervenci.“ (Pokornd, 2013, s. 124). K hodnoceni sobéstacnosti je
vyuzivano riznych hodnoticich nastroji. Nejcastéji vyuzivanym nastrojem
Vv oSetifovatelské praxi je Bartheliv test neboli test zakladnich vSednich ¢innosti. Tento
test byl zpocatku vytvofen pro urceni sobéstacnosti u pacientll s neuromuskuldrnim
a myoskeletarnim onemocnénim. Nyni se test vyuziva ke zhodnoceni miry sobéstacnosti

obecné (Pokorna, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Pro mou bakalatskou praci jsme si zvolili nasledujici cile a z nich vyplyvajici vyzkumné

otazky, které budou naplni této kapitoly.
2.1 Cil prace

Cil 1: Popsat poskytovanou o$etfovatelskou péc¢i u pacientti po amputaci dolnich konéetin

v domacim prostiedi.

Cil 2: Popsat spolupraci sester poskytujicich oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi

U pacientli po amputaci dolnich koncetin a jejich rodinnych ptislusnik.

Cil 3: Zjistit, jakym zpusobem sestry poskytujici oSetfovatelskou pé€i v domdacim

prostiedi hodnoti sob&sta¢nost pacientti po amputaci dolnich koncetin.
2.2  Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otézka 1: Jakou oSetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientlim po amputaci

dolnich koncetin v domécim prostiedi?

Vyzkumna otézka 2: Jak spolupracuji sestry poskytujici oSetfovatelskou péci v doméacim

prostiedi pacientim po amputaci dolnich koncetin s jejich rodinnymi ptislusniky?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zptisobem hodnoti sestry poskytujici osetfovatelskou péci

v domacim prostiedi pacientim po amputaci dolnich koncetin jejich sobéstacnost?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Vyzkumna cast mé bakalaiské prace byla na zékladné predem stanovenych cili
zpracovana kvalitativni metodou, konkrétné vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano v nékolika agenturach domaci péce Jihoceského
kraje, konkrétné v Agentue domaci péée IVAS, Agentuie domaci péce Ceského
erveného kiize Alice, Domaci zdravotni pé¢i Méstské charity v Ceskych Bud&jovicich
a v Agentuie domaci péce Ledax. Vyzkum byl proveden vzdy se souhlasem vrchnich

sester ptislusnych agentur.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Tato
metoda byla zvolena proto, abychom zjistili co nejvice informaci v dané oblasti
s moznosti vyjadfit se vlastnim nazorem. Rozhovort se zucastnilo 10 respondentek,
sester pracujicich v agenturach domaci péce a pecujicich o pacienty po amputaci dolni
koncetiny. Pfed zahajenim samotné vyzkumné ¢asti byly sestaveny otazky k rozhovoru,
které vychazely z vySe uvedenych vyzkumnych otdzek souvisejicich se stanovenymi cili.
Na zéakladé emailové a telefonické komunikace jsme se spojili S vrchnimi sestrami vsech
vySe zminénych agentur domaci pé¢e a pozadali o povoleni vyzkumného Setieni pravé
V jejich zafizeni. Vrchni sestry nasi Zadosti vyhové€ly a nasledné zkontaktovaly 1-3 sestry
pracujici v terénu, které s rozhovorem taktéz souhlasily a ochotné se ho zucastnily.
Z divodu zachovani anonymity nejsou souhlasy s vyzkumnym Setfenim soucasti
mé bakalafské prace. Pied zahdjenim samotného rozhovoru byla kazda z respondentek
seznamena s ucelem rozhovoru a s informaci, Ze cely rozhovor bude veden v naprosté
anonymité. Nékteré rozhovory byly pfepisovany rucéné, nékteré se souhlasem sester
nahravany na diktafon. Nésledné¢ byly vSechny piepsany do elektronické podoby
a nahravky byly smazany. Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 20 minut. Sestram bylo
polozeno celkem 37 otazek, kdy na zacatku kazdého rozhovoru byly polozeny zakladni
identifikacni otadzky. Vybrané respondentky byly dotazovany na to, v ¢em spociva
osetfovatelska péce po amputaci dolni koncetiny vV domécim prostiedi, jakym zptisobem
sestry spolupracuji s rodinnymi pfislusniky téchto pacientti a jakym zptisobem hodnoti

sestry u amputovanych pacienti jejich sob&stacnost.
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3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen 10 respondentkami, kterymi byly sestry pracujici v domaci

péci. Dvée sestry ptisobi v Domadci zdravotni péci Méstské charity, tfi respondentky pracuji

v Agentufe domaci péce IVAS a jedna respondentka byla vybrana z Agentury domaci

péce Ceského cCerveného kiize Alice. Zminéné organizace se nachazeji v Ceskych

Budgjovicich. Zbylé ¢Etyti respondentky byly vybrany z Agentury domaci péce Ledax,

ktera ptisobi v Trhovych Svinech, Kaplici a Ceském Krumlové. Vyzkumné Setieni

probihalo od unora do biezna 2022.

Tabulka 1 — Identifikace sester

Respondent

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
&

S10

Vék

57 let

56 let

40 let

30 let

42 let

39 let

38 let

46 let

54 |et

49 let

Nejvyssi
dosazené
vzdélani

Stredoskolské
S maturitou
Stredoskolské
S maturitou
Stredoskolské
S maturitou
Vysokoskolskeé
bakalarské
Stredoskolské
S maturitou
Vysokoskolskeé
magisterské
Vyssi
odborné
Stredoskolské
S maturitou
Stredoskolské
S maturitou
Stredoskolské
S maturitou
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Celkova

doba
prace
jako
sestry
30 let
30 let
15 let
8 let
17 let
4 roky
20 let
29 let
34 let

22 let

Do,ba
prace
v ADP
17 let
18 let
6 let
3 roky
3 roky
1 rok
2 roky
9 mésict
17 let

4 roky

Pocet aktualné
oSetfovanych
amputovanych
pacientt
3

1

Zdroj: vlastni



4 Vysledky

4.1 Kategorizace rozhovorii s respondenty

1. ZkuSenosti s oSetfovatelskou péci po amputaci dolni koncetiny

2. Odlisnosti v domaci oSetfovatelské péci po amputaci dolni konéetiny
3. Manipulace s amputovanym pacientem

4. Protetické vybaveni

5. Spolupréce a edukace rodinnych piislusnikii

6. Hodnoceni sobéstacnosti v domacim prostiedi

1. ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci po amputaci dolni koncetiny

V prvni kategorii byly sestry dotazovany na to, zda maji viibec néjaké zkuSenosti
S oSetfovatelskou péci po amputaci dolni koncetiny jiz z nemocni¢niho zatizeni. 7 z 10
sester takové zkuSenosti maji, a to konkrétné z chirurgického oddéleni, lécebny
dlouhodobé nemocnych (LDN) a anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni (ARO).
Sestra S2 odpovédéla: ,, Pracovala jsem nejvic na ,,Spinavé “ chirurgii, takzZe tam ta péce
byla, ale myslim si, Ze to je docela velky rozdil, protoze v nemocnici je to akutni péce o tu
ranu, zatimco v domdci péci je to péce o to dolécovani.” Velmi podobné odpovedély
i sestry S5 a S9, které maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci po amputaci na chirurgii
také az dost. Sestry S8 a S10 ziskaly nejvice zkuSenosti taktéZ praxi na chirurgickém
odd¢leni. Sestra S4, ktera diive pracovala v LDN, ma zkuSenosti nasledujici: ,, Pracovala
jsem na LDN, takZe mam zkuSenosti spise s dohojovanim ran, ne s akutnimi ranami. “
Sestra S3 uvedla: ,, ZkuSenosti mam, pracovala jsem na anesteziologicko-resuscitacnim
oddeéleni a tam jsem se s amputacemi setkala casto.“ Zbyvajici sestry (S1, S6 a S7)
uvedly, Ze oproti ostatnim sestram zadné zkusenosti s oSetfovatelskou péci po amputaci
DK nemaji. Sestra S1 pracovala pted agenturou domaci péce na détském odd¢€leni, Sestra

S6 na psychiatrickém oddé¢leni a sestra S7, taktéz jako sestra S4, na LDN. Na téchto

oddélenich se s pacienty po amputaci DK bohuzel ani jedna z nich nesetkala.
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Déle byla sestram polozena otazka, kde ziskaly nejvice informaci o oSetfovatelské péci
po amputaci dolni koncetiny a zda by bylo vhodné v rdmci obohaceni jejich znalosti
uskutecnit stdz na rehabilitatnim ¢i chirurgickém oddéleni. Odpovédi na prvni otazku
se u vsech sester (S1 — S10) témér shodovaly. Nejvice informaci ziskaly v ramci své
praxe. Takto stru¢né a jasn¢ odpovédelo 7 sester (S2, S4, S5, S6, S7, S8 a S9). Sestra S1
doplnila: ,,Asi na téch semindrich, co jsme absolvovali, taky na internetu nebo
V literature, a pak u téch pacientii, kteri prijdou z nemocnice a je to takova typicka
chirurgicka rana, u které uz mame praxi. “ Toto tvrzeni potvrdila také sestra S10, ktera
navic doplnila, ze informace ziskala také od svych kolegii. Sestra S3 odpovédéla takto:
.,V nemocnici jsem ziskala zkuSenosti s péci po akutnim vykonu, v ADP se potom hlavné
7e vétsina sester pracovala diive na oddélenich, kde znalosti v ramci oSetfovatelské péce
po amputaci ziskaly, uskute¢néni staZe proto nepovazuji za obohacujici a nevidi tak zadny
piinos. I piesto se ale objevily 2 sestry (S4 a S 10), které by staz naopak velice uvitaly
a nebranily by se ziskéani jakychkoli novych informaci. ,,Staz by byla urcité vhodna. “,
odpovéd sestry S4. ,,Ja bych se nebranila jakémukoli vzdélani, jelikoz se zdravotnictvi
posouva stale dopredu, takze by bylo urcité vse prinosem. Jde o to, kdo by nas skolil.
Co se tyce sester, tak ty jsou malokdy ochotné néco prednaset. “, naopak uvedla sestra
S10.

Na otazku, zda nekdy absolvovaly nebo absolvuji kurz v ramci hojeni ran ¢i manipulace
S pacientem po amputaci dolni koncetiny, sestry odpovédély nasledovné. Naptiklad sestra
S1 se takovychto kurzti v ramci svého zamé&stnani ucastni pribézné. ,, Ano, absolvujeme
pribézné, vyhledava nam to i nase vrchni sestra, takze i ve volném case. “ uvedla. Sestra
S2 odpovédéla velice obdobné. I piesto, ze kurz nebyl zaméfeny konkrétné jen
na amputace, tak i takové otazky zde byly zminény a zodpovézeny. Kurz na téma hojeni
ran absolvovaly sestry S3, S5 a S7, kurzu vlhkého hojeni se zucastnila sestra S6 a SO.
Z odpovédi sestry S8 je ziejmé, ze nekteti zdravotniCti pracovnici musi pfed nastupem
na urcité oddeleni absolvovat vstupni kurz na ur€ité téma. ,, Veétsinou jsme to méli dany,
kdyz jsem zacinala na chirurgii, tak jsem musela mit nastupni praxi, a ja jsem méla primo
amputace. “ Jedina sestra S10 uvedla, Ze se nikdy Zadného kurzu neucastnila a z jakého
davodu. ,,Jd bych urcité zajem méla, mluvilo se o kurzu vihkého hojeni ran, to by se mi

3

moc libilo, ale V covidové dobé se nic nedelalo.
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Z vypovedi nékterych z respondentek 1ze také vyvodit, Ze tyto nadstandardni ptilezitosti
jsou zfizovany piimo jejich zaméstnavatelem. ,, Absolvovala jsem kurz v rdmci
manipulace s pacientem prdaveé po amputaci, ktery jsme méli primo od zaméstnavatele.
odpoveéd’ sestry S4. S predchozi otazkou velice tizce souvisi 1 posledni otdzka zatazena
do této kategorie, zda maji sestry pro tyto nadstandardni moznosti podporu praveé z vedeni
dané organizace. 10 z 10 respondentek odpovédélo zcela jednoznaéné. Podporu z vedeni
samoziejm¢ maji, dokonce sestra S5 dodava: ,, Urcite! Mame tady uzasny kolektiv

‘

| vedeni.*
2. OdliSnosti v domaci oSetrovatelské péci po amputaci dolni koncetiny

V této kategorii se budeme zabyvat otdzkami tykajicimi se poskytovani domadci
oSetfovatelské péce po amputaci dolni koncetiny. Nejprve byly sestrdm poloZeny otazky,
jaké jsou vilbec nejcastéjsi divody amputace u jejich pacientd a zda se jedna spise
0 vysoké amputace ve stehné ¢i nizké amputace se zachovanou hybnosti kolenniho
kloubu. 80 % respondentek se shodlo, Ze nejéastéjsim divodem amputace je metabolické
onemocnéni diabetes mellitus neboli cukrovka. Sestra S1 k diabetu dodava jesté uzaveér
cév, stejné tak 1 sestra S4 a S10. Druhym divodem, ktery zminily sestry S3 a S9,
je nehojici se rana, defekt. Sestra S8 odpovédéla: ,, Oba jsou diabetici, a byla tam jesté
sepse, a jeden md jesté ischemickou chorobu. “ Zadna ze sester momentalné nepeduje
0 pacienta po amputaci z dtivodu traumatu. Sestry S1, S3, S4, S6 a S9 uvedly, Ze alespon
jeden z pacientli ma vysokou amputaci ve stehné. Sestry S5, S7 a S9 momentalné pecuji
0 pacienty jak s vysokou, tak i nizkou amputaci. Sestra S6 pecuje taktéz o pacienty
s vysokou i nizkou amputaci, u té nizké jde konkrétné¢ 0 amputaci v nartu a prsta DK.
Sestry S8 a S10 se naopak staraji pouze 0 pacienty s amputaci nizkou. ,, Oba jsou po
amputaci palce na dolni koncetiné, takze nizkd.“, uvedla sestra S8. ,, Tento pacient ma

I3

amputaci v ytku. “, odpovéd’ sestry S10. Respondentka S2 odpovédéla nasledovné:
,, Konkrétné muj pacient ma zachovalou hybnost jednoho kolenniho kloubu, ale za ty roky

tech lidi bylo spoustu, je to vétsinou pul na piil, i vysokd amputace, i ta nizka.

Dale byly sestry dotazovany na to, co je jejich ukolem u pacientli po amputaci dolni
koncetiny. Odpovédi sester byly velice rozdilné, kazda z nich povazuje za dilezité néco
jiného. Sestry S5, S6 a S9 stru¢né uvedly, ze oSetiovatelska péce u téchto pacientti spociva
témef jen v prevazovani pahylu a dohojeni. Veskera dalSi péce je jiz na samotném

pacientovi ¢i rodin€.

30



vvvvv

popis. ,, Pri oteviené rané tedy vydezinfikujeme Prontosan roztokem, nechame chvilku
pusobit, aby se to vyplachlo a poté se aplikuje co predepise doktor z chirurgie, napr.
Prontosan gel nebo Silvercel gel. Cokoliv, co nam napise pan doktor, nejvice se zkratka
zamérujeme na ty prevazy.“, odpovédela. Obdobny popis uvedla i sestra S1: ,, Zaciname
navstevou rodiny, ddle oSetrent a dezinfekce pahylu, naneseni zdravotnického materialu,
casto mdame i vynéti stehi, kdyz prijdou z nemocnice. V pripadé infekce providime cisténi
rany, podame antibiotika a dohojime tu ranu. Nasledné ten pacient viastné miize dochazet
na tu protetiku a dostava treba tu protézu ... “ Sestra S10 odpovédé€la spiSe obecné, a to
tak, ze provadi vSe dle ordinace 1ékafe. ,, Zdalezi na tom, co vyZaduje lékar. Pokud pozaduje
hojeni, tak hojime ranu. Pokud ma treba mocovy katétr, vvménim mocovy katétr. Vsimdam
si i napr. prolezenin, poté se domluvim s lékarem. Vse je ve spolupraci s lékarem. “ Sestra
S2 pojala otazku z sir§iho tthlu pohledu a zaméfila se i na jiné dulezité oblasti. ,, U mého
pacienta je uz jen rehabilitace. Protoze uz ho mame v péci ale docela dlouho, tak
samoziejmé bylo oSetrovani rany, banddzovani a rehabilitace. Dale urcité vysvétlovani,
co ten clovek ma délat, aby mu sedéla dobre protéza, jak ma cvicit, co je a neni vhodné,
takze takové to vSechno kolem. Ten muj pacient uz ma protézu, se kterou zvldda vse
dobre.“ uvedla. Respondentka S3, ktera momentalné peCuje pouze o jednoho pacienta
odpovédéla, Zze amputacni pahyl je jiz zcela zhojeny, tudiZ u né&j provadi v ramci
oSetiovatelské péce pouze vyménu permanentniho mocového katétru. Jednu z dalsich
dalezitych oblasti pii poskytovani oSetfovatelské pée po amputaci, kterou jiz ve své
odpovédi naznacila isestra S2, zminila naptiklad sestra S4: ,, Zaméruji se hlavne na
edukaci toho pacienta. Ddle se vénuji prevaziim, spravnému bandazovani ... Sestra S8
se kromé sterilniho oSetfeni pahylu a pfedchazeni zaneseni infekce zaméfuje na dalsi
dilezitou slozku. Na tu se zamé&fuji v rdmci poskytovani péce amputovanym pacientim
pouze 2 z 10 respondentek (S8 a S4). ,, DiilezZitd je pro mé mimo jiné také psychicka
podpora pacienta.” (S4). Stim, jakym zptisobem a s jakymi prostiedky sestry
oSetfovatelskou péci poskytuji, 8 z 10 sester souhlasi a povazuji ji takto za spravnou.
Pokud by ovSem s postupem péce Ci oSetiujicimi prostiedky sestra nesouhlasila ¢i se ji
néco nelibilo, ithned by tento problém konzultovala s lékafem. Takto se vyjadiily
napiiklad sestry S7 a S10. Sestra S1 odpovédéla, Ze pokud by doslo k nedostatku
vhodného materialu, v kazdém piipad¢ si ho musi sehnat. Sestry S2, S3 a S5 uvedly
obdobnou odpovéd’. Vzdy provedou vse, co je po nich zddano ze strany Iékare a taktéz

S tim souhlasi.
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., Sami pacienti maji skvelé chirurgy, kteri se o né tak staraji a poskytnou jim vzdy to
nejlepsi, co maji, takze ja se vsim muzu jen souhlasit., dodala sestra S5. Sestra S6
naptiklad uvedla, ze néktefi pacienti jsou vybaveni prostfedky jiz z nemocni¢niho
zafizeni. ,, Pokud se jedna o vihké hojeni, tak uz jsou vybaveni, protoze nam je posilaji
primo z nemocnice. ** (S6). Odpovédi sester S4 a S8 se od jiz zminénych odpovédi naopak
podstatné odliSuji. Zminily se totiz, Ze opravdu existuje néco, s ¢im v ramci poskytované
oSetfovatelské péce nejsou zcela spokojené. Odpovéd sestry S4: ,,Musim rict, Ze
nesouhlasim, a to s bandazovanim. Myslim si, Ze pouZivame nevhodnd obinadla, ktera
uplne nemaji takovou funkci, jakou by mit mela. Mohli bychom vyuzivat treba puncochy,
ale bohuzel je nemdame. *“ Sestra S8 ve své vypovédi naopak poukdzala na moznou piic¢inu
pozdnich komplikaci. , Stardm se o pacienta, ktery je alkoholik a kviili jeho povaze
nechce vyndat stehy, takze se tam stehy ponechaly. Bohuzel na nase doporuceni nereaguje

a myslim si, Ze by to mohlo délat za néjakou dobu problém. *“ odpovédéla.
3. Manipulace s amputovanym pacientem

Tteti kategorie byla zaméfena na manipulaci s pacientem po amputaci DK v domacim
prostiedi. Prvni otazka znéla, jaké zdsady musi sestry dodrzovat pti takové manipulaci.
10 z 10 sester se témé&f shodlo na tom, Ze pravé pecuji o pacienty, ktefi jsou relativné
samostatni, jsou upoutdni na lizko ¢i s manipulaci pomdhaji rodinni pfislusnici.
Z odpovedi tedy vyplyva, ze ony s pacienty nemanipuluji, pokud je potieba, poskytnou
jen mensi dopomoc. Sestra S1 odpovédé€la: ,, Ti, Co jsou lezici, tak ten pahyl lezi na
podlozce, takze tam je to bez manipulace. Ti, co jsou na voziku, tak ten pahyl musime
sklonit, ale neni to nijak fyzicky narocné.“ Sestra S2 naptiklad uvedla: ,, U toho mého uz
neni treba manipulovat, on uz se presouva sam. Zasady obecné bych nerekla, ale hlavné
takovy ten cit, uz nad nicim ani nepremyslite, nekteré véci delate automaticky, protoze je
to prosté samozrejmy. ““ Sestra S4 dodala, Ze v ramci manipulace dbaji hlavné na fadnou
edukaci. Pacienti, o které pecuje sestra S8 byvaji ¢asto mobilni o jedné francouzské holi,
uvadi tedy, ze pacientim spise jen dopomaha a v ptipad¢ potieby jim poskytne oporu.
Pro sestru S10 je napiiklad dulezité, aby imobilni pacient alespot minimalné
spolupracoval. ,, Manipuluji samoziejmé podle potreby. KdyZz prijedu k imobilnimu
pacientovi a potrebuji ho otocit, je potreba aby spolupracoval v ramci svych moznosti,
aby se tireba nékde pridrzel. Nekdy pomaha i rodina, zacne sama otdacet, kdyz ja si

pripravuji véci. Je to velmi individudlni. * (S10).
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Vzhledem k tomu, ze sestry s pacienty takika nemanipuluji, nemohly zcela jednozna¢né
odpovédét na otdzku, jak se pii manipulaci s amputovanym pacientem citi. Nekterym
sestram z tohoto divodu nebyla ani otdzka polozena. Respondentka S4 udava: ,, Necitim
se nijak zvlastne, nebojim se s nim manipulovat. ““ Velmi podobnou odpovéd’ uvedla také
sestra S10: ,, Nemdm s tim zadny probléem. Samoziejme k nému pristupuji bezpecne tak,

«

aby se nestalo nic pacientovi ani mé.

Dalsi otazkou jsme zjist'ovali, zda sestry s rodinou nacvicuji manipulaci s amputovanym
pacientem. Zde byly odpovédi mirné odlisné. Sestra S1 popsala nacvik takto:
., Ukazujeme napriklad, jak se presedd z postele na vozik a z voziku na postel nebo
| stojime s pacientem u lizka na jedné noze. Pomdahame tak, aby si to mohli hlavné
vyzkouset. *“ Stejny zpusob néacviku preferuje i sestra S3. ,, Nacvicovala, ukazala jsem
manzelce, jak manipulovat a poté jsem ji nechala, aby si to sama vyzkousela. “, uvedla.
Témér totozné odpovedéely taktéz sestry S7, S9 a S10. Sestra S4 1ikd, ze nacvik neprovadi,
jelikoz je s manipulaci s pacientem obeznamena rodina jiz z nemocni¢niho zafizeni.
Sestra S6 naopak uvadi, ze pokud navstévuji pacienta z divodu oSetfovatelské
rehabilitace, tak nacvik provadéji. Sestra S8 odpovedela, ze nacvik manipulace provadéla

jen v nemocnici, v ramci domaci péce nikoli.
4. Protetické vybaveni

V kategorii Protetické vybaveni jsme se sester dotazovali na to, zda mély viibec moznost
vidét praci protetika ¢i praci v Centru technické ortopedie, dale zda amputovani pacienti
maji protézu DK, jaké kompenzacni pomucky vyuzivaji k usnadnéni pohybu ¢i chize
a zda sestry pomahaji s vybérem téchto pomucek. 7 z 10 sester (S1, S3, S4, S5, S6, S9,
S10) nemélo prilezitost vidét praci protetika. 3 sestry (S2, S7, S8) takovou prilezitost
naopak mély. ,,Ja jsem chodila v ramci praxe na operace, kde se delaly amputace nohou
i rukou, takze ano. ““, odpovédéla sestra S7. Sestra S8 uvedla, ze navstivila piimo Centrum
technické ortopedie v Ceskych Bud&jovicich. Respondentky S1, S4, S6, S7 a S9 se shodly
na tom, Ze 1 kdyZ néktefi pacienti protézu DK maji, tak ji nevyuZivaji. Nej€astéji
z diivodu, ze protéza nesedi. ,, Meli jsme u nekoho, ale ta protéza byla tak tezka, ze to
nezvladali ani psychicky, takze radsi voli Lizko nebo vozik a jsou uplné bez.*, uvedla
sestra S1. Sestra S4 odpovédéla, ze protézu viceméné maji, ale bohuzel ji nenosi a radéji
voli naptiklad francouzské hole. Odpoved’ sestry S6: ,, Nekteri ji maji, ale vétsinou ji

‘

nevyuzivaji, protoze jsou stari a na protézu nemaji silu.
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Respondentka S7 uvedla: ,, Vzdy se jim protéza délala, ale oni to moc nemaji radi, je to
na né moc tézky. Pro né je lepsi fungovat tak, aby tu nohu nemeély. Jeden z pacient
sestry S9 protézu dolni konéetiny ma a snazi se s ni chodit, ale jak sama uvedla, jako
oporu jesté vyuziva choditko ¢i doprovod jeji osoby. ,, Ta protéza ale poradné nesedi ...
Dale pouzivaji invalidni vozik, berle az pozdéji. “, dodala. Amputovani pacienti, o které
pecuji sestry S2 a S5 protézu DK maji a plné€ ji vyuzivaji. Dokonce si nedokazou
predstavit bez protézy fungovat. Sestry S3, S8 a S10 uvadéji, Ze jejich pacienti protézu
DK nemaji viibec. ,, Miij pacient protézu nema, nechodi uz leta, je upoutany na lizko. “,
odpovédéla sestra S3. Sestra S10 uvedla: ,, Zatim nemad, protéza se bude teprve vyrabet.
Je to aktivni clovek a pohybové je na tom dobre, takZe protéza bude urcite vhodna. "
Odpovédi vSech sester na tieti otazku byly témét shodné, pacienti po amputaci vyuzivaji
Kk usnadnéni pohybu ¢i chiize nejcastéji invalidni vozik a francouzské hole. Sestra S7 a S8
ke kompenza¢nim pomickam navic uvadi tzv. rolator (choditko). Sestra S6 zminuje, ze
dulezita je také opora druhé osoby. Sestra S2 ve své odpovédi naptiklad dodala: ,, Ma take
cinky na posilovani rukou, trenazer na chiizi, coz bych rekla Ze je pro ného dobré, protoze
md takovy jistejsi krok na nerovném terénu, kdyz jdeme ven.“ Na otazku, zda pomahaji
s vybérem kompenza¢nich pomticek sestry odpovidaly nasledovné. Sestry S1, S2, S9
a S10 uvedly, ze pacientim piivazeji specialni katalog a z toho si pacienti vybiraji
a nasledné sami zafizuji, co potfebuji. Sestra S3 odpovédela strucné, s vybérem pomucek
nepomahd. Sestra S6 taktéz s vybérem nepomaha, ale odkéze ptimo na specialistku, ktera
se tim zabyva. Sestra S4 uvedla, Ze maji i takovou moznost pacientim néjaké pomticky
zapujcit. ,, Doporucujeme, co by bylo vhodné poridit, ale pokud by mél pacient zajem, tak
mu miizeme i néco pijcit, napr. choditko.“ Respondentka S5 odpovédéla: ,, Pomdahame.
Vzdy rekneme, co musi sehnat v ramci materidlu, treba ruzné roztoky, gely apod.
Jednomu pacientovi nesedéla protéza, tak jsem mu poradila, aby se obratil na Podiatrii.
Také pacientum poskytujeme katalogy.* Sestra S7 naopak uvedla, Zze rodinam spise
doporucuji, co maji potidit a ty vSe potiebné vzdy zatidi. Sestra S8 tikd, Zze v domaci péci
zatim s vybérem pomicek nepomaha, jelikoz pacienti nemaji ranu zhojenou. Také ale

dodava, Ze az to bude aktualni, tak s vybérem urcité¢ pomize.
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5. Spoluprace a edukace rodinnych prisluSniki

V této kategorii jsme se sester tazali na to, zda v domacnosti spolupracuji i S rodinnymi
ptislusniky pacient po amputaci DK. Vsech 10 respondentek odpovédélo, ze s rodinami
spolupracuji. Sestra S2 jen uvadi, ze v pfipad¢ pacienta, o kterého se momentalné stara,
to neni nutné vzhledem k jeho sobéstacnosti. ,, Spolupracujeme i s rodinnymi prislusniky,
ale v jeho pripadé ne, on je viceméné sobéstacny, svépravny a neni potreba pracovat
s rodinou ¢i ji néjak vyuzivat. * (S2). Na dalsi otazku, zda rodinni pfislusnici maji viibec
zajem zapojit se do oSetfovatelské pée o amputovaného ¢lena rodiny, se odpovédi taktéz
velice podobaly. Sestra S1 uvedla: ,, Jak kdo, ale vétsinou chtéji, aby se ten clovék dostal
zpatky do zivota, aby fungoval, takze jsou radi, kdyz se mohou zapojit. *“ Sestra S3 uvadi
nasledujici: ,, Muj pacient ma manzelku, ktera vramci péce plné funguje a zdjem
Jjednoznacné ma. “ Sestra S4 taktéz odpovida, Ze se vzdy setkala s rodinami, které zdjem
opravdu méli a maji. S takovymi rodinami se setkdva i sestra S5. Sestra S6 naptiklad
uvedla, Ze se setkala i s takovymi rodinnymi pfislusniky, kteti sami dokazou, v pfipadé
sesterské neptitomnosti, prevazat i prosakly pahyl. Naopak sestra S10 se jiz setkala
bohuzel i s rodinami, kde je péce z jejich strany témét nulova. ,, Setkdvam se s rodinami,
kde je o pacienta ,, prepecovino “, pak kde je péce dostacujici, kde je ji malo a kde viibec
nepecuji. “ | sestra S1 ma jednu nemilou zkuSenost s rodinou. ,, Mame jednu rodinu, a to
je tedy néco strasného, podle mé je to na , socialku®, ale bohuzel nemiiZeme nic.
Kdybychom jim to oznamili, v jakym stavu ten cloveék je, tak oni jim zavolaji 3 dny dopredu
a ta rodina to da do poradku, takze je to zbytecné. “, odpovédela. Dale sestry odpovidaly
na otazku tykajici se nejcastéji pokladanych dotazili ze strany rodiny. Sestra S1, S2 a S9
se nejcastéji setkavaji s nasledujicimi dotazy: ,, Veétsinou jak s tim ¢lovekem manipulovat,
coz je podle mé uplné nejzasadnéjsi, protoze ty lidi viitbec nevi, jak s nimi pracovat.
Poradit umime vzdy si myslim.* (S2). ,,Jak mu miizou pomoci, aby se dokdzal zvednout,
jak s nim manipulovat, aby tomu clovéku neublizili apod. Vidy umime poradit.“ (S9).
Sestra S3 uvedla, ze se nejcastéji setkava s dotazy, jak to bude s jejich ¢lenem rodiny
nadale pokracovat. Respondentky S4, S7 a S8 ¢asto odpovidaji na dotazy ohledné¢ zhojeni
rany. Konkrétn¢ respondentka S7 uvadi, Ze takové dotazy se vzdy snaZi konzultovat
nejprve s ostatnimi sestrami mezi sebou. Teprve kdyz si opravdu nevédi rady, obrati se
na rehabilitacni sestru nebo odkazou na konkrétni specializované pracovisté. Sestra S8
ve své odpovédi dopliuje, stejné jako sestra S4, ze rodinni piislusnici jsou casto

netrpélivi, a proto je nejvice zajima, jak rychle se rana zahoji.
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Respondentka S5 odpovidéa néasledovné: ,, Dotazy vétsinou sméruji na stav pahylu, dale
ohledné hygieny, také jak se maji chovat napriklad pri komplikacich. Pokazdé jsem si
zatim dokdzala poradit a védéla, jak jim odpovédet. Jinak bych je odkdzala na Podiatrii
a tam jim vzdy poradi. “ Rodinni pfisluSnici pacienta, o kterého pecuje sestra S10, se Casto
dotazuji mimo jiné také na moznost protézy. ,,Hodné casto se vyptdavaji na moznost
protézy DK, jelikoz v nemocnici jim casto vitbec nic nereknou. Také se boji, jak na né
sahat, jak o né pecovat. Na otazky, které znam a tykaji se zdravotni péce, tak odpovim. “,
uvedla. Sestra S6 struéné odpovédéla, Ze rodina zadné dotazy nepoklada. Sestram byla
polozena také otdzka, do jakych konkrétnich Cinnosti se rodina zapojuje. VSechny
respondentky odpovidaly obdobné. Dvé nejcastéji zminované Cinnosti, do kterych se
rodina zapojuje, byly piipravy jidla a osobni hygiena. Respondentka S1 dopliuje, ze
vétSina rodin je opravdu Sikovnych, maji snahu pacienta rGzné zabavit, navstévuji je
napiiklad i vnoucata a ta je vzdy nejvice rozptyli. Sestra S3 udava, Ze ona sama poskytuje
jen potiebnou zdravotni péci, rodinni ptislusnici pak poskytuji amputovanym pacientim
veskerou ostatni péci. Sestra S5 dodala nasledujici: ,, Péci o pahyl délam sama, kdyz je
potieba, koncetinu treba jen pridrzi. Jsou ale schopni s pacientem sami odebrat
glykemicky profil.* Respondentka S7 navic dopliuje, Ze néktefi rodinni pfislusnici se
zapojuji i do rehabilitace ¢i dechového cviceni. Respondentka S8 je s rodinou pied
kazdou navstévou domluvena na urcitém postupu. ,, Vétsinou jsme domluveny, Ze nez
prijedu, tak sundaji kryti operacni rany a udélaji koupel v repiku, vysusi a do té doby ja
prijedu. “ (S8). Sestra S10 odpovédéla, ze jsou i takové rodiny, které se zapojuji mimo
jiné 1 do péce zdravotni. ,, Co se tyka prevazu, tak je to velice individualni. Nékteré rodiny
se treba zapojuji i do prevazu rany a délaji to samostatné. Setkdavam se s rodinami

riizného typu. “, uvadi.

Do této kategorie jsme zafadili i druhou cast otazek, které byly zamétené na edukaci
rodinnych pfislusnikli v rdmci poskytovani oSetfovatelské pée o amputovaného
pacienta. Sestry nejprve odpovidaly na otdzku, zda byla rodina edukovana jiz
V nemocni¢nim zafizeni. Polovina respondentek (S1, S2, S4, S6, S9) se v podstaté shodla,
ze rodinni pfislusnici z nemocni¢niho zafizeni edukovani nejsou. Sestra S1 piimo fika,
ze edukaci nechavaji ptimo az na nich. Toto tvrzeni uvadi taktéz sestra S2. Sestra S4
dodava: ,,Rodiny viceméné nevi, co maji s pacientem delat.“ Sestra S9 odpovédéla
obdobné: ,, Myslim si Ze ne, protoze ty lidi chodi nepouceny, v té nemocnici na to neni

cas. “ Oproti tomu sestry S5, S7 a S8 zastavaji opacny nazor.
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Uvadgji, ze jak pacient, tak i rodina odchazeji z nemocnice edukovani dostatecné. Sestra
S5 konstatuje, ze z nemocnice jsou edukovani dokonce perfektné. Sestra S10 odpovédéla,
ze jeji pacient edukovan ziejme byl, ale vzhledem k jeho sobéstacnosti nebyla ani edukaci
potfebna. Dodava ale nasledujici: ,,...Obecné si ale myslim, Ze velice casto rodiny
edukovany nejsou, propusti je, daji papiry, a to je vse.” Respondentka S3 ma nazor
neutralni. ,, Nedokdzu uplné posoudit, zda jsou nebo nejsou, nevim. Ale rekla bych, Ze
pokud edukovani jsou, tak ne uplné.“ V neposledni fadé jsme se sester dotazovaly také
na to, zda maji dostatek informaci k tomu, aby mohly rodinu edukovat i ony samy
v domacim prostiedi pacienta a jakym zpisobem by edukaci provedly. I piesto, ze se
nékteré respondentky na prvni otazku vyjadfily mirné nejisté, vSech 10 odpovédi bylo
V podstaté stejnych. Respondentky uvedly, Ze v rdmci ziskané praxe jiz maji dostatek
informaci k tomu, aby rodinu ¢i pacienta mohly edukovat. Naopak na posledni otazku
respondentky odpovidaly pomérné odlisn€. Sestra S1 by se v rdmci edukace zaméfila
piedevsim na prevenci zaneseni infekce a prevenci dekubiti. ,, Hlavné aby se do té rany
nedostala infekce, vsichni mi pacienti maji doma zvirata, ktera mohou byt zdrojem té
infekce. Jinak vétsinou je ta rdana tak zahojend, Ze staci hlavné prevence dekubitu,
podkladani toho pahylu, formovani pahylu do bandazi apod. “, uvedla. Sestra S2 popisuje
provedeni edukace velmi podrobné: ,, Uplné od zacdtku jim zacnu iikat viechno, co se
toho ¢loveka a té péce tyce. Zacinam manipulaci, hygienou... Kladu diiraz na to, aby se
niceho hlavné nedesili, napr. kdyz zacne prosakovat obvaz. Je dulezité je uklidnovat
a také jim vysvetlit, Ze ta péce nesmi byt 24hodinova, protoze to je Spatné jak pro né, tak
i pro toho pacienta...” (S2). Respondentka S3 by edukaci provedla naptiklad tim
zpliisobem, Ze by rodiné ¢i samotnému pacientovi poskytla dilezité kontakty, konkrétné
uvadi ambulanci pro hojeni ran ¢i fyzioterapii, na které se mohou v pfipadé potieby
obratit. Sestry S4 a S10 edukaci provadé;ji tak, ze spiSe jen odpovidaji na to, co rodinu
konkrétné zajima. ,, Odpovédela bych spise na dotazy té rodiny. Kazdy pacient je jiny
a uplné nevim, na co bych se primo zameérila. Vzdy bych tu edukaci situovala podle toho,
Jjak ten pacient vypada. “, odpovéd’ sestry S10. Sestra S5, obdobné¢ jako sestra S2 popsala
edukaci z sirsiho tihlu pohledu, pficemz zminila i dalsi dulezité faktory. ,, Popsala bych
nasi praci, jak pecujeme o pahyl, hodné bych se zamérila na opatrnost pacienta, na riziko
padu, popripadé na vhodnou dietu, taky polohovani. Mozna je také dobré zminit, Ze
mohou nastat urcité zmény v celkovém stavu toho pacienta. *“ (S5). Respondentky S6 a S9
se shodly v tom, ze by edukaci provedly slovné a poté by rodinnym pfislusnikiim jejich

praci také ukazaly. Nasledné by méli moznost si vSe sami vyzkouset.
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Respondentka S7 by se zaméfila konkrétné na problematiku protetiky. ,, Diilezité je, aby
vedeli, jak maji pouzivat tu protetiku, ukdazu jim stranky, kde se na to mohou podivat
a pokud by tomu nerozuméli, tak jim to pak vysvetluji ja. “, uvedla. Pro sestru S8 je v ramci
edukace podstatné edukovat vSechny rodinné ptislusniky. ,, Edukace by probihala hlavné
v klidu, abych na to méla cas. Rozhodné bych edukovala vsechny rodinné prislusniky, ne
jenom jednoho... VSe bych jim ukdazala a casem bych vyzadovala asistenci. Byla bych tam

do té doby, dokud by to ta rodina nezviadala sama a byla si ve vsem jistd. ““ (S8).
6. Hodnoceni sobésta¢nosti v domacim prostiedi

Posledni kategorie se vénovala otazkam tykajicim se hodnoceni sobéstacnosti
u amputovanych pacienti v domacim prostiedi. Nejprve jsme se sester dotazovali na to,
zda vibec takové hodnoceni provadéji a pokud ano, jestli vyuZzivaji i hodnoticich Skal.
10z 10 sester uvedlo, ze sobésta¢nost hodnoti, nékteré odpovédi se ovSem lisily
ve zpusobu hodnoceni. Sestry S3 a S4 odpovédély velmi podobné. Uvedly, Ze pii prvni
navstéve pacienta, tedy pfi ptijmu, zhodnoti jeho mobilitu, naptiklad jestli sdm zvladne
pfesun zlazka ¢i opustit domov. Sestra S1 naptiklad uvedla, ze d¢laji zdznam
sobéstacnosti pouze Vramci chorobopisu. Taktéz sestry S2 a S6 odpoveédély,
Ze sobéstacnost vyplnuji do oSetiovatelské anamnézy. Sestry S5 a S10 se shodly v tom,
ze pti hodnoceni zohlediuji celkovy stav pacienta. ,, Hodnotim. Kdyz prijedu k pacientovi,
tak musim zhodnotit celkoveé, jak na tom je. S ¢im potiebuje pomoc, co udeéla rodina,
CO zviddne sam apod. “ (S10). 3 sestry (S1, S6 a S8) uvedly, Ze hodnotici Skaly v ramci
hodnoceni sob&stacnosti viibec nevyuzivaji. ,, To se délalo v nemocnici, V domdci péci ani
tak ne, protoze jsme tam kazdy den a zapisujeme to kazdou navstevu. ““, uvedla sestra S8.
Zbylé sestry tedy s hodnoticimi $kalami naopak pracuji. Z vypovédi sester je ziejmé,
7e nejcastéji vypliuji Bartheltv test, riziko padu, Sestra S2 zminila také stupnici dle
Bradenové (hodnoceni rizika vzniku dekubiti). Sestra S10 odpovédéla, ze by skaly mohla
vyuzit kdykoli, momentaln¢ to ale pro jeji praci neni podstatné. ,, Bézné to nedélam, ale
mohu je pouzit, pokud bych chtéla nebo to nékdo vyzadoval. Rekla bych, Ze momentdlné
je to pro nasi prdaci bezpredmeétné. Spise si to mezi sebou rekneme osobné a také se déla
zdaznam pri kazdé navstéve. “ (S10). Na otazku, zda se fidi pouze vysledky z hodnoticich
Skal ¢i zohlednuji né&jaké dal§i faktory, které by mohly piispét k efektivnéjSimu
hodnoceni, odpoveédély pouze sestry S1, S6, S7 a S8. Respondentky S1 a S6 stru¢né

uvedly, Ze zohlednuji pfedevsim zlepSeni ¢i zhorSeni stavu.
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Sestra S7 odpovédéla: ,, Nejdiilezitejsi je muj pohled, koukam na to a vnimam to jako
clovek, nekoukam jen na hodnoty. Kdyz se mi néco nelibi, zkousim néco jiného, najit si
k tomu ¢loveku cestu, aby védel, Ze mi na ném zdlezi a Ze mu chci pomoct. *“ Sestry S2, S3,

S4, S5, S9 a S10 zadné jiné faktory nezohlediuji ¢i jim otazku nebylo nutné pokladat.

Dale jsme se dotazovali na to, jak ¢asto provadéji hodnoceni sobéstacnosti. Sestry S1a S2
provadéji celkové zhodnoceni sobéstacnosti jednou za 3 mésice. Pii kazdé navstéve
zhodnoti sobéstacnost pacienta sestry S3, S5, S7 a S8. Sestra S5 navic dodava, ze celkové
zhodnoceni pak provedou 1x mési¢né. Pii pfijmu pacienta a poté az pti ukonceni provadi
celkové zhodnoceni sestra S4. Také ale dodala, ze informace o pacientech si s kolegynémi
predavaji a doplituji prubézné. Sestra S6 uvadi nasledujici odpoveéd’: ,, Nejdrive udelame
vstupni oSetrovatelskou anamnézu, a pak si evidujeme zlepseni Ci zhorseni Stavu
do zdznamu, aby sestra jedouci za pacientem vedela, jak na tom ten pacient je. “ Sestra
S10 odpovédéla: ,, Mame anamnézu pacienta, ktera se déla pri prijmu, obsahuje prave
i sobéstacnost. Ta se aktualizuje nejcasteji po 3 mésicich. Pokud se pak pacient mezi tim
dostane do nemocnice, tak pri navratu domii se déla vzdy nova. “ Na otazku, zda sestry
hodnoti 1 bariéry v domécim prostiedi pacienta, které by mohly jejich sobé&stacnost
komplikovat, jsme dostali odpovédi nasledujici. VSech 10 sester uvedlo, Zze papiroveé
to neeviduji. Sestra S2 doplnila: ,, Péce u kazdého pacienta je diky prostredi trochu jind.
Neékde jsou krasné dlouhé chodby, nékde problematicky pristup s vozikem, choditkem,
takze u kazdého je individuadlni péce. Prizpiisobujeme svou péci tomu bytu. “ Svou péci
ptizplsobuji zafizeni bytu taktéz sestry S4, S5 a S6. Pouze dodaly, ze rodinam spise jen
doporucuji, co by bylo vhodné v byté odstranit. Sestra S3 naopak uvedla, Ze v ptipadé
potieby je mozné zajistit i dalezité vybaveni. ,, Rekla bych, ze hodnotime. Zajistime
pacientovi napr. polohovaci liizko, doporucime odstranéni prahii, stolu. Veétsinou se to
povede, takze ta péce je pak mnohem jednodussi a provadi se tedy az na zaklade upravy
bytu. “ (S3). Respondentka S8 uvedla: , Doporucujeme rodinam, co by bylo vhodné
odstranit. Pokud se jednd o vétsi zmenu, tak nekdy jim i doporucim, aby kontaktovali
socialni odbor, kde jim umozni i prestavbu. “ Sestra S10 doplnila, ze bariéry v byt¢ jsou
spiSe zalezitosti rodiny. ,, Hodnotim. Kdyz ma pacient maly byt a nemiize provadet chiizi
V choditku v ramci rehabilitace, tak to mohu zaznamenat. Viceméné to ale musi resit

rodina. Vzdy jde o ochotu té rodiny. “ (S10).
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Dalsi otazka znéla, v ¢em podle sester spocivd vyznam hodnoceni sobéstacnosti
U pacientd po amputaci DK. Pro 2 z 10 sester (S2 a S6) hodnoceni sobéstacnosti
V domacim prostiedi zadny vyznam nema. , V domdci péci je to dle mého nazoru
zbytecné, ale je to nejak dané, takze ty papiry vypsat musime. Nemyslim si, Ze by to néjak
prispivalo k té péci. “, uvedla sestra S2. Zbylych 8 sester v hodnoceni sob&stacnosti urcity
vyznam vidi. ,,Je to diilezité, abychom videli rozdily mezi temi pacienty, jak jsme tu prdci
zviladli, jestli se to zlepsilo, nebo zhorsilo.“, odpovéd sestry S1. Sestra S3 naptiklad
povazuje za dilezit¢ zhodnoceni mobility, které provadi pravé v ramci hodnoceni
sobéstacnosti. Sestra S4 naopak vidi vyznam pouze v nékterych ptipadech. ,, Myslim si,
Ze je to dulezité treba pri zvazovani protézy u pacienta. Pokud je pacient lezici, tak je to

ro6c

urcité zbytecné.“, uvedla. Respondentka S5 odpovédéla nasledovné: ,, Hodnoceni
sobéstacnosti je dulezité, abychom vidéli vyvoj téch pacienti. Nejvice diilezita je podle
mé motivace a podpora pacienta.* Pro sestru S7 je hodnoceni sobéstacnosti dilezité
Vv ptipadé, pokud by bylo nutné zavolat pacientovi pomoc. Dodala, Zze na zakladé¢
hodnoceni by mohla ihned poskytnout informace tykajici se prévé sobé&stacnosti
amputovaného pacienta a posadka zachranné sluzby by na to byla rovnou pfipravena.
Sestra S8 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze je to takova podpora, hlavné pro toho pacienta.*
Obdobnou odpoveéd’ uvedly taktéz sestry S9 a S10, pticemz sestra S10 doplnila, Ze na
zakladé tohoto hodnoceni pak sam pacient vi, zda se o sebe dokaZe postarat ¢i nikoli.
Sestry dale zodpovidaly otdzku, zda vyuZivaji n€kterych konkrétnich Cinnosti, které
by mohly pfispét ke zlepSeni sobéstacnosti. Sestry S3, S4, S5 a S9 uvedly, ze zadné
konkrétni ¢innosti navic neprovadéji. Sestra S5 k této otazce dodala, Ze pacienti uz jsou
vétSinou rozhybani z nemocni¢niho zatizeni. Naopak sestry S1, S2 a S6 s amputovanymi
pacienty casto provad¢ji oSetfovatelskou rehabilitaci. ,, Veskerd rehabilitace je zamérena
na ndcvik té sobestacnosti, aby se byli schopni sami ucesat, vycistit zuby, aby byli zkratka
schopni délat véci kazdodenni potieby, to je pro né dulezité.” (S2). Odpoveéd
respondentky S7: ,, VZdy se pacienta zeptim, co déla behem dne. KdyZ nechteji nebo
nemaji naladu, tak je do niceho nenutim, kdyz naopak zjistim, Zze maji dobrou naladu, tak
jim treba ukdzu néjaké rehabilitacni pomicky jako je napr. masazni jezek.
Respondentka S8 uvedla: ,, Poradim jim, aby se pordd nezabyvali tou nemoci, aby
se koukali na televizi, poslouchali radio, Cetli. Spis se snazim je odreagovat od té
nemoci.“ Sestra S10 odpovédéla, ze pokud pacienti nejsou chodici, tak doporucuje

vvvvvv

je snaha.
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Na zavér jsme se sester tazali na to, zda pecuji spiSe o pacienty majici zajem o to byt
O nejvice sobéstacni ¢i naopak o pacienty, kteti takovy zdjem nemaji. Odpovéedi na tuto
otazku byly opét rozdilné. Sestry S1, S3, S4, S7, S9 a S10 uvedly, ze to vétSinou byva
,,padesat na padesat”. Sestra S3 dodala, Ze ziejmé zaleZi na véku pacienta. ,, Rekla bych,
Ze starSi pacienti radeji ziistanou imobilni, oproti tem mladsim, kteri zajem opravdu
maji. “* S timto faktem souhlasi taktéz sestry S6 a S8. Tento dodatek ale popira sestra S4:
,, Urcité podle mé nezalezi na véku, i mladi pacienti jsou kolikrat odevzdani a zdjem
nemaji. Vétsinou jsou radi, Ze o né nékdo pecuje, a to se jim libi.“ (S4). Ani sestra S10
nepovazuje veék za rozhodujici faktor. ,, Nemyslim si, ze by to byla otazka veku. Starsi
clovek to miize mit treba tezsi z ditvodu vice onemocnéni, ale neni to urcité pravidlem.
Velkym problémem jsou treba obézni lidé, kteri jsou ve stadiu, Ze zdjem nemaji a neni jim
pomoct. “, uvedla. Sestra S2 ma zkuSenosti s riznymi typy pacientu. ,, Prevazuji ti,
CO chtéji, ale samoziejmé jsou i ti, co nechtéji. To je pak hroznd a narocna prace. DuleZité
Jje, kdyz se dostavi néjaky uspéch, ty lidi to pak namotivuje. Je treba na to upozornit,
povzbudit je.” (S2). Respondentka S5 odpovédéla, ze oba jeji pacienti jsou Sikovni
a zajem rozhodné maji. Dodala, Ze jsou vyrovnani i po strance psychické a chtéji se o sebe

sami postarat.
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5 Diskuse

Ma bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci u pacientd po amputaci dolnich
kon¢etin v domacim prostfedi. Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano formou
polostrukturovaného rozhovoru s 10 sestrami pracujicimi v agenturach domaci péce,
které pecuji mimo jiné pravé o pacienty po amputaci dolni koncetiny. Nejprve jsme
se vramci vyzkumného Setfeni zaméfili na zkuSenosti sester s oSetfovatelskou péci
po amputaci dolni konéetiny. Dale jsme zjistovali, jaka je t€mto pacientim poskytovana
oSetfovatelska péce konkrétné v domacim prostiedi. Zaméfili jsme se také na manipulaci
S amputovanym pacientem, protetické vybaveni, spolupraci a edukaci rodinnych
prislusnikii v ramci osetfovatelské péce po amputaci dolni koncetiny a v neposledni fadé
bylo Setfeni zaméfeno na hodnoceni sobésta¢nosti amputovanych pacientii v doméacim

prostiedi.

Prvni kategorie byla zaméfena na zkuSenosti sester s oSetfovatelskou péci po amputaci
dolni koncletiny. Sestry nam zodpovidaly otazky, zda maji takové zkuSenosti jiz
Zz nemocni¢niho zafizeni, kde ziskaly nejvice informaci o tom, jakym zplsobem
0 amputované pacienty pecovat, zda absolvovaly né&jaky kurz tykajici se hojeni ran ¢i
manipulace s pacientem po amputaci, zda maji pro tyto nadstandardni moznosti podporu
zvedeni a jestli by bylo vhodné v ramci obohaceni jejich znalosti uskutecnit staz
na chirurgickém ¢i rehabilitacnim oddéleni. Vzhledem Kk tomu, ze 5 z 10 sester (S2, S5,
S8, S9 a S10) pracovalo pred agenturou domaci péfe na chirurgickém oddéleni,
predpokladali jsme, ze zkuSenosti s pacienty po amputaci mit budou. Sestry S3 a S4 taktéz
urcité zkuSenosti maji, a to konkrétné z LDN a ARO. Muzeme tedy fici, Ze 70 % sester
ma zkuSenosti s péci o pacienty po amputaci dolni koncetiny jizZ z nemocni¢niho zafizeni.
Nas predpoklad, ze vétSina sester bude mit urcité zkuSenosti s oSetfovatelskou péci
0 amputované pacienty, zjiSténé vysledky tedy potvrdily. Piekvapil nas ale fakt, Ze
v agentufe domdaci péfe pracuje sestra z détského oddéleni. Pteci jen je to pomérné
rozdilné zaméfeni, a proto jsme ani nepiedpokladali, Ze se v domaci péci s détskou
sestrou setkame. Nejvice zkuSenosti a informaci o tom, jakym zptisobem oSetfovatelskou
péci poskytovat, ziskame jednoznaéné praxi. To mohu potvrdit i ja jakoZto student
zdravotnického oboru Vseobecna sestra ze svych dosud ziskanych zkusenosti. Tento fakt
nam potvrdilo i v8ech 10 sester, kterych jsme se na tuto otazku taktéz dotazovali. Sestra

S1 doplnila, Zze informace ziskava také ze seminaii ¢i z internetu.
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Sestra S10 své znalosti v ramci problematiky oSetfovatelské péce po amputaci obohacuje
poznatky od svych kolegl. Vysledky nam tedy v tomto pifipadé taktéz potvrdily nas
predpoklad, ze nejvice informaci sestry ziskavaji v ramci své praxe. VSech 10 sester ma
na zaklad¢ naseho zjiSténi podporu zvedeni pro rtzné kurzy, které by znalosti
a dovednosti sester pouze obohatily. Pred zahajenim vyzkumného Setfeni jsme
nedokazali posoudit, jak sestry budou na tuto otdzku odpovidat. Proto nas velice
piekvapilo zjisténi, ze témet vSechny sestry téchto moznosti vyuzivaji, G¢astni se jich ¢i
je dokonce vyhledavaji ve svém volném cCase. Pouze jedind sestra S10 se z divodu
covidové situace zadného kurzu prozatim neztcastnila. Co ale naopak 80 % sester
nepovazuje za dulezité, obohacujici, je moznost staze v rdmci obohaceni jejich znalosti
na chirurgickém ¢i rehabilitacnim oddé€leni. Pouze 2 z 10 respondentek uvedly, Ze by za
tuto moznost byly rozhodné rady. Vzhledem k tomu, ze 70 % dotazovanych dfive
pracovalo na chirurgickém oddé&leni, ptedpokladali jsme, Ze tyto ¢i obdobné vysledky
ziskame. Proto jsme tedy ocCekavali, Ze pokud bude mit néktera ze sester o staz zajem,
nebude se jednat o sestru z chirurgického oddéleni, ale pravé naptiklad o sestry S1, S6 ¢i
S7, které zkuSenosti s amputacemi nemaji. Dle ziskanych vysledkl se naSe ocekavani

tedy nenaplnilo, jelikoz v obou piipadech se jedna o sestry chirurgické.

V dalsi kategorii jsme se zabyvali otazkami tykajicimi se osetfovatelské péce po amputaci
dolni koncetiny v domacim prostiedi. Janikova (2013) ve své publikaci uvadi, ze jednou
Z nejcastéjSich pticin amputace DK je DM a na zakladé tohoto onemocnéni dochazi prave
k syndromu diabetické nohy. Tento fakt, taktéz i nas pfedpoklad, nam potvrdilo 8 z 10
sester, které také uvedly, Ze nejcastéj$im divodem je prave diabetes. S timto tvrzenim
souhlasi i Jindra (2014), ktery ve svém &lanku uvadi, e v Ceské republice dochazi
k amputacim ptevazné v dusledku DM. V dusledku DM muize pacient o koncetinu pfijit
Vv jakékoli jeji ¢asti. Z vypovedi nasich respondentek jsme zjistili, Zze 8 z 10 sester pecuje
minimalné o jednoho pacienta s vysokou amputaci, tedy amputaci ve stehné. 2 sestry (S8
a S10) se staraji o pacienty s amputaci nizkou, sestra S8 o pacienta s amputovanym
palcem nohy, sestra S10 o0 amputovaného v oblasti lytka. Tito pacienti tedy maji
zachovalou hybnost kolenniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze nemame pro nase vysledky
porovnani z diivodu prozatim nezpracovaného Setieni dané problematiky, zjisténé
vysledky nas proto nijak nepiekvapily. Osobné se v ramci své praxe setkavam taktéz spise

S pacienty po vysoké amputaci.

43



Zamétime-li se nyni na oSetfovatelskou péci po amputaci v domacim prostiedi, tak
z vysledki nam vyplynulo, ze témét pro kazdou sestru je prioritou néco jiného.
Libova (2019) ve své knize uvadi, Ze v domacim prostiedi by se mélo mimo jiné dbat
predevsim na zbytkovou ¢ast téla, tedy na pahyl, a to konkrétné na jeho bandazovani,
masirovani ¢i otuzovani. Odpovédi sester ndm ale ukazaly, ze se t¢émito dulezitymi prvky
sestry spiSe nezabyvaji. Pouze 2 respondentky (S2, S4) zminily band4dzovéani pahylu.
Masaz ¢i otuzovani neuvedla ani jedna z dotazovanych. V tomto piipadé tedy zjisténé
vysledky s Libovou (2019) viceméné nekoresponduji. Co se ale naopak naprosto shoduje
jsou vypovedi sester S1, S3 a S10 s tvrzenim Janikové (2013). Ta uvadi, Ze pacienti
mohou byt propusténi do doméaciho osetfovani s jakymkoli invazivnim vstupem, at’ uz
Zilnim za Gcelem doléceni antibiotiky ¢i naptiklad s permanentnim moc¢ovym katétrem.
Vyjmenované ¢innosti tyto 3 sestry u svych pacientti pravé provadéji. Jednou z dalezitych
oblasti, kterou by mély sestry v domacim prostredi taktéz zohlednovat, je dle mého
nazoru psychicka stranka pacienta. Proto mne velice piekvapilo, Ze tato oblast neni
V zadné z mych pouzitych publikaci zminéna. S mou domnénkou piesto souhlasi alespoii
2 z dotazovanych sester (S4 a S8). Piedpokladali jsme, ze na psychickou stranku
se zaméfuje rozhodné vEtsi pocet sester, nez jsme zjistili. Pokud bychom tedy shrnuli
zjisténé vysledky, dosli bychom k zavéru, ze osetfovatelska péce poskytovana pacientiim
po amputaci dolni koncetiny v domécim prostredi, se t¢émé&f nelisi od péce poskytované
V nemocni¢nim zafizeni. Pouze s tim rozdilem, Ze nckteré sestry se v ramci domdaciho
oSetfovani zamétuji jeSté na dalsi oblasti, které se béhem nemocni¢ni péce dle mého
nézoru ¢asto z ¢asovych diivodii opominaji. Toto tvrzeni takika potvrzuje i Zidkova
(2015) ve své diplomové praci, kterd na zakladé¢ vyzkumného Setfeni dospéla
k vysledktim, ze nejCastéjsi prekazkou pii poskytovani oSetfovatelské péce po amputaci

dolni koncetiny je pravé nedostatek casu.

Treti kategorie byla zaméfena na manipulaci s amputovanym pacientem. Z naSeho
vyzkumného Setieni jsme dospéli k velmi piekvapujicim vysledkim. A to takovym, Ze
ani jedna z 10 dotazovanych sester momentalné nepecuje o pacienty, se kterymi by
néjakym zplsobem manipulovaly. Jak jsem jiz uvedla, zjisténé vysledky nés piekvapily,
tudiz vyvratily i na$ ptredpoklad. I presto, ze vétSina sester ve svych vypovédich uvedla,
ze momentalné pecuji o pomerné samostatné ¢i naopak lezici pacienty ve vysSim veéku,

piedpokladali bychom, Ze i tak se sestra na manipulaci u amputovanych pacientu podili.
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Pro Kolébalovou (2014) je v ramci jakékoli manipulace podstatné, aby pacient dle svych
moznosti alespon minimalné pomohl. S tim souhlasi i dotazovana sestra S10, ktera uvedla
ve své podstaté totéz. Jak se sestry pii manipulaci citi jsme se dozveédéli konkrétné pouze
od sester S4 a S10, kterym tato otdzka z diivodu jejich ptredchozich odpovédi polozena
byla. Uvedly, Ze pokud k manipulaci dojde, neciti se nijak zvlastné a neboji se
S pacientem manipulovat a pfistupuji k nému vzdy bezpecné tak, aby ochranily jak
pacienta, tak i sebe. Ostatnim sestram nebylo nutné tuto otazku v souvislosti s otazkou
predchozi pokladat. Ja& osobné pohlizim na manipulaci s amputovanym pacientem
s obavami vzhledem k jeho handicapu. Z tohoto diivodu jsem ocekavala jiné vysledky.
Co se tyCe posledni otazky, jaké musi sestry dodrzovat zasady pifi manipulaci
s amputovanym pacientem, vysledky jsou taktéz ponckud prekvapujici. Pouze 2 sestry,
konkrétné S2 a S4 dokazaly na tuto otazku alespon n&jakym zplisobem odpovédét. Sestra
S2 si neni védoma, ze by bylo nutné dodrzovat né¢jaké zasady, udala, Ze je pouze dilezité
manipulovat Setrné, s citem. Pro sestru S4 je zasadni, aby byl pacient v ramci manipulace
fadn¢ edukovan. Zbylym 8 sestram bud’ nebyla otazka poloZena nebo zadné zasady
nedodrzuji. Pokud bychom celou kategorii zabyvajici se manipulaci shrnuli, dospéli
bychom k zavéru, ze dotazované sestry s pacienty po amputaci DK v domacim prostiedi

spiSe nemanipuluji, a proto nemaji divod dodrZovat urcité zasady pii manipulaci.

V dalsi kategorii bylo Zadouci zjistit, zda mély sestry moznost vidét praci protetika, zda
jejich pacienti maji a vyuzivaji protézu DK, jaké dalsi pomuicky vyuzivaji k usnadnéni
pohybu ¢i chliize a zda poméhaji rodin€ s vybérem kompenzacnich pomiicek pro
amputovaného pacienta. Prvni otdzka pro nas byla spise doplnujici, zajimalo nas, zda
sestry maji viibec predstavu o praci protetika ¢i procesu vyhotoveni protetické pomucky.
Z vysledkli nam vyplynulo, Ze 30 % z celkového poctu dotazovanych mélo moznost vidét
protetickou praci. Jednalo se konkrétné o sestry S2, S7 a S8, pri¢emz sestra S8 navstivila
pfimo Centrum technické ortopedie zde v Ceskych Budgjovicich. Musim konstatovat, ze
muj ptredpoklad, co se tyce tohoto zjisténi, byl spiSe nulovy. Proto vysledky naopak
hodnotim velice pozitivné, jelikoZ véfim, Ze vidét na vlastni o€i praci protetika obohatilo
vyse uvedenym sestram jejich teoretické znalosti v oblasti protetiky. V navaznosti na tuto
otazku jsme zjistili, ze pfesn¢ polovina dotazovanych uvedla, ze pacienti v jejich péci
protézy DK maji, bohuzel je ale spiSe nepouzivaji z nékolika dtvodi. NejcastéjSim
divodem je nadmérna vaha protézy, kterou sami pacienti fyzicky nezvladaji, dale

nevyhovujici zhotoveni a v neposledni fad¢ je to otdzka starSiho véku.
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Posledni diivod (ve€k) je v tomto piipadé v rozporu se zjisténim Svobodové (2013), ktera
vyzkumnym Setienim ve své diplomové praci zjistila, ze 1 V seniorském véku lze byt
s protetickou pomitickou pln¢€ sobéstacnym. Z nasich vysledki tedy vyplyva, ze 30 %
sester se stara o pacienty, ktefi protézu vibec nemaji a pouhych 20 % sester naopak
pecuje o amputované pacienty, ktefi protézu pln¢€ vyuzivaji a nedokazou si bez ni zivot
predstavit. Musime konstatovat, Ze jsme i takové vysledky v celku ocekavali. I kdyz jsem
se béhem své praxe v nemocni¢nim zatizeni setkala s pacienty po amputaci DK, pfevazné
se naucili zit také bez protézy a bylo to pro n¢ kolikrat pohodIngjsi. Z tohoto divodu jsme
piedpokladali, ze i v domacim prostiedi to bude podobné. Zjisténé vysledky tedy
potvrdily nas predpoklad. Marova (2018) ve své praci uvedla, ze vSeobecna sestra mimo
jiné doporucuje pacientiim po amputaci DK vhodné kompenzacni pomucky k zajisténi
mobility v domacim prostredi. Stejny nazor zastavaji i nami dotazované sestry, konkrétné
S4, S7 a S8. V kazdém ptipadé pacientovi s vybérem vhodnych pomticek pomohou,
poradi a doporuéi. Dotazovanim jsme ale odhalili i 2 sestry (S3 a S6), které se na vybéru
nepodileji. Dle mého nazoru by to mélo byt v z4jmu sester pecujicich o amputované
pacienty v domacim prostiedi. Z vypovédi sester jsme zjistili, Ze nejc¢astéji vyuzivanymi
kompenzacnimi pomtickami v domacim prostiedi jsou invalidni vozik, francouzské hole

a choditko.

Pfedposledni kategorie byla zamétena na spolupraci a edukaci rodinnych piislusnikd
V ramci oSetfovatelské péce po amputaci v domacim prostredi. Co se spoluprace tyce, tak
vSechny dotazované sestry se shodly na tom, ze vzdy alespon sjednim rodinnym
pfisluSnikem jejich amputovanych pacientli spolupracuji. Pokud momentalné
opomeneme i nemilé zkusenosti sester S1 a S10, opét se 80 % tazanych shodlo, ze rodiny
dokonce maji i zajem zapojovat se do oSetfovatelské péce jejich ¢lena. Nicméné tyto
vysledky se neshoduji se zjisténymi vysledky Sevéikové (2020), ktera na zakladé
vyzkumného Setfeni na nemocni¢nich oddé€lenich zjistila, ze zde se rodiny do
osetfovatelské péce spise nezapojuji. S Sevéikovou (2020) koresponduje i studie v &lanku
Khosravana (2014), ktera zjistila, Ze vzajemna spoluprace rodinnych piislusnika a sester
u hospitalizovanych pacienti neni dostacujici. Dokonce studie v ¢lanku Abouammoha
(2021) zjistila, ze jednou z bohuzel nenaplnénych potieb pacienti po amputaci dolni
koncCetiny je prave i podpora rodiny. Dle mého nazoru v tomto piipadé¢ hraje velkou roli
prostfedi. V nemocnici poskytuji oSetfovatelskou péci sestry a takto si myslim, ze na to

rodiny pohlizeji.
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Kdezto v domacim prostiedi povazuji svou roli pti péci o ¢lena rodina moznéa dokonce za
povinnou. Domnivam se, Ze z tohoto divodu je zajem a zapojeni se do péce ze strany
rodiny v domacim prostiedi oproti nemocnici vétsi. Dle mého nazoru Pospisilova (2011)
perfektné vystihuje fakt, ze spoluprace sestry s fungujici rodinou je ten nejlepsi zptisob
ke zkvalitnéni Zivota pacienta. Z vysledkl jsme dale zjistili, Ze rodinni pfisluSnici se
nejCastéji dotazuji na to, jakym zplsobem mohou pacientovi pomoci, jak s nim
manipulovat a za jak dlouho a co bude nasledovat po zhojeni rany. Tyto odpovédi
potvrdily nas ptedpoklad. Co se tyce otazky, do jakych ¢innosti se rodiny nejvice zapojuji,
dozvédeli jsme se nasledujici. VétSina sester zminila dvé nejcastéjsi Cinnosti, a to
konkrétn¢ ptipravu jidla a hygienu. Sestra S7 navic doplnila rehabilitacni a dechové
cviCeni. Sestra S10 uvedla, Ze je to velice individudlni, do jakych Cinnosti se rodiny
zrovna zapojuji, ale n€které se sestrami spolupracuji dokonce i v ramci péée zdravotni.
S timto vysledkem jsme také predpokladali, jelikoz tyto ¢innosti jsou nejcastéjSimi jak
v domaci, tak ale i v nemocni¢ni péci, coz mohu ze své odborné praxe jen potvrdit. Pokud
se nyni zaméfime na vysledky tykajici se edukace rodinnych pfislusniki jiz
Z nemocnicnich zafizeni, v prvni fadé jsme zjistili, Zze ne vzdy jsou rodiny edukovany
stejné jako samotni pacienti. 50 % respondentek se shoduje, Ze k edukaci rodinnych
prislusniki bohuzel nedochazi. Druha polovina dotazovanych uvedla pravy opak,
dokonce Ze rodiny jsou edukovany dostateéné. Spole¢né se ale vSechny shodly na tom,
ze maji dostatek informaci k tomu, aby poptipad€ zakladni edukaci provedly i ony az
v domacim prostiedi. Ze svych osobnich zkusenosti mohu konstatovat, ze v nemocni¢nim
zafizeni k edukaci rodinnych pfisluSniki stran sester pravé ve vétSin€é piipadech
nedochazi, coz mi potvrdily i nékteré z dotazovanych. Proto jsme ptedpokladali, Zze
zjisténé vysledky budou vyjadiovat vétsi procento negativnich odpovédi v souvislosti

s edukaci. NaSe predpoklady tedy nebyly zcela naplnény.

V posledni kategorii jsme se vénovali hodnoceni sobéstacnosti amputovanych pacientl
vV domacim prostiedi. VSech 10 sester u svych amputovanych pacienti hodnoceni
provadi, lisi se pouze zpusobem. Dv¢ sestry (S3 a S4) hodnoti pii ptijmu celkovou
mobilitu pacienta, zda zvlada néjakou Cinnost sam ¢i nikoli. Nekteré zaznamenavaji
sobé&stacnost pouze v rdmci oSetfovatelské anamnézy. Dvé respondentky hodnoti celkovy
stav pacienta, 70 % dotazovanych vyuziva k hodnoceni sobésta¢nosti mimo jiné také

hodnotici skaly. Zbylych 30 % sester $kaly nevyuziva vibec.
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Pokorné (2013) ve své publikaci uvadi, ze nejcastéji vyuzivanou hodnotici skalou, testem
je Bartheliv test pro hodnoceni zakladnich vSednich Cinnosti. Sestry vyuzivajici
hodnoticich $kal se taktéZz shodly pfedevS§im na Barthelové testu, ke kterému zminily
i riziko padu. Nas§ ptedpoklad, ze bude vyuzivano zminénych hodnoticich $kal, byl
V tomto piipadé potvrzen. Z vyzkumného Setieni jsme dale zjistili, Ze nejvice sester
(40 %) provadi hodnoceni sobéstacnost pii kazdé navstéveé amputovaného pacienta. 20 %
sester provede celkové zhodnoceni 1x za 3 mésice. Dale se pacient hodnoti pii jeho pifijmu
a poté az pti ukonCeni ¢i vramci vstupni oSetfovatelské anamnézy. Co ale sestry
vV domacim prostiedi naopak papiroveé neeviduji jsou bariéry, které by mohli sobéstacnost
amputovanych pacientli komplikovat. Na zaklad¢ vyslednych odpovédi jsme tedy zjistili,
Ze vétsina sester pouze doporucuje pacientiim ¢i rodinam, co by bylo vhodné za tcelem
zlepSeni sobéstacnosti v domacnosti upravit ¢i Gplné odstranit. Zjisténé vysledky jsme
taktka predpokladali, jelikoz na zaklad¢ osobni zkusSenosti s amputovanym ¢lenem nasi
rodiny vim, Ze k témto, pro amputované potfebnym upravam ¢i piestavbam opravdu
dochazi. Sester jsme se také dotazovali na to, v ¢em podle nich spocivd hodnoceni
sobéstacnosti amputovanych pacientd v domacim prostiedi. Odpovédi byly v celku
pomérné rozdilné. Dospéli jsme i k takovym vysledkiim, Ze 20 % sester Zadny vyznam
v hodnoceni sobéstac¢nosti nevidi. Po shrnuti odpovédi zbylych 8 sester jsme tedy dospéli
k zavéru, ze hodnotit sobéstacnost amputovanych pacientl je dilezité¢ z divodu zjisténi
rozdilti mezi pacienty, zhorSeni ¢i zlepSeni jejich zdravotniho stavu, zhodnoceni jejich
mobility a také zvazovani protézy. V praxi se bézné setkdvame s riznymi typy pacientd.
S témi, ktefi maji zajem o to byt co nejvice sobéstacni, ovsem bohuzel existuji i taci, kteti
jsou nemoci spise odevzdani a tim padem jejich zajem upada. Mou domnénku potvrzuje
1 vétSina dotazovanych sester (60 %), které uvedly v podstaté totéz. Rozpory byly nejvice
patrné v souvislosti s vékem. Sestry S3, S6 a S8 povazuji vék za vyznamny faktor
ovlivitujici zajem pacientd. Sestry S4 a S10 tuto mySlenku naopak popiraji. I ptesto, ze
zdravotni stav, a pfedevSim zivotni styl pacienta. Zdravy mlady amputovany pacient
nemusi mit zadny zajem oproti polymorbidnimu amputovanému pacientovi seniorského

veku, ktery bude za sobéstacnost doslova bojovat a naopak.
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6 Zavér

Ma bakalarské prace se zabyvala oSetrovatelskou péci u pacientd po amputaci dolnich
koncetin v domécim prostiedi. Nase stanovené cile pro tuto praci byly nasledujici: Popsat
poskytovanou oSetfovatelskou péci u pacientti po amputaci dolnich koncetin v domacim
prostfedi, popsat spolupraci sester poskytujicich oSetfovatelskou péci v domacim
prostiedi u pacienti po amputaci dolnich koncetin a jejich rodinnych ptislusniki a zjistit,
jakym zpiisobem sestry poskytujici oSetfovatelskou péci v .domacim prostiedi hodnoti

sobéstacnost pacientii po amputaci dolnich koncetin.

Na zéklad¢ diikladného empirického Setfeni jsme zjistili, Ze sestry pracujici v domaci péci
poskytuji pacientim po amputaci dolni koncetiny velice obdobnou osetfovatelskou péci
jako sestry v nemocni¢nim zafizeni. Sestry se predev$im zamétuji na amputacni pahyl,
jeho pfevazovani a bandézovéani. Pokud je ale amputacni pahyl po propusténi do
domaciho oSetfovani jiz témét zhojeny, sestry se vénuji 1 jinym oSetfovatelskym tkontim.
Nékteti pacienti mohou byt propusténi s invazivnimi vstupy, tudiz prace sestry
V domacim prostiedi zahrnuje kuptikladu i vyménu permanentniho mocového katétru
nebo aplikaci antibiotické 1écby do periferniho Zilniho katétru. Vysledky nam také
odhalily, Ze vétSina sester se v ramci domaciho oSetfovani viibec nezajima o jednu
z velmi dulezitych oblasti, kterou je psychicka stranka amputovaného pacienta, coz nam
témer vyvratilo naSe o¢ekavani. Ze zjisténych vysledka ale vyplynulo, Ze o tuto oblast
se viceméné staraji rodinni pfislusnici, se kterymi vSechny dotazované sestry
spolupracuji. Mimo psychické podpory se rodina stard o osobni hygienu pacienta,
stravovani i poskytuje veskerou potfebnou dopomoc, kterou sdm pacient vyzaduje. Ne
kazdy amputovany pacient se s amputaci szil natolik, aby byl po ni sob&sta¢ny stejné tak
jako pted ni. Proto pii poskytovani péce v domacim prostiedi dochdzi k hodnoceni
sobé&stacnosti, jak ndm vétSina sester potvrdila. Vysledky ndm poukézaly na to, Ze sestry
hodnoti sobéstacnost pravé z divodu zjisténi mobility amputovaného pacienta, jeho
celkového stavu ¢i sobéstacnost vypliluji pouze v ramci oSetfovatelské anamnézy.
Nékterym sestram k hodnoceni sobéstacnosti pomahaji 1 hodnotici $kaly, nejCastéji
Bartheltv test nebo riziko padu. I piesto, Ze sestry ve vétSiné piipadech sobéstacnost
amputovanych pacientli hodnoti, objevily se i takové, které dle naseho nézoru Vv této
podstatné Cinnosti nevidi zadny vyznam. Myslime si, Ze hodnoceni sobé&stacnosti sviij

vyznam urcit¢ ma i v domaci péci.
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Nejen ze pacientovi po amputaci muze slouzit jako urcita podpora a motivace ke zlepSeni
jeho sobéstacnosti, ale minimalné je vyznamné z toho diivodu, jak pfesné vystihla i jedna
z dotazovanych sester, ze pacient na zakladé hodnoceni vi, do jaké miry se o sebe dokdze

postarat sam bez dopomoci ostatnich.

Stanovené cile byly splnény. Vyzkumné Setfeni v podstaté odhalilo népli prace sestry
pracujici v domaci péci, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci pacientim po amputaci
dolni koncetiny. Zpracovani bakalafské prace mi velice obohatilo dosavadni pfedstavu
a védomosti vV ramci této problematiky. Prace by proto mohla slouzit jako informacéni
material nejen pro sestry, které se rozhodly pracovat pravé v agenturach domaci péce, ale
i pro laickou i odbornou vetejnost k rozsifeni védomosti o oSetfovatelské pé¢i u pacientti

po amputaci dolni koncetiny v domécim prostiedi.
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8 Seznam priloh a obrazku
Priloha 1 — Mangled extremity severity score (Skore zavaznosti pozménéni koncetiny)

Ptiloha 2 — Otazky k rozhovoriim se sestrami
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Priloha 1

MANGLED EXTREMITY SEVERITY SCORE (SKORE ZAVAZNOSTI
POZMENEN{ KONCETINY)

Skeletal / soft-tissue injury score
Low energy (stab; simple fracture; pistol gunshot wound) 1
Medium energy (open or multiple fractures, dislocation) 2
High energy (high speed MVA or rifle GSW) 3
Very high energy (high speed trauma + gross contamination) 4
Limb ischemia
Pulse reduced or absent but perfusion normal 1*
Pulseless; paresthesias, diminished capillary refill 2"
Cool, paralyzed, insensate, numb; 3*
Shock
Systolic BP always > 90 mm Hg 0
Hypotensive transiently 1
Persistent hypotension 2
Age (years)

<30 0
30-50 1
> 50 2

* Double the score in cases of ischemia >6 hours

MESS score: A score above 7 increases the chance of amputation.

Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Mangled-Extremity-Severity-Score-
MESS_tbl1_334845740
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Priloha 2
OTAZKY K ROZHOVORUM SE SESTRAMI

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Jak dlouho pracujete v agentufe domaci péce?

O kolik pacientii s amputaci momentalné pecujete?

Pokud jste pted agenturou pracovala v nemocniénim zatizeni, jaké mate odtud zkusenosti
S oSetfovatelskou péci po amputaci?

Absolvovala jste nékdy (absolvujete) néjaky kurz v rdmcei napt. hojeni ran ¢i manipulace
S pacienty po amputaci DK ve svém volném Case?

Mate pro tyto nadstandartni moznosti podporu z vedeni?

Bylo by vhodné v ramci obohaceni VasSich znalosti uskute¢nit stdz na rehabilitaénim
¢i chirurgickém oddéleni?

Mc¢la jste nékdy moznost vidét praci protetika nebo napt. v centru technické ortopedie,
kde ptipravuji amputovanym pacientim protetické pomuticky?

O kolik pacientli s amputaci momentalné pecujete?
Jaké jsou nejcastéjsi diivody amputace u Vasich pacientti?

KdyzZ tedy pecujete o pacienta s amputaci, jedna se o vysokou amputaci ve stehné nebo
0 amputaci se zachovanou hybnosti kolenniho kloubu (nizk4 amputace ve holeni)?

Co vSe je Vasim ukolem v ramci oSetfovatelské péce o pacienty po amputaci DK?
Jaké zasady musite dodrzovat pti manipulaci s pacientem po amputaci?
Jak se citite pfi manipulaci s pacientem po amputaci?

Kde jste ziskala nejvice informaci o tom, jakym zpiisobem o pacienty po amputaci DK
pecovat?

Je néco, s ¢im v ramci poskytovani oSetfovatelské péce o amputacni pahyl nesouhlasite,
a presto to provadite napt. kviili nedostatku kvalitnéjSich technologii?

Ma pacient protézu DK? Popt. umi na ni chodit?
Vyuziva néjaké kompenzacni pomticky nebo pomicky usnadiujici chizi, pohyb?
Spolupracujete s rodinnymi ptislusniky vSech Vasich pacientii?

Ma rodina viibec zajem zapojit se do oSetfovatelské péce o ¢lena rodiny po amputaci DK?
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Byla rodina edukovdna vramci poskytovani oSetfovatelské péce o clena rodiny
po amputaci jiz v nemocni¢nim zaiizeni?

Jaké dotazy nejcastéji pi1 péCi o pacienta s amputaci Vam rodina poklada? Popt. umite
jim vzdy poradit?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci k tomu, abyste mohla edukovat rodinu, popt. i Vy
V domacim prostredi?

Jakym zptisobem byste edukaci provedla (provadite)?

Do jakych konkrétnich Cinnosti se rodina zapojuje?

Nacvicovala jste nékdy s rodinou manipulaci s amputovanym pacientem?
Poméhate rodiné s vybérem pomticek pro péci o amputovaného pacienta?
Hodnotite u pacientt po amputaci DK jejich sobéstacnost, popfi. jakym zpisobem?

Pokud hodnotite sobésta¢nost na zdkladé hodnoticich §kal, jaké vyuzivate a jakym
zpusobem sbirate informace od Vasich pacientd?

Ridite se pouze vysledky z hodnoticich $kal nebo zohlediiujete jesté dalsi faktory, které
by mohly pfispét k efektivnéjsimu hodnoceni?

Jak Casto provadite toto hodnoceni?

Hodnotite néjakym zptsobem i bariéry v domacim prostiedi pacienta, které by mohly
jejich sobéstacnost komplikovat?

V ¢em podle Vas spociva vyznam hodnoceni sobésta¢nosti pacientii po amputaci DK?

Vyuzivate n€kterych moznych €innosti, které by mohly ptispét ke zlepSeni sobéstacnosti
pacientll po amputaci?

Pecujete spiSe o pacienty, ktefi maji zajem o to byt co nejvice samostatni nebo naopak
jsou odevzdani jejich postiZzeni a zajem nemaji, popt. z jakych divodu?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam zkratek

ADP — Agentura domaci péce

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB —antibiotika

D — dech

DK — dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

DP — domaéci péce

EKG - elektrokardiografie

JIP — Jednotka intenzivni péce

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
P —puls

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota
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