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Uvod

Amputace je chirurgicky zdkrok, pii kterém je snesena periferni ¢ast téla, vcetné
mékkych tkani a pieruseni kontinuity kosti (Curdova, Vanaskova, 2017, s. 160). I pies pokrok
v mediciné a chirurgii je amputace i nadale velky problém u dospélych (Amoah et al., 2018,
s. 1).

Prevalence amputace dolni koncetiny je 0,7 % z celosvétové populace. Vice nez 90 %
amputaci dolnich koncetin ve Spojenych statech a zemich zapadni Evropy je spojeno
s onemocnénim perifernich cév a s diabetem mellitem. Odhaduje se, ze zhruba 6 % amputaci
je zpusobeno traumatickym poranénim dolni koncetiny. Zbylé 4 % tvofi amputace jako
nasledek vrozenych vad a onkologického onemocnéni (Fard et al., 2018, s. 2). Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) bylo v Ceské republice v roce 2017 provedeno
2 437 amputaci dlouhych kosti, v¢etné exartikulace velkého kloubu. Oproti roku 2016, kdy
sneseni koncetiny podstoupilo 2 387 pacientli, doslo k narstu o 50 amputacnich zakroki.
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2016, 2017). V roce 2014 bylo provedeno
11 168 amputaci jako nasledek komplikace DM — syndromu diabetické nohy (Pithova et al.,
2015, s. 3522).

Pokud je zajisténa vhodna péce, podpora a zdroje, mize mit pacient dlouhy a naplnény
zivot i po amputaci dolni koncetiny. Pro dosazeni optimalnich vysledki je diilezity komplexni
pristup a profesionalita zdravotnického tymu. Soucasti tymu jsou oSetiujici 1ékati, vSeobecné
sestry, rehabilitacni tym, protetici, socidlni pracovnici. Aktivné zapojeni do péce by méli byt
rodina a ptatelé (Schreiber, 2017, s. 274).

Zakladem kvalitn€ poskytnuté péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny a jejich
v€asné navraceni zp€t do normalniho zivota je vzdélani vSeobecnych sester v této oblasti
(Bennett, 2016, s. 130). Klademe si tedy otazku: Jaké jsou aktualni dohledatelné poznatky
0 oSetfovatelské péci u pacienta po amputaci dolni koncetiny?

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o oSetiovatelské péci u dospélych pacientti po amputaci dolni konéetiny.

Pro tvorbu bakalétské prace byly stanoveny 2 dil¢i cile.

Dil¢i cil €. 1. Sumarizace aktualni dohledanych poznatkl o specifikach osetfovatelské péce
u dospélych pacientll po amputaci dolni koncetiny.

Diléi cil ¢ 2. Sumarizace aktualni dohledanych poznatkd o psychickém zatizeni dospé€lych

pacientll po amputaci dolni koncetiny.
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2 Specifika oSetiovatelské péce o pacienta po amputaci dolni

koncetiny

Pojem amputace pochézi z latinského vyrazu ,,amputatio®, coz v piekladu znamena
»rezat kolem®. Jedna se o jeden z nejstarSich chirurgickych zakrokt. Historické zdznamy
dokazuji, ze cilené amputace byly provadény uz v dobé neolitu (Hsu, Cohen, 2013, s. 121).

Amputace dolni koncetiny je chirurgicky zakrok, jehoz vysledkem jsou anatomické,
funkéni, psychologické a socialni zmény ovliviwjici kvalitu zivota pacienti po amputaci (Sahu
et al., 2016, s. 4). Nejvétsi pocet amputaci dolni koncetiny (vice jak 90 %) je dusledek
komplikaci zpiisobenych cévnim onemocnénim. Primérny veék pacienti, u kterych jsou
amputace provadény je 60 let. Vyznamnym prekurzorem amputace dolni koncetiny je
komplikace diabetu mellitu, tzv. syndrom diabetické nohy. Globalni prevalence syndromu
diabetické nohy je 6 % (Van Netten, Baba, Lazzarini, 2017, s. 1). Jde o vaznou komplikaci
diabetu mellitu. Na jejim vzniku se podili kombinace mnoha faktord. Typické je snizeni
periferni citlivosti, ischemie tkani a v pokroc¢ilém stadiu ulcerace (tvorba viedi). Pokud dojde
u pacienta ke vzniku ulceraci, jedna se o kriticky okamzik, kdy je rozhodujici v¢asny Iékatsky
zasah. Lécba syndromu diabetické nohy vyzaduje trpé€livost. Vyuziva se antibioticka terapie,
lokalni terapie a revaskularizace (obnoveni cévniho zasobeni v dolni koncetin€). Soucasti
terapie jsou také drobné chirurgické vykony vcetné malych amputaci (amputace ¢asti prstu nebo
paprsku). Pti poSkozeni rozsahlém se provadi velka amputace (Pithova et al., 2015, s. 3522).
Autofi McKechnie a John (2014, s. 1860) uvedli, Ze 6 % amputaci je indikovano
pti polytraumatu a devastujicim poranéni dolni konéetiny, kdy neni mozné koncetinu zachranit
a komplikace mohou ohrozit pacienta na Zivoté. Trauma piedstavuje 16 % z celosvétového
vyskytu nemoci. V roce 2007 bylo ve Velké Britanii provedeno 450 amputaci jako nésledek
traumatického zranéni, z toho 337 tvofily amputace dolni koncéetiny. V USA amputaci jako
nasledek zranéni podstoupi kazdoroéné€ az 30 000 pacientli. Pracovni Girazy a Girazy zptisobené
béhem dopravnich nehod jsou Castymi piipady, kdy K zavaznym poranénim koncetin dohazi.

Ptiurazové amputaci v terénu je dillezité spravné poskytnuti prvni pomoci. Prvni pomoc
spociva v zastavé krvaceni pfiloZenim tlakového obvazu na krvacejici rdnu nebo pouZiti
turniketu k zaskrceni koncetiny a okamzity transport do nemocni¢niho zafizeni, kde bude
pacientovi poskytnuta nasledna péce (Hasik et al., 2017, s. 36).

Predoperaéni pfiprava pacienta zac¢ind rozhodnutim o provedeni amputace dolni
koncetiny. Z Casového hlediska je rozd€lena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

V ramci piedoperacni péce se provadi vySetfeni interni, anesteziologické, rentgenologické
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a vysetieni krve a moci. Déale by mél byt pacient informovan o pribéhu opera¢niho vykonu
a edukovan o poopera¢nim rezimu (polohovani, vyprazdiiovani a hygiena, rehabilitace, péce
0 pahyl). Piedoperaéni pfipravy by se mél ucastnit multidisciplinarni tym skladajici se z 1ékaru,
vSeobecnych sester, fyzioterapeutli, protetickych specialisth a psychologli, popfipadé
psychiatri. Rozhodujici pro naslednou poopera¢ni péci a rehabilitaci je vySka amputace
(Bennett, 2016, s.128-129). Urcéeni jeji vysky je zcela individualni. Hodnoti se rozsah
poskozeni tkang, stav nervové tkan¢, kozniho krytu, svalli a cévniho zasobeni. Takeé je dulezita
délka amputacniho pahylu pro nasazeni protézy, proto je nutné ji konzultovat s protetickym
specialistou. Zohlednit by se méla i schopnost pacienta podstoupit GspéSnou rehabilitaci
a pacientovo pracovni zafazeni. Chiize S protézou po amputaci pod kolenem vyzaduje
0 25- 40 % vice energie nez chiize u zdravého ¢loveka a pii vysoké amputaci ve stehné je nartist
spotfeby energie 0 65-100 % (Geertzen et al., 2015, s. 352).

Podle vysky amputaci délime na nizkou a vysokou. Nizka amputace zahrnuje sneseni
koncetiny od prstd do trovné kotniku. Mezi vysoké amputace patii amputace transtibialni
(v bérci), exartikulace (amputace v kloubu) v kolennim kloubu, transfemoralni amputace
(ve stehng) a exartikulace v ky¢elnik kloubu. Dale amputace dé€lime na gilotinové a lalokové.
Gilotinova amputace se provadi, pokud je nutné provést amputaci v co nejkratsi dobé.
Nejcastéji vyuzivana je ve valecné chirurgii. Lalokova amputace je standartni 1é¢ebny vykon
provadény nejcastéji. Pti operaci se vytvoii kozni laloky, které se sesiji k sobé€ a jizva se umisti
mimo naslapnou plochu pahylu (Guest, Masrhall, Stansby, 2019, s. 102-103).

Amputace zasahuje do Zivota pacienta ve velké mife, proto je spoluprace
zdravotnického personalu a pacienta nezbytna pro dosazeni optimalnich pooperacnich
vysledkli. Komunikace napomuZe pacientovi dobie se pfipravit na to, co ho ¢eka po operaci
(bolest, ztrata sobé&stacnosti, zhorSeny komfort, snizenad pohyblivost) a zmirnit obavy

z budoucnosti (Bennett, 2016, s. 128).

2.1 OsSetrovatelska péce obecné u pacienta po amputaci

Osetfovatelskd péce po amputaci dolni koncetiny je komplexni a vSeobecna sestra je
dalezitym c¢lankem zdravotnického tymu. Poopera¢ni péfe pro vSeobecnou sestru zacina
pfevzetim pacienta a veSkeré jeho dokumentace od anesteziologického personalu.
Pted pfesunem na standartni oddé€leni, pobyva pacient 2 hodiny na dospavacim pokoji. Zde se
monitoruji vitalni funkce (dechové frekvence, srde¢ni tep, krevni tlak, védomi, télesna teplota)
a saturace pulznim oxymetrem. Ddle se kontroluje pooperacni krvaceni z rany, pooperaéni

bolest a nevolnost po anestezii. Vétsina priorit pooperacni oSetfovatelské péce je stejna jako
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u kazdého chirurgického vykonu. Vseobecna sestra sleduje zakladni zivotni funkce (srdecni
pulz, dech, krevni tlak, saturaci a védomi), vyprazdiiovani, prubézné kontroluje stav operaéni
rany a v§ima si pfipadnych pooperaénich komplikaci, hodnoti u pacienta bolest a aplikuje 1éky
dle ordinaci lékate. Infuzni terapie je u pacienta ponechdna do navratu peroralniho piijmu.
Vseobecna sestra zajistuje péci o invazivni vstupy. Kontroluje jejich priichodnost, funk¢énost
a v§ima si projevu infekce Vv okoli mista zavedeni invazivniho vstupu (zarudnuti, otok, bolest
pii aplikaci 1€k1,), poptipad¢€ krvaceni z mista vpichu. Dale aplikuje 1éky do periferniho Zilniho
katétru ¢i centrdlniho zilniho katétru dle ordinace lékare. VSe zapisuje vSeobecna sestra

do dokumentace (Schreiber, 2017, s. 274-275).

2.2 Intervence v§eobecné sestry v péci o amputacni pahyl

Osetrovatelska péce o amputacni pahyl spocivd ve vytvoreni dostate¢né funkéniho
pahylu. Spravné oSetiovani pahylu je podminkou pro pozd¢jsi uzivani protetickych pomicek.
Pahyl by mél byt spravné vytvarovan do konického tvaru, mél by byt plné pohyblivy a silny
(Geertzen et al., 2015, s. 356-357).

Kratce po operaci 1ze o¢ekavat, ze pahyl bude otekly a bolestivy. V nékterych ptipadech
je z operacni rany vyveden Redontiv drén, ktery pracuje na principu odsavani sekretu a krve
Z rany pod tlakem. VSeobecna sestra sleduje mnozstvi sekretu a jeho vzhled. Dale kontroluje
jeho funkénost, prichodnost a informace zaznamenéava do dokumentace. Okoli drénu se udrzuje
Cisté pouzitim dezinfekéniho ptipravku. Poté se piekryje sterilnim krytim. Redonliv drén se
zpravidla vytahuje po 3 dnech. Zalezi na mnozstvi sekretu, které je odvadéno z rany, mize se
vSak ponechat i déle (Schreiber, 2017, s. 276).

Autofi Meulenbelt et al. (2009, str. 78) uvadéji, Ze po operaci je pahyl prekryt mastnym
tylem a sterilni gazou a prevazdn obinadlem. VSeobecnd sestra kontroluje, zda z rany
neprosakuje krev a zda se obvaz neuvoliiuje. Prvni pfevaz operatni rany se provadi
2. pooperacni den V ptipadé, ze kryti neprosakuje a v okoli rany se nevyskytuji dalsi ptipadné
komplikace. Dale se provadi pievazy kazdy den. Stehy se extrahuji v rozmezi 2-3 tydnt
od operace. Je dulezité, aby vSeobecna sestra vzdy pii pfevazu rany postupovala podle
aseptického postupu. Pouziti jednorazovych pomiicek zajisti optimalni hojeni a mize zabranit
vniknuti infekce do rany. VSeobecnd sestra ranu vyplachne desinfekénim roztokem a poté
prekryje suchym sterilnim krytim a zabandazuje. Kontrola rany je soucasti pievazu, kdy je
dilezité si vSimat vzhledu a okraji rany, sekrece a otoku. Pacient béhem pievazu mize
pocitovat nepiijemny tah v rané. Proto by vSeobecna sestra méla byt opatrna pii manipulaci

béhem pievazu a informovat pacienta 0 postupu.
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Béhem prvnich 24 hodin po operaci je nutné, aby pacient nemél pahyl podloZzeny
azustal ve vodorovné poloze. Tim nedojde k poruseni prokrveni koncetiny. Nasledné
polohovani pahylu zajistuje vSeobecna sestra pomoci polohovaciho lazka. Polohovani
amputacniho pahylu slouzi jako prevence kontraktur a otokti koncetiny. Pahyl by mél byt
v mirné elevaci. Podkladani pahylu polstafi, pénovymi valci a jinymi pomtickami neni vhodné
(Ghazali et al., 2018, s. 268-276).

Spravnou technikou banddzovani se docili konického tvary pahylu, ktery je dilezity
pro budouci uchyceni v protéze. BandaZzovanim také dochazi k jeho zesileni a ke zvySeni
odolnosti vii¢i tlaku a tahu. Zruénost vSeobecné sestry je zde kliCova. VSeobecnd sestra musi
zvolit vhodné obinadlo a techniku bandazovani. Bandaz by se neméla zafezavat do kiize a ani
ptili§ stahovat koncetinu. Zékladem pro spravné provedeni banddze je zvoleni vhodné Sitky
elastického obinadla. Idealni obinadlo u amputace pod kolenem ma Sitku 10-12 cm,
nad kolenem 14 cm. Vyuziva se technika klasovych nebo osmickovych otocek. Ptilisné utazeni
obinadla by mohlo mit za nésledek snizené prokrveni pahylu. Vyska bandaze se voli podle
vysky provedené amputace. Ukonceni nad kolennim kloubem se provaddi u amputace
pod kolenem. V piipadé vysoké amputace nad kolenem vSeobecna sestra fixuje obvaz otockou
kolem pasu pacienta. VSeobecna sestra kontroluje pribézné beéhem dne stav bandaze. Dalsi
moznosti pro tvarovani jsou elastické navleky na pahyl. Jejich vyhodou je rovnomérné
tvarovani pahylu. Bandaz se na koncetiné nechava cely den. Vyjimkou jsou pacienti
po amputaci koncetiny z diivodu vaskularniho onemocnéni, u nich se bandéz na noc sundava
(Alsancak, Kose, Altinkaynak, 2018, s. 14-15).

Svalovou silu a odolnost pahylu také zajisti jeho otuzovani. VétSinou se tak s tim zacina
po extrakci stehtl, tedy 2-3 tydny po operaci. VSeobecna sestra v této fazi péce spolupracuje
s fyzioterapeutem. Techniky otuzovani jsou vhodné provadét po hygiené, kdy je sejmuta
pacientovi bandaz z konéetiny. Uelna je masaz pahylu a jizvy (Geertzen et al., 2015, s. 357).
Masaz ovliviiuje mikrocirkulaci pahylu a zlepSuje odolnost naslapné plochu proti tlaku a tahu.
Jemné masirovani se provadi pomoci Zinky nebo hrubSim ru¢nikem ptipadné s pouzitim
télovych krému a masaznich oleji. Déle se provadéji masaze poklepové, tlakové nebo masaze
provadéné za pouziti micku (mi¢kovani pahylu) nebo jemného kartace (kartacovani pahylu).
Tlakova masaz silnym proudem vody je také jednou z moznosti otuzovani pahylu. Vyuziva se
stiidavy proud studené a teplé vody. Tlakova masaz jizvy by se méla provadét 4-5 x za den po
dobu 5-10 minut. Pfed pfilozenim bandaze se jizva muze promazat hypoalergenimi

neparfémovanymi krémy (Schreiber, 2017, s. 276).
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Pacient tyto ikony miize provadet sam po fadné edukaci a supervizi vSeobecné sestry
nebo fyzioterapeuta, ktefi dohlizi, zda si pacient osvojil spravnou techniku (Guest, Marshall,
Stanshy, 2019, s. 105).

Zvysena hygiena je nezbytna v péci o kuzi amputacniho pahylu. Kaze pahylu je
vystavena zatézi pfi noSeni protézy a elastického kompresniho navleku. Okoli néslapné plochy
je nachylné k otlakiim a koznich problémt (Dunkel et al., 2012, s. 588). Kozni onemocnéni se
objevuje u 34-75 % pacienti po amputaci dolni konéetiny, to je 0 65 % vice dermatologickych
potizi nez u bézné populace. Poceni kuize v protéze nebo pod obvazy pusobi jako drazdivy
faktor a zpusobuje podrazdéni ktize, drobné odfeniny, dermatitidy. Muze také dojit k maceraci
kize a rozpadu jizvy (Buikema, Meyerle, 2014, s. 670). Lze tomu zabranit dikladnou
hygienickou péci o kiizi pahylu. Pahyl je nejvhodnéjsi omyvat proudem teplé vody.
Parfémované mydla mohou podrazdit pokozku, z toho diivodu se doporucuje pouziti jemnych
neparfémovanych mydel. Je dulezité dikladné pahyl oplachnout a Setrn¢ osusit, popiipadé
nanést zklidilujici nedrazdivy krém a pahyl promasirovat. Hygienickou péci vSeobecna sestra
vyuziva také pro kontrolu stavu pahylu. V§ima si pfipadnych zmén, zacervendni, znamek
infekce nebo jinych poranéni. Poté provede ptevaz a opét zabandazuje (Meulenbelt et al., 2009,
s. 78-79).

Komplikace mohou prodlouzit hojeni pooperacni rany a celkovou rekonvalescenci
pacienta. Jednim ze zakladnich cili osetfovatelské péce je zabranit vzniku komplikaci. Mezi né
patii edém, hematom, nekrdza, dehiscence, infekce a kontraktury (Geertzen et al., 2015 s. 358).

Edém negativné ovliviiuje hojeni rany. Zptisobuje zvySeny tlak na pahyl a tim zvysSené
napéti na pooperacni stehy. To muize mit za nasledek vznik kozni nekrozy zplsobené
nedostate¢nou mikrocirkulaci. Pfi¢inou vzniku je nespravné provedeni bandaZe nebo chybné
zvoleny obvazovy material (Guest, Marshall, Stansby, 2019, s. 105). Zavaznou komplikaci je
hematom. Nasledkem hematomu muze dojit k rozvoji dalSich komplikaci jako je infekce a
nekroza (Buikema, Meyerle, 2014, s. 673).

Zaneseni patogennich mikroorganismi vede ke vzniku infekce. Rozvoj infekce narusuje
proces hojeni a rdna se hoji sekundarné (per secundam). Pii sekundérnim hojeni pomalu dochézi
K proliferaci granula¢ni tkan¢ a vlastnimu hojeni. Vysledkem sekundarniho hojeni je
Infikované rany se proplachuji antiseptickymi roztoky. Réna se také muze otfit sterilnim
tamponem nebo se piekryje krytim napuSténym roztokem. Pokud tkan pahylu kvili infekci
rozséahleji poskozena, pfistoupi se k operacni revizi rany. Standartni postup je také nasazeni

antibiotické 1éCby (Geertzen et al., 2015, s. 358). Antibioticka terapie je v rezii oSetfujiciho
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1¢kate. VSeobecna sestra aplikuje pfedepsané 1éky dle ordinaci Iékate a sleduje jejich Gcinky.
Pribézné pacienta kontroluje a pokud se objevi nezddouci ucinky (prijem, nauzea, zvraceni,
vyrazka, bolest hlavy) ihned kontaktuje 1ékaie (Schreiber, 2017, s. 275).

Dunkelova et al. (2012, s. 590-591) se zaméfili na u¢inek antibiotické 1é¢by nasazené
pted operaci jako moznost snizeni vyskytu infekce pooperacni rany po amputaci. Do studie
bylo zahrnuto 241 pacientl, u kterych pted operaci byly aplikovany antibiotika. Infekce se
objevila u 63 pacientdt. Rédna u 52 pacienti byla infikovdna patogenem, nejcastéji
Staphylococcem Aureem. Vysledky studie ukazaly, Ze antibioticka profylaxe vyznamné
nesnizila rozvoj infekce.

Pokud standartni 1écba pii komplikacich nezabird a nejevi znamky pokroku lze
aplikovat i podtlakovou terapii, V.A.C. terapii. Jedna se o neinvazivni zpisob vyuzivajici
metodu aktivniho uzavéru rany. Tlak puisobi pfimo na ranu a lze ho kontrolovat. V.A.C. systém
odstranuje exsudat z rany hadicemi napojenymi na sbérné nadoby, eliminuje infekei, redukuje
edém, udrzuje vlhké prostredi, urychluje Cistici fazi hojeni. Pfed nasazenim podtlakové terapie
se provede debridement a okoli rany se f4dné ocisti. Péna se naformuje podle velikosti rany,
ptekryje se folii a napoji na systém. Doporuc¢ena hodnota podtlaku je 75-125 mmHg. Hodnota
podtlaku se méni dle charakteru rany a také jeji lokalizace. Pfevaz se vyménuje kazdé 2-4 dny
nebo dle potieby. Autofi uvedli, Ze U infikovanych ran je vhodné provadét prevaz cCastéji
(kazdych 12 hodin). Primérna doba 1é¢by podtlakovou terapii je 4-6 tydnti. VSeobecna sestra
asistuje lékafi pfi vymeéné pievazu. Béhem své pracovni doby kontroluje kryti a funkénost
V.A.C. systému (Jacobs et al., 2009, s. 1331-1332).

Autofi zahraniéni studie Babi¢ et al. (2016, s. 503-506) se zaméfili na zhodnoceni
bezpecnosti a vysledkl podtlakové terapie systémem V.A.C. studie se zucastnilo 19 pacientii
s komplikacemi po amputaci nad kolenem. Pro vaskularni onemocnéni podstoupilo amputaci
17 pacientii, 2 pacienti nasledkem traumatického poranéni konéetiny. VSem pacientim byla
podavana antibioticka 1éCba intraven6zné. Primérna doba hospitalizace byla 34,7 dne a doba
1éEby podtlakovou terapii se pohybovala okolo 28 dni. Debridement rany byl proveden u 12
pacientd, u 4 pacientl doslo k selhani 1é¢by, po které nasledovala sekundarni amputace. Jeden
pacient v pribéhu 1écby zemiel v disledku multiorgdnového selhani po 27 dnech od zahajeni
1é¢by. Dle autorii je podtlakova terapie systémem V.A.C. bezpecna a efektivni v 1éCbe
komplikaci nehojicich se ran po amputaci dolni koncetiny.

Polakova (2015, s. 9-12) zminuje v ¢lanku pfipadovou kazuistiku o vyuziti podtlakové
terapie u pacienta po transmetatarzalni amputaci (v mist€¢ zanartnich kosti) pravé dolni

koncetiny. Pacient je silny kutdk, dlouhodobé se 1é¢i s chronickou koncetinovou ischemii.
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Na pravidelné¢ kontroly a pozorovani nechodil. Pro klaudika¢ni obtize, gangrénu palce
a pregangrendzni stavy mu byla opakované provedena perkutdnni transluminalni angioplastika
(PTA). Nakonec pacient podstoupil transmetatarzalni amputaci. Pro obtizné sekundarni hojeni
byla indikovana podtlakova terapie V.A.C. systémem. Uz po prvnim pievazu doslo ke zlepSeni
defektu, postupné se objevila granulacni tkan a nekrdza ustoupila. Po mési¢ni terapii doslo
K aplnému vycisténi, vygranulovani defektu a k vyraznému zmenseni rany. Terapie pomoci
V.A.C. byla ukoncena a jako dalsi péce byla zvolena terapie alginatem se stiibrem (Silvercel)

a polymer se super absorbentem (Tielle XTRA).

2.3 Intervence v§eobecné sestry v managementu akutni a chronické bolesti

Podle IASP (International Association for the Study of Pain) je bolest definovana jako
nepiijemny prozitek souvisejici s poskozenim tkani. Jedna se vzdy o subjektivni pocit pacienta
a je spojena s emocionalné neptijemnych zazitkem v podobé nemoci (LeStiansky, Vocilkova,
Hakl, 2009, s. 174).

Americkd anesteziologicka spolecnost definuje akutni bolest jako bolest vzniklou
U pacienta po opera¢nim zakroku. Akutni bolest je symptom signalizujici poSkozeni organismu,
je dobte lokalizovatelna a trva krats$i dobu nez chronicka bolest (Al-Radhi, Akef, Al-Khamis,
2018, s. 658). Akutni pooperacni bolest je Castou komplikaci u pacienti po amputaci.
Hodnoceni a 1é¢ba bolesti tvoii nezbytnou souéast zotavovani u pacienta po operaci (Francis,
Fitzpatrick, 2013, s. 351).

VSeobecna sestra V ramci oSetfovatelskeé péce pravidelné hodnoti pooperaéni bolest, jeji
charakter, lokalizaci, intenzitu, délku trvani a faktory, které ptispivaji ke vzniku bolesti. VSe
dikladné zaznamenavd do dokumentace (Klevetova, 2010, s. 34). K hodnoceni se vyuziva
nejcastéji vizualni analogova skala bolesti (VAS) se systémem hodnoceni bolesti pomoci
Ciselné fady 0-10, kdy 0 je zadna bolest a 10 je tézce snesitelna bolest (Francis, Fitzpatrick,
2013, s. 351). Vseobecna sestra si zaroven vS8ima i projevu bolesti na chovani, vyrazu
a vyjadfovani pacienta. Pacient miize byt neklidny, rozt€kany, hruby na personal. Vnimani
bolesti je zcela individudlni, a tak i reakce na ni bude u kazdého pacienta odli$nd. Spoluprace
mezi sestrou a pacientem je dilezitym aspektem v 1écbé bolesti. Aktivni zapojeni pacienta
pomaha pochopit, jak pacient bolest vnima, co ji zhorSuje a naopak zlepSuje. VSeobecna sestra
V ramci managementu bolesti dodrzuje zékladni zésady ptistupu k nemocnému. Nasloucha
pacientovi, respektuje jeho vnimani bolesti a vzdy véfi, Ze bolest existuje. (Klevetova, 2010,
s. 34-35). Vzajemna duvéra mezi zdravotnickym persondlem a pacientem ovliviiuje stanoveni

1écebného planu a spolupraci pii 1é€bé (Jurenka, 2010, s. 40).
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Pooperacni bolest u amputace dolni koncetiny je popisovana jako ostra, bodava
a k jejimu rozvoji bézn¢ dochazi bezprostiedné po operaci. Divodem miiZze byt hematom,
infekce nebo zanét v operaéni rané. Doba trvani se li$i u kazdého pacienta. MiiZe trvat nékolik
hodin, dni nebo i tydnt. Obvykle odezniva po zhojeni opera¢ni rany (Schreiber, 2017, s. 275).

Farmakoterapie tvoii zakladni pilif v 1é€bé pooperacni bolesti. Cilem je odstranit nebo
alesponl zmirnit bolest. Pfesné a spravné vedeni 1écby pomahé udrzet bolest pod kontrolou.
(Jurenka, 2010, s. 42). Svétova zdravotnickd organizace vytvofila Zebfi¢ek analgetik
vyuzivajicich se pii 1é¢b¢ bolesti, analgetika I. — II1. stupné. Pii bolesti klasifikované jako mirna
se pacientovi podavaji neopioidni analgetika (analgetika I. stupné-metamizol, paracetamol,
ibuprofen, diklofenak). Pfi stiedné silné bolesti se voli slaba opioidni analgetika (analgetika II.
stupné — tramadol, tramal) v kombinaci s neopioidnim analgetikem. Silné opioidy (analgetika
III. stupné — morfin, fentanil, sufentanil) spolu s neopioidnimi analgetiky jsou pouzity u silnych
bolesti (Klevetova, 2010, s. 33). Bolestivé stavy, pfi kterych télo nereaguje na standartni 1éky,
vyzaduji pfidani adjuvantnich 1é¢iv. Adjuvans je soucast 1€k, ktera zesiluje Gi¢inek vlastniho
lé¢iva. Skupiny adjuvans volené pii 1écbé bolesti jsou antidepresiva, neuroleptika,
benzodiazepiny, antiepileptika, glukokortikoidy, spasmolytika a antiemetika. Zajisti se tim
optimalni kontrola bolesti pii 16¢b¢é (Lestiansky, Vocilkova, Hakl, 2009, s. 175-176).

Vseobecna sestra podava analgetika dle ordinace 1ékaie. V ramci oSetfovatelskych
intervenci vSeobecna sestra sleduje G¢inek analgetik a vSe zapisuje do dokumentace. Pokud
dojde v rozvoji komplikaci po podani nebo alergické reakci na 1é¢ivo, ihned je nutné
kontaktovat 1ékate (Schreiber, 2017, s. 275).

Je Zadouci, aby vSeobecnd sestra dodrZzovala zéasady psychologického pfiistupu
K pacientovi. Svym jednanim mize vytvotit atmosféru divéry a tim zbavit pacienta uzkosti.
Vseobecna sestra by méla respektovat pacientovo vnimani bolesti, nezlehCovat jeho problémy.
Dale vyjadreni ucasti a empatie je pro pacienta dileZité. Porozuméni ze strany zdravotnického
personalu pacienta zbavuje strachu a zlepSuje spolupraci (Zacharova, Haluzikova, 2013,
s. 373).

Castym jevem u amputovanych pacienti je fantomova bolest. Fantomova bolest je typ
neuropatické bolesti zptisobena pierusenim nervové drahy pfi amputaci koncetiny. V literatufe
se také uvadi pojem syndrom fantomové koncetiny. U syndromu fantomové koncetiny
rozliSujeme 3 typy bolesti/pocitii, to je fantomova bolest, fantomové pocity (nebolestivé
vnimani neexistujici koncetiny) a pahylova bolest (bolest samotného pahylu, souvisi s jizvou)

(Chapman, 2011, s. 35).
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Fantomova bolest je komplexni stav, jehoz vysledkem je bolest v chybéjici konceting.
Prevalence se pohybuje od 50-80 %. U 92 % pacient se fantomova bolest vyskytuje v prvnim
tydnu a u 65 % v prvnich Sesti mésicich po amputaci. Ve vétsing ptipadil je v pribéhu let jeji
intenzita a frekvence snizovana. Nicméné az u 10 % pacientll zdvazné bolesti pretrvavaji
I nékolik let po operaci. Nezadoucimi disledky objevujici se u pacientli po ztraté koncéetiny jsou
nizka kvalita zivota, psychicky stres, omezeni aktivity v bézném Zzivoté, tizkost a deprese.
Fantomova bolest je velmi subjektivni a individualni zkusSenost. Pacienti vyjadiuji své pocity
0 bolesti pomoci metafor. Bolest pfirovnavaji k ohni, zabodavajicimu se nozi, vatici vodé nebo
elektrickému proudu. Charakter popisuji jako paleni, brnéni, svédéni, pulzovani v misté jizvy,
Skubani, pocit jako by se do jejich kuze zabodavaly jehly. Délka epizody trva v rozmezi
od né€kolika minut po nepfetrzité pocitovani bolesti. Nastup se muze lisit od hodin po amputaci
az nékolik mésicti nebo let. Epizody bolesti se vraceji ve vinach béhem dne i nékolikrat
(Yaputra, Widyadharma, 2018, s. 2).

Mechanismy, které jsou zakladem fantomové bolesti, nejsou zcela pochopeny. Bylo
navrzeno né€kolik teorii, ale Zadna z nich nedokaze presné vysvétlit tento jev. Fantomova bolest
je kombinaci nékolika mechanismii. Diskutuje se o teorii kortikdlni reorganizaci,
proprioceptivni paméti a perifernich teorii. Teorie kortikalni reorganizace nebo neuroplasticity
popisuje, ze po amputaci dostavd somatosenzoricky kortex mozku konstantni signaly
z chybéjici ¢asti koncetiny. Postupem Casu tyto signaly nahrazuji geneticky pfifazenou oblast
pro chybéjici koncetinu ptilehlou oblasti mozku. Proto jakékoliv citlivost casti téla, kterd
predstavuje pfilehlou oblast, je interpretovana jako bolest v amputované konceting.
Proprioceptivni pamétova teorie tvrdi, Ze pokud pacient trpi bolestmi pied amputaci, v mozku
se uchovavaji vzpominky na bolest. Vizualni systém rozpoznava ztratu koncetiny, ale mozek
ne, tudiz jsou do mozku vysilany signaly z neexistujici koncetiny, a to vede ke vzniku bolesti,
kterd se podoba bolesti pfed amputaci. Periferni teorie navrhuje, Ze aktivace chemikalii
a neurotransmitertl v disledku poranéni tkané senzitizovala receptory periferni bolesti a nervy.
Tyto zmény aktivuji sousedni nervy, které¢ nebyly poranény a vyvolaji bolest (Virani et al.,
2014, s. 45-46).

Terapie fantomové bolesti je komplikovand, protoze neni pfesn¢ objasnén jeji
mechanismus. Soucasnd léCba zahrnuje multimodalni pfistup. Vyuzivaji se zptlisoby
farmakologické, nefarmakologické a chirurgické (Hsu, Cohen, 2013, s. 125). Farmakologicka
lécba zahrnuje uzivani tricyklickych antidepresiv (amitriptylin), inhibitorti selektivniho
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI), antikonvulziv (gabapentin, pregabalin),

kalcitoninu, opioidl a antagonisti receptoru NMDA (ketamin) (Hall, Eldabe, 2017, s. 202).
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Dalsi moznosti v 16¢bé fantomové bolesti je injekéni aplikace lokalniho anestetika. Po aplikaci
lidokainu dochazi k okamzité tlevé od pocitovani bolesti. Prizkum, ktery provadéli Hsu a
Cohen (2013, s. 125) vsak potvrdil, Ze pouzivani lokalnich anestetik je u¢inné&jsi spise v 1é¢bé
bolesti amputovaného pahylu nez u fantomové bolesti.

Pomérné nova metoda v 1é€bé fantomové bolesti je zrcadlova terapie. Zatazuje se mezi
nefarmakologické zplsoby tiSeni bolesti. Principem zrcadlové terapie je vyuziti vizualni zpétné
vazby pomoci zrcadla umisténé¢ho pred pacientem tak, aby postizend (fantomova) koncetina
byla za zrcadlem skryta a odraz zdravé koncéetiny simuloval pohyb postizené koncetiny. Tento
trik mozku aktivuje zrcadlové neurony. Zakladni mechanismus G¢inkl je primarné spojen
s aktivaci vySe uvedenych zrcadlovych neuronii v premotorické kife dolniho frontdlniho
laloku, které jsou aktivovany nejen pii pohybu, ale také pifi pozorovéani pohybu jiné osoby.
Béhem zrcadlové terapie je zrcadlo umisténo v centralni sagitalni roving, aby odrazelo pohyby
zdravé koncetiny (pacient je ve stabilni poloze v sedé¢, stoji, nebo je v piipadé nestability
podepiran). To vytvaii vizualni iluzi a poskytuje pozitivni zpétnou vazbu motorické kuie 0 tom,
Ze se pohybuje fantomova koncetina (Chrastina, Svizelova, 2019, s. 22). Barbin et al. (2016,
S. 275) v ¢lanku vyhodnotili vysledky 5 randomizovanych studiich zaméfenych na efekt
zrcadlové terapie pfi 1écbé fantomové koncetiny. 4 z 5 studii potvrdily vyznamné zmirnéni
fantomové bolesti u amputovanych pacienti. Autoii Gover-Chamlou a W. Tsao (2016, s. 178-
179) v ptipadové studii z USA posuzovali u¢inek zrcadlové terapie u 2 pacientl. Pacienti byly
podrobné instruovani o principu terapie pies e-mail a celou terapii provadéli v domacim
prostfedi. Prvni pacient po 4 tydnech 1écby zaznamenal zmirnéni intenzity fantomové bolesti.
K Gplnému vymizeni bolesti u n&j doslo po 8 tydnech od zahajeni terapie. Druhého pacienta
po 4 tydnech terapie zbavila bolesti Upln€. Autoii se shodli, Ze leva od bolesti miize byt
ziskana pomoci domaéci terapie pod vedenim zdravotnickych pracovniki.

Dalsi moZnost eliminace fantomové bolesti je transkutanni nervova elektricka stimulace
(dale jen TENS). Jde o jednoduchou metodu, kdy se elektrody ptikladaji na kazi pahylu
a pomoci elektrického proudu se nepiimo stimuluje periferni nervovy systém. TENS je
kontraindikovéana u pacientd s kardiostimulatorem a jinymi implantovanymi pfistroji (Yaputra,
Widyadharma, 2018, s. 3). Mulvey a kolektiv (2012, s. 289-296) v studii posuzoval ucinek
TENS na fantomovou bolest u pacientu s transtibialni amputaci (v bérci). TENS byla
aplikovana po dobu 30 a 60 minut. 9 z 10 pacient po 30 minutach pocitili ulevu od bolesti.
Po 60 minutach doSlo k vymizeni bolesti u 8 z 10 pacientd.

Britské studie vénujici se akupunktufe jako jedné z alternativnich metod 1écby

fantomové bolesti se Ucastnilo 15 pacienti po amputaci dolni koncCetiny. Vysledky studie
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ukazaly, ze akupunktura je uc¢inna jako doplitkova 1é¢ba u fantomové bolesti. Po 1 mésici 1écby
se u pacientl snizila intenzita bolesti o 50 %. Podle autorti i ptes piiznivé vysledky studie je
nutné provést dalsi studie k potvrzeni ucinnosti akupunktury (Trevelyan et al., 2016, s. 9-10).
Dale se také mize vyuzit tzv. kryoneurolyza (kryoablace, kryoanalgie), coZ je specificka
metoda, pfi které se zmrazi nerv a tim se dosahne tlevy od bolesti (Yaputra, Widyadharma,
2018, s. 3).

Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje revizi pahylu, reamputaci, neurektomii (¢aste¢na resekce
periferniho nervu), a sympatektomii (pfetéti sympatickych nervovych vldken) (Hsu, Cohen,
2013, s. 128).

Vseobecna sestra ma vyznamnou roli v péci o pacienta s fantomovou bolesti. Dulezité
V péci o tyto pacienty je provést diikladné posouzeni. Nespravné nebo nedostate¢né posouzeni
muze mit za nasledek Spatnou 1écbu. K hodnoceni se miize vyuzit kratky formulaif McGill Pain
Questionnaire (SF-MPQ). Jde o formulai pro hodnoceni chronické a neuropatické bolesti.
Zahrnuje index soucasné intenzity bolesti, vizualni analogovou $kalu a seznam 15 popisnych
slov. Formulaf vypliuji pacienti a zabere vétSinou nanejvys 15 minut. Pomoci popisnych slov
pacienti dokaZi snaz popsat bolest. Pro zdravotnicky persondl je diky tomu snazsi pochopit,
jak pacienti bolest vnimaji (Virani et al., 2014, s. 47). Jak u akutni, tak i u chronické vSeobecna
sestra hodnoti intenzitu, charakter, lokalizaci a u¢inek farmakologické 1é¢by. Pokud se objevi
nezadouci Uc€inky (zvraceni, nevolnost) upozorni lékare a vSe zaznamenava do dokumentace
(Chapman, 2011, s. 35).

Pacient by mél mit v zdravotnicky personal plnou divéru a nebat se svétit jim vse, co
ho trapi. VSeobecnd sestra s pomoci fyzioterapeuta pacienta informuje, o co se jednd.
Vysvétleni ptiznakil a moZnych zplsobl 1écby pacientovi usnadni pochopeni dané situace.
Informace by mély byt srozumitelné a bez odbornych vyrazt (Cox, 2010, s. 38-39).

Pritomnost fantomovych bolesti nenarusuje pouze fyzicky komfort pacienta. Vlivem
pusobeni bolesti dochazi u pacientti po amputaci dolni koncetiny s fantomovymi bolestmi ke
zhorSenému zvladani adaptacniho procesu. Bolest je pocit, ktery narusuje fungovani pacienta a
muze u n¢j prispet k rozvoji tizkostnych a depresivnich stavi (Bennett, 2016, s. 129). Autofi
Bhutani (2016, s. 10) ve studii zjistil, ze fantomova bolest tizce souvisi s rozvojem uzkosti a
deprese u pacientl po ztraté koncetiny. Vice jak polovina z 50 pacientt trpé€la tizkosti spojenou

S pocitovanim fantomové bolesti a tfetina depresemi.
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2.4 Intervence vSeobecné sestry v oblasti rehabilitace

Diilezitou soucasti oSetfovatelské péCe je rehabilitace pacienta. Rehabilitacni faze se
neucastni pouze fyzioterapeut. Jde o tymovou spolupraci vSeobecné sestry, fyzioterapeuta,
1¢kate, psychologt, socidlniho pracovnika, pacienta a rodiny. V této fazi oSetfovatelské péce je
hlavni zajistit navrat pacienta do normalniho Zivota v co nejkrat$i dob¢. Cilem rehabilitacni
péce je vytvoreni pahylu odolného vic¢i pusobeni tlaku a tahu, pfipravit pacienta
na oprotézovani a navraceni sobéstacnosti pacienta na co nejvyssi uroven (Geertzen et al., 2015,
S. 2).

Udrzeni pacienta v optimalnim psychickém rozpolozeni je nezbytné pro budouci
vysledky rehabilitace. VSeobecna sestra pacienta povzbuzuje v aktivité a snazi se jej motivovat
k dosazeni sobé&stacnosti. Psychologicka stranka rehabilitace by neméla byt opomijend, tim by
u pacienta mohlo dojit ke stagnaci a apatickému ptistupu. Rehabilitace by méla byt vedena tak,
aby se pacient béhem ni aktivné zapojil a pln€ chapal jeji podstatu (Schreiber, 2017, s. 276).

Rehabilitace by méla zadit co nejdiive po operaci, to je 1. pooperac¢ni den. VSeobecna
sestra od zacatku tzce spolupracuje s fyzioterapeutem a podili se na aktivizaci pacienta
(Herasymenko et al., 2018, s. 1084).

V ramci rehabilitaéni péCe vede vSeobecna sestra pacienta K sobéstacnosti. Jakmile se
zlepsi pacientilv stav, zapojuje ho do aktivit tykajicich se hygienické péce, piijmu potravy
a sebepéce. Je vhodné s tim zacit co nejdiive (Geertzen et al., 2015, s. 3). Osobni hygienu
provadi pacient nejprve na lazku. VSeobecnd sestra poskytne pacientovi potiebné pomiicky
(zinka, lavor, mydlo). Po celou dobu je u pacientova ltizka a pomaha pii piipadnych obtizich
(umyti zad, osuSeni, potize s dosdhnutim na pomficky). Je diilezité na pacienta nenaléhat
a poskytnout mu dostatek ¢asu na vykonani &innosti. Uroven sebepéée je mozné hodnotit
s vyuzitim Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti. Dle vyhodnoceni vSeobecna sestra
stanovi intervence a uroven dopomoci. Spolu s fyzioterapeutem se vSeobecna sestra snazi
pacienta zapojit i do péce o pahyl (pti umyvani, masazich) (Klarich, Brueckner, 2014, s. 83).

Bezprostifedné po operaci se rehabilitace zaméfuje na posileni svalstva horni poloviny
téla. Posilovani hornich ¢asti téla tvoii zaklad pro chiizi o berlich a pozdé&ji s protézou. Pacient
cviceni uskuteciiuje pod dozorem fyzioterapeuta a vSeobecné sestry. Vhodné pro vzpirani je
vyuziti hrazdi¢ky nebo Zebticku ptimo na lizku. VSeobecna sestra pacientovi miiZze poskytnout
také Cinky a gumové krouzky pro cviceni v dobé mimo navstévu fyzioterapeuta. Také se
posiluji svaly zad a bficha. Spolu s hornimi koncetinami je dtlezité procvi¢ovat i zdravou dolni

koncetinu. Protoze zdrava koncetina bude vystavena zatézi pii chlizi s protézou a ponese
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hmotnost téla je, nezbytné ji cvienim posilit. Cvicebni plan zaméfeny na posileni a protazeni
zdravé koncetiny voli fyzioterapeut dle aktudlniho stavu pacienta. Po extrakci stehtl (2-3 tydny
po operaci) se zacina se zatézovanim pahylu. Opiranim naslapnou plochou o podlozku (zprvu
o polstar, matraci, pozd¢ji o vaky vyplnéné piskem) piivyka pahyl zatézi a Iépe se adaptuje
na noSeni protézy (Herasymenko et al., 2018, s. 1088-1089).

Vseobecna sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem zajiStuje intervence tykajici se
dechové a cévni gymnastiky. Dechova gymnastika zahrnuje nacvik dychani do bficha a
hrudniku, brani¢niho dychani a lokalizovaného dychani (Klarich, Brueckner, 2014, s. 85).
Cévni gymnastika spocivaji hlavn¢ v opakované elevaci koncetin (horni koncetinu pacient
zveda s nddechem do flexe a s vydechem poklada zpét dold, u dolni koncetiny se stiida flexe
plantarni a dorzalni). Tyto cviky se praktikuji kazdy den alespoii 15 minut (Geertzen et al.,
2015, s. 4).

Jiz 2. pooperacni den je mozné zacCit s pacientovou vertikalizaci. Fyzioterapeut
S pacientem postupné¢ nacvicuje sed, stoj, chiizi s pomickami (vyuzivaji se podpazni nebo
francouzské berle nebo choditko s podpaznimi podpérami), pfesun na invalidni vozik nebo
zidli. Nacvik vyzaduje pfitomnost minimalné dvou osob pro zajisténi pacientovi bezpecnosti.
Pti sedu v lizku ma pacient zdravou koncetinu celym chodidlem poloZzenou na podlaze. Kvuli
riziku vzniku flekénich kontraktur pti svéSeném pahylu ptes okraj postele v této pozici pacient
nesetrvava dlouho. Jakmile pacient zvladne sed v lizku nasleduje nacvik stoje. Stoj je fyzicky
velice naro¢ny. Trénuje je se u n¢j rovnovaha a stabilita stdni na zdravé noze, proto je nutny
dobry fyzicky stav pacienta. Délka stoje se postupné prodluzuje podle zdatnosti pacienta.
Nasleduje chiize s pomtickami a nacvi¢ovani presunu z lizka nebo ze zidle na invalidni vozik.
Pouziti invalidniho voziku pfispiva k dosazeni sobéstacnosti, kdy je pacient schopny se sam
pfemistovat z mista na misto (Klarich, Brueckner, 2014, s. 83-84).

Jednou z ¢astych komplikaci u pacientll po amputaci dolni koncetiny jsou kontraktury.
Ty vedou ke sniZeni pohyblivosti a pozdéji brani v uspéSném noSeni protézy. Kontrakturdm se
predchdzi spravnym polohovanim, kdy je diilezité udrzet pahyl ve vodorovné poloze. V prvnich
dnech se amputovany pahyl nepodkldda, pouze se polohuje pomoci polohovaciho ltZzka.
Polohovéani se odviji od vysky provedené amputace. Pfi amputaci ve stehné se lehce podklada
panev, coz zabranuje vzniku kontraktur v oblasti kycle a pahyl se udrzi ve vodorovné poloze.
Podlozenim konce pahylu u amputaci v bérci se zajisti, aby nedoslo ke kontrakturam v koleni
(Ghazali et al., 2018, s. 268-269).

Po propusténi je pacient odeslan do rehabilitatniho centra, kde podstupuje dalsi fazi

rehabilitace. Pacientovi je sestaven individualni rehabilitacni plan. V rdmci rehabilitace pacient
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nacviCuje chlizi s protézou. Soucasti je trénovani délky kroku, tkrokl, chiize s vedenym
pohybem, chlize do schodli a svahu. Cilem rehabilitacni péce je dosazeni plynulé chiize
s protézou, diky které pacient dokaze vykonavat bézné denni Cinnosti. Mozny je i navrat
k volnodasovym a rekrea¢nim aktivitdm &i zaméstnani (Curdové, Vatiaskova, 2017, s. 161).
Soubézné s rehabilitaci probihd vyhotoveni protézy. Poukaz na vyhotoveni protetické
pomucky sepisuje oSetiujici 1ékar. Zhotovend protéza by méla vyhovovat pacientovym
fyzickym narokim. Sklada se z pahylového liazka, které je vytvoieno zcela individualné podle
vlastnosti pahylu, a periferie protézy. Protézy jsou zhotoveny z pfirodnich (titan, ocel) nebo
syntetickych materialt (PVC, silikon). Dulezity je sbér mérnych idaji pacienta pro vyrobeni
protézy presn¢ na miru. Nasledné je hotova protéza predana pacientovi. Pracovnici protetického

centra dale pacienta edukuji o pouzivani protézy a o péci o ni (Twillert et al., 2014, s. 915-916).
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3 Psychické zatizeni pacientii po amputaci dolni koncetiny

Amputace koncetiny je casto nevyhnutelnym zakrokem Vv pokrocilém stavu
chronického onemocnéni nebo jako disledek traumatu. MiiZze mit za nasledek fyzické postizeni
a narusené¢ vnimani télesného obrazu. U pacienti po amputaci se mohou objevit symptomy
depresivnich a Uzkostnych stavii, které maji vliv na jejich rekonvalescenci a vyrovnani
se se situaci (Sahu et al., 2016, s. 4).

Bennettova (2016, s. 128) uvadi, ze ztrata koncetiny je srovnatelnd se ztratou milované
osoby. V takové situaci pacient proziva stavy zarmutku, podstupuje fazi popieni, hnévu,
vyjednavani, depresi a prijeti. Také zastava postoj, ze zapojeni psychologickych intervenci
do osetiovatelského procesu umoznuje lepsi vyrovnani se s novou situaci a zlepSeni kvality
Zivota pro pacienty.

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako vnimani vlastniho zivota
v kontextu kultury a systému hodnot spolecnosti a také vnimdni vztahu k vlastnim ciltim,
oc¢ekavanim, normam a z4jmum. Kvalita Zivota je Siroky pojem, ktery se sklada z télesného,
dusevniho a socidlniho zdravi jedince, schopnosti byt finanéné nezavisly a zastavat vlastni
postoj k udalostem ve spole¢nosti. Ztrata koncetiny ma zna¢ny vliv na tyto jednotlivé aspekty
Zivota a tim muze dojit ke snizeni jeho kvality (Knézevic€ et al., 2015, s. 104).

Ztrata koncetiny s sebou pfinasi spoustu zmeén, se kterymi se pacient musi vyporadat.
Nésledkem amputace dochdzi ke zméné fyzické funkcnosti, kdy jsou pacienti omezeni
pfi vykonavani profesnich, spoleenskych a volno€asovych aktivit a snizuje kvalitu Zivota
v disledku zhorSené pohyblivosti. Chybé&jici ¢ast téla také ovliviiuje vnimani vlastniho téla
a jeho vzhledu (Pereira et al., 2018, s. 414).

Knézevi¢ et al. (2015, s. 103) se ve studii zamé&fili na kvalitu zivota pacientd
po amputaci dolni koncetiny. Cilem studie bylo porovnat kvalitu Zivota pacientd po amputaci
dolni koncetiny s kontrolni skupinou pacientii, u kterych k amputaci nedoslo. Studie se
zGcCastnilo 56 pacientd (28 po amputaci, 28 bez amputace). Kritéria pro zahrnuti do studie
u experimentalni skupiny zahrnovala jednostrannou transtibialni (v oblasti bérce dolni
koncetiny) nebo transfemoralni amputaci (v oblasti horni ¢asti dolni konc¢etiny — v stehn¢) dolni
koncetiny, schopnost chlize s protézou nebo bez pomiicek a dobu po ukonceni rehabilitaéni
1écby > 6 mésicli. Pro kontrolni skupinu byla stanovena nasledujici zafazujici kritéria:
nechybégjici koncetina a dvé a vice chronickych onemocnéni. Jako méfici nastroj pro posouzeni
kvality zivota byl pouzit dotaznik Health Survey 1.0 (dale jen SF-36) obsahujici 36 otazek,

které se tykaly osmi riznych oblasti rozdélenych do dvou skupin — fyzické a dusevni zdravi.
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Vysledky studie ukdzaly, Ze ztrata koncetiny ma vliv na kvalitu Zivota. Ovliviiuje oblast jak
fyzickou, tak i psychickou. Omezeni pohyblivosti pacienti uvedli jako stresujici, kdy nemtizou
vykonavat bézné denni ¢innosti, naptiklad chiize do a ze schodd, jit si nakoupit nebo vykonavat
domaéci prace. Pacienti po vysoké amputaci nad kolenem byli méné pohyblivi a pfipadali si
na obtiz své roding, protoze se o sebe nedokazali postarat, jak diive byli zvykli. Autofi dosli
k nazoru, ze negativni psychické rozpolozeni pfispiva ke snizeni fyzické aktivity a je to jeden
z faktort, na ktery je nutné myslet a zaméfit se pii rekonvalescenci.

Vnimani fyzické pfitazlivosti je slozity proces, ktery je ovliviiovan raznymi
psychologickymi a fyzickymi faktory. Je to mira, do jaké jsou fyzické rysy povazovany
za esteticky piijemné a krasné. Spolecenské hodnoty kladou diraz na fyzickou zdatnost
a vitalitu. Proto amputace mize byt povazovana za znamku selhani. Studie se zabyvala
dopadem amputace dolni koncetiny na vniméni vlastniho téla pacientem a sebetctu po ztraté
koncetiny a také na kvalitu zivota. Do studie bylo zatazeno 298 pacientti (228 muzi, 70 zen),
z toho 149 pacientli s amputaci dolni koncetiny a 149 s ortopedickym onemocnéni (kontrolni
skupina). Témer 90 % pacientli mélo jednostrannou amputaci, 10 % pacientd prodélalo
amputaci oboustrannou. Byly pouzity tfi dotazniky. Multidimensional Body-Self Relationship
(dale MBSRQ) hodnoti spokojenost pacienta se svym vzhledem a fyzickou atraktivitou,
Rosenbergova stupnice sebeticty (dale RSE) slouzi k vyhodnoceni tirovné sebetcty a dotaznik
SF-36 Health Survey se vyuziva na hodnoceni kvality Zivota. Vysledky studie potvrdily, Ze
ztrata koncetiny narusila télesny obraz u pacientl po amputaci dolni koncetiny. Amputace méla
na pacienty negativni dopad po psychické strance. Citili se neatraktivni a bali se vyjit
na vetejnost ze strachu, Ze lidé kolem zpozoruji amputovanou koncetinu. Snizenad sebeucta
nebyla prokazana, vysledky dotazniku RSE nebyly dle autori vyznamné. Podle autori neni
sebetlicta ovlivnéna ztratou koncetiny v takové mife jako kvalita Zivota a té€lesny obraz (Holzer
etal., 2014, s. 3-5).

Pro pacienty je po amputaci dolni koncetiny téZké vratit se zpét do béZného Zivota
a vyrovnat se s nov¢ vzniklou situaci. Copingové strategie zvladani stresu mohou zmirnit
dopady psychického stresu ze ztraty koncetiny a pomoci pacientovi srovnat se svym zdravotnim
stavem a v rdmci moznosti akceptovat omezeni a zmény, které vznikly nasledkem amputace.
Portugalska studie zroku 2018 se zabyvala spokojenosti, aktivnimi strategiemi zvladani
stresovych situaci a akceptace zdravotniho stavu u pacientii po amputaci dolni koncetiny.
Ucastnilo se ji 63 pacientd. 75 % pacientii podstoupilo amputaci kviili komplikacim diabetu
mellitu a periferniho vaskularniho onemocnéni, 25 % z divodu traumatu. 57 amputaci bylo

provedeno pod kolenem a 6 nad kolenem. Byly pouzity dvé hodnotici §kaly. The Brief Cope
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Scale (BCS) hodnotici strategie pro feseni stresovych situaci a Safisfaction with Life Scale
(SWLS) hodnotici kriticky usudek, ktery kazdy ¢loveék déla o spokojenosti se svym zivotem.
Vysledky ukézaly, ze pacienti vyuzivajici aktivni strategie zvladani (nalezeni motivace,
planovani do budoucna, stanoveni cilt a jejich rozdéleni na etapy, realizace, vytrvalost) se 1épe
vyrovnavaji se zivotem po amputaci nez pacienti, kteti se stavi k situaci pasivné a rezignovang.
Vliv na spokojenost méla i vySka amputace. Pacienti s amputaci nad kolenem byli méné
spokojeni nez pacienti s amputaci v bérci (Pereira et al., 2018, s. 417-419).

Cilem kvalitativniho vyzkumu provadéného v Libanonu bylo sumarizovat hlavni
myslenky pacientli po amputaci dolni koncetiny. Formou rozhovoru pacienti sdé¢lili sviij pohled,
jak oni prozivali cely proces zotavovani, uceni se zit s handicapem. Otazky se tykaly mobility,
obav, duSevniho zdravi, pojmu nezavislosti a socialni funkce a vnimani jejich zkuSenosti
po operaci. Amputace byly provedeny v letech 2011-2015 a vyzkumu se zGcastnilo
20 pacient. Doba od amputace po rozhovor byla cca 16 mésicti. Rozhovor se tykal obdobi,
kdy doslo k rozhodnuti provést amputaci az po dosazeni nezavislosti. Pacienti popisovali tuto
zkuSenost jako znicujici, kdy se museli pfizplisobit svému zdravotnimi stavu. Uvedli, Ze
V priméru 6 mésicii trvalo, nez se stali nezavislymi. Nezéavislost definovali jako schopnost
pohybovat se samostatné mimo domov nebo jako schopnost ,,stat na nohach s rukama
v kapsach“. To demonstrovalo postoj, ze nezavislost pro né¢ znamena ziskat zpét schopnost
chodit. Dilezité pro pacienty bylo udrzet si pozitivni pohled na pfitomnou situaci a mit
i V nelehkém ¢ase smysl pro humor. Emoc¢ni podporu od ¢lenti rodiny a pratel popisovali jako
kli¢ovou v procesu uzdravovani. Zmitiovali se 1 o negativnich zkuSenostech a problémem, které
nastaly po navratu z nemocnice do domaciho prostfedi. VSichni pacienti se shodli, Ze nebyli
dostate¢né pripraveni na zivot bez koncetiny. Nebyli si jisti, jak zvladnou nové a necekané
ukoly. Jeden pacient uvedl, Ze jedna s takovych situaci, do které se dostal, byla pfi navlékani
ponozek, kdy neveédél, jestli 1 na svou protézu si ponozku dat nebo ne. Déle pacienti uvedli, ze
nevedéli, jak pracovat s protézou, jak ji udrzovat a starat se o ni. Proto vyuzivali pro edukaci
videa nainternetu a webové stranky, které jim pomohly s témito situacemi. Autofi dosli
K nazoru, ze pro pacienty je dilezité aktivné se Ucastnit vSech fazi lécebného procesu.
Dostate¢né je informovat, aby rozuméli v§emu, co je bude ¢ekat a 1épe se dokézali sZit s novou
situaci (Columbo et al., 2018, s. 265-268).

Ptizplisobeni se zivotu po amputaci je obtizné. Pacienti musi pfijmout sviij soucasny
stav. Najednou se ocitnou v situaci, kdy jsou zavisli na pomoci ostatnich. Autofi studie z Ghany
vybrali 10 pacientti po amputaci dolni koncetiny souvisejici s diabetem mellitem, u kterych

pomoci rozhovoru zjistovali, jaky dopad ma amputace na jejich socialni roli v rodiné
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a psychiku. Pacienti uvedli, ze nejvice jim vadi neschopnost postarat se o sebe a byt zavisli
na pomoci jinych. Zvlast¢ muzi povazovali ztratu koncetiny na urcitou formu selhani, kdyz
ztratili praci a nemohli se postarat o svou rodinu a platit ucty. Nasledkem amputace se
U pacientt rozvinuly depresivni stavy. Citili se zbyte¢ni a nedtileziti, 1 kdyz jim rodina poskytla
stabilni zazemi a staralo se o né. Prekvapivé bylo, ze ne vSichni pacienti byly citové
a emocionalné deprimovani. Amputaci za vysvobozeni povazovali 3 pacienti, po operaci
pocitovali Stésti a radost. Autofi dosli k nazoru, Ze po utrpeni s chronickymi diabetickymi viedy
muze amputace vést k levé od bolesti a k ¢astecnému zlepSeni kvality Zivota (Amoah et al.
2018, s. 4-5).

Ztrata koncetiny je zatézovou situaci a ovliviiuje psychické rozpolozeni pacienta. Jde
0 naro¢né obdobi, kdy je diilezitd psychologicka podpora. U pacientii se mohou po amputaci
objevit piiznaky depresivni a uzkostné poruchy. Spatné psychické rozpoloZzeni zasahuje
do vSech oblasti lidského zivota. Stavy beznad&je, pocitu bezmocnosti, naruseni vztahl
s okolnim, izolovanost mohou nasvédcovat rozvijejici se depresi (Bennett, 2016, s. 128).

Pedrasova a kol. ve studii posuzovala uroven uzkosti a deprese u pacienti pred
a po operaci. Operace byla indikovana u pacientt s diabetem mellitem 2. typu a DFU (diabetic
foot ulcers). Do studie bylo ptizvano 179 pacientti. K hodnoceni klinickych tdaja byl pouzit
dotaznik Clinical data Questionnaire (CDQ), ktery se tykal samotné diagn6zy diabetu (délka
trvani onemocnéni, komplikace, poc€et hospitalizaci kvlili onemocnéni, anamnéza o vyskytu
diabetickych viedd). Stupnice Hospital and depression scale (HADS) hodnoti symptomy
deprese a uzkosti na 14-ti stupnové Skale - 7 polozek pro tzkost, 7 pro depresi. Vysledky
ukazaly, ze pfed operaci pacienti vykazovali vys$si Giroven Uzkosti ve srovnani se symptomy
deprese. 64 % pacienti trpélo uzkosti a u 36 % pacientd se projevily pfiznaky deprese.
Zanejvetsi stresor pacienti povazovali strach a obavy z chirurgického zékroku a vysledku
operace. Napéti pfi ¢ekani na operacni zékrok se odrazi v psychickém stavu a mife vyskytu
uzkosti. K vyznamnému poklesu tzkosti doslo u pacientd po operaci. Mira tuzkosti klesla
Z 64 % na 42 %. Autofi ptisuzuji snizeni uzkosti po operaci tomu, ze pacienti pocitili zna¢nou
ulevu od svych obav a napéti pfi ¢ekani polevilo. Pfiznaky deprese se objevily po operaci
u 41 % pacienti, doslo k nartstu o 5 %. Autofi se domnivaji, Ze k nartistu deprese muize dojit
po propusténi z nemocnice. Primérnd doba hospitalizace 25 dni podle nich je kratka, a tedy se
presné neda odhadnout, jak pacienti budou reagovat a zda se vyporadaji s béZnymi aktivitami
béhem dne. Po dobu hospitalizace nejsou konfrontovéani se situacemi, které mohou nastat
v domacim prostiedi, a tak nelze pfesn¢ urcit jejich emocionalni odolnost. K rozvinu deprese

dochazi praimérné po 6 mésicich od amputace (Pedras et al., 2018, s. 80-82).
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Traumatickd amputace je pro pacienta neocekdvanou udélosti. Ztrata koncetiny
zpusobend traumatickym poranénim je ndhla a emociondln¢ devastujici. Muize vyvolat tzkost
nejen kvuli ztraté ¢asti téla, ale také kvili zménam Zivotniho stylu (Sahu et al., 2018, s. 228).
Pacienti, u kterych byla amputace indikovana kvili traumatu jsou vystaveni vétsimu riziku
vzniku depresivni poruchy nebo posttraumatické stresové poruchy. Psychiatricka porucha se
vyskytuje u 32 % - 84 % pacientl po traumatické amputaci dolni koncetiny. Mira deprese
uvadeénad v indické studii se pohybovala od 10,4 % do 63 %, posttraumatické stresové poruchy
od 3,3 % do 56,3 % a mira Gizkostné poruchy od 3,4 % do 10 % (Sahu et al., 2016, s. 4). Bhutani
(2016, s. 9-10) posuzovala ve studii duSevni zdravi pacienti po traumatické amputaci
koncetiny. Pacienti starSi generace se Iépe vyrovnava se ztratou nez pacienti mladsi generace.
Autofi se domnivaji, Ze star§i pacienti maji niz8§i oCekavani a sndz se s amputaci smifi
nez pacienti mladsi generace.

Cilem systematického review od Mckechniecho a Johna (2014, s. 1864-1866) bylo
vytvotit piehled o vyskytu deprese a tuzkosti spojené s traumatickou ztratou koncetiny.
Sekundéarnim cilem bylo posouzeni Grovné sebevrazd, uZivani navykovych latek, zhodnoceni
schopnosti udrzovat mezilidské vztahy, miru zaméstnanosti a kvality Zivota. K vyhledavani
autofi vyuzili databaze Cochrane Library, CINAHL, Medline, PsychINFO a BNI. 60 %
pacientd béhem prvnich 6 mésicii po operaci trpélo uzkosti a u 35 % pacientli se objevily
ptiznaky deprese. Pacienti po traumatické amputaci jsou ve srovnani s jedinci po amputaci
z diivodu sekundarniho onemocnéni (vaskularni pfi¢iny, malignity) vystaveni vétSimu riziku
zavaznych depresivnich poruch. 9,3 % pacientd po traumatické ztraté koncetiny navstévuje
skupiny anonymnich alkoholikli a 6 % pacienti mélo problém se zneuZivanim navykovych
latek. 69,8 % pacientll bylo b&hem trazu i po ném ve svazku, 80 % pacientil si naslo po ztraté
koncetiny nové partnery. Tyto udaje naznauji zachovalou schopnost jedinci po amputaci
udrzovat vztahy nebo vytvaiet nové. Perkins (2012, s. 86) povazuje za vyznamné zvySeni
uzkosti a deprese u transfemoralni amputace ve srovnani s transtibidlni amputaci. Podle n¢j to
naznacuje, ze ¢im vetsi je poranéni a vys$s$i amputace, tim pravdépodobnéji bude pacient trpét
psychiatrickou poruchou.

Hlavni zjisténi prifezové studie autorG z Indie bylo, Ze podstatna cast osob, ktera
podstoupila chirurgické odnéti koncetiny kvilli traumatu trpéla psychiatrickymi poruchami.
Vyskyt depresivni poruchy byl zaznamenan u 71,2 % pacientt, depresivni poruchou spojenou
se sebevrazednymi mySlenkami trpélo 30,5 % pacientll a posttraumaticka stresova porucha
(dale jen PTSD) postihla 20,3 % pacient. Autofi oznacili depresi jako vysoce prevladajici

psychiatrickou komorbiditu u amputaci. Pfitomnost depresivni symptomatologie mize byt
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spojena se Sirokou Skalou negativnich dusledkil, naptiklad zvySenou intenzitou bolesti,
omezenim aktivity, tzkosti, naruSenim télesného obrazu a sniZzenou kvalitou Zivota. Pacienti
pocitovali bezmocnost kvili omezeni fyzické aktivity a zméné role ve spolecnosti. U mladsi
generace je vyssi riziko rozvinuti deprese a posttraumatické stresové poruchy. Pro mladé¢ lidi
znamena ztrata koncetiny snizeni spolecenského postaveni. Autofi dosli k nédzoru, Ze vzhledem
k vysoké urovni deprese a PTSD u pacientl s amputaci musi zdravotnicky tym spolupracovat
s psychiatry a psychology, aby bylo mozné v ptipadé potieby zahajit 1éCbu psychiatrickych
poruch nebo ptipadné pfedchazet jejich rozvoji (Sahu et al., 2018, str. 231-232).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakaléaiska prace predklada poznatky o oSetfovatelské péci u pacienta
po amputaci dolni koncetiny. OSetfovatelska péce se predevSim zamétuje na péci o amputacni
pahyl, management bolesti a pooperacni rehabilitaci. Dale se bakalafska prace zamétuje
na sumarizaci aktualnich poznatki o psychickém zatizeni dosp€lych pacientt po amputa¢nim
zakroku.

Osetfovatelska péCe o amputacni pahyl zahrnuje ditkladnou péci o kizi naslapné plochy
pahylu, bandazovani, otuzovani, spravné polohovani a prevenci komplikaci. Spravna technika
bandazovani zajisti vytvarovani pahylu do pozadovaného konického tvaru pro uchyceni
V protéze a jeji bezproblémové pouzivani. Autofi ¢lankl se shoduji, Ze je dilezité poskytnout
kvalitni pé¢i pro ptedchazeni vzniku komplikacim. Dikladna hygienickd péce v pribéhu
osetfeni amputacniho pahylu ma zna¢ny vliv na rozvoj koznich komplikaci prodluzujici dobu
rekonvalescence pacienta. Asepticky pristup pfi pfevazovani operacni rany zabranuje zaneseni
infekce do rany. Pozitivni vysledky pfi 1é¢bé komplikovaného hojeni operacnich ran (nekréza,
infekce, dehiscence) ma terapie s vyuzitim podtlaku (V.A.C. systém). Systém V.A.C. vyuziva
metodu aktivniho uzavéru rany a fizeného podtlaku. Urychluje hojeni a je finanéné méné
nakladna. Limitaci dohledanych studii o vyuziti podtlakové terapie je maly vzorek pacientii
zahrnutych do studii.

Vyznamny vliv ma bolest a jeji subjektivni vniméani pacientem na prib&h lécby
a naslednou rekonvalescenci v domacim prostiedi. Zakladnim pilifem fizeni akutni bolesti je
farmakoterapie a psychickd opora ze strany zdravotnického persondlu. Dohledané studie
se zejména zamé&fovaly na fenomén fantomové bolesti a na mozZnosti jeji 1écby. Pozitivni u¢inky
na mirnéni fantomové bolesti ma zrcadlové terapie a akupunktura. Limitaci téchto studii je
nizky pocet zapojenych pacientli a kratkd doba sledovani. Také vétSina studii je zaméfena
na fantomovou bolest nez na feSeni akutni bolesti. Jde o pomérn¢ nové metody v managementu
fantomové bolesti, autofi se shoduji o nutnosti provést dalsi a pfesnéjsi vyzkumy.

Studie potvrdily rozvoj tizkostnych a depresivnich poruch u pacientd po amputaci dolni
konéetiny. Uzkostné poruchy se u pacientii objevuji jiz pied operaci. K rozvoji deprese dochézi
pramérné po 6 mésicich od operace. Autofi v této oblasti povazuji za dulezité, aby byla
pacientim poskytnu psychologickd péce jeSté pied operacnim vykonem. U pacient
po traumatické amputaci se ve veétSim procentu objevuje posttraumaticka stresova porucha
a suicidalni myslenky. Pacienti vnimaji amputaci jako urcité selhani v dobé, kdy se klade velky

diraz na fyzickou zdatnost a vzhled ve spolecnosti. T¢Zce nesou také navrat do doméciho
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prostiedi. Je dilezité pacienta a rodinu pfed propusténim edukovat o péci o pahyl. Limitaci
dohledanych studii a vyzkumi v této oblasti mize byt povazovano vétsi procento muzil
ve zkoumaném vzorku a kratkéd doba sledovani u studii zamétujicich se na depresi a izkost.
Vyznamna limitace vztahujici se na celou piehledovou préaci je nizké mnozstvi
dohledanych ceskych vyzkumi. Studie pouzité v bakaldiské praci byly prevdzné z vychodni

¢asti Evropy a Asie.
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Zavér

Hlavnim cilem piehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat aktudlni publikované
poznatky o oSetiovatelské pé¢i u pacienta po amputaci dolni koncetiny dohledané
Vv internetovych databéazich. Pro bakalaiskou praci byly dale stanoveny 2 dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zamétuje na shrnuti aktualni poznatkli v oblasti oSetfovatelské péce
U pacienta po amputaci dolni koncetiny a jejich specifik. PéCe o pacienty po amputaci je
komplexni a je poskytovana multidisciplindrnim tymem. VSeobecnd sestra na zakladé
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti poskytuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Cilem
je vytvofeni funkéniho pahylu s plnym rozsahem hybnosti, navrat sobésta¢nosti pacienta
a zamezeni vzniku komplikaci.

Intervence oSetfovatelské péce se zamétuji na péci o operacni ranu a kiuzi pahylu
a na vytvarovani pahylu do konického tvaru. Dllezité je spravné pahyl polohovat, aby nedoslo
ke vzniku kontraktur. Setrnou manipulaci a dodrzovanim aseptickych postupti pii pievazu
vSeobecna sestra predchazi komplikacim a zaneseni infekce do operacni rany. Jiz od prvniho
poopera¢niho dne je dulezité pacienta aktivizovat a zapojit ho do rehabilita¢niho procesu.
Béhem rehabilitace vSeobecna sestra izce spolupracuje s fyzioterapeutem. Rehabilitacni péce
spociva v otuzovani a posilovani pahylu.

Vseobecna sestra sleduje u pacienta akutni pooperacni bolest, poddva analgetika
a sleduje jejich Gi¢inek. Castym jevem u amputovanych pacienti je pfitomnost fantomovych
bolesti. Az uz 90 % pacientl se fantomova bolest objevi prvni tyden po operaci. Mechanismus
bolesti neni uplné znam, z toho diivodl je jeji terapie komplikovana. K fizenim bolesti se
vyuzivaji farmakologické (antidepresiva, antikonvulziva, SNRI), nefarmakologické (zrcadlova
terapie, TENS, akupunktura) a chirurgické metody 1€¢by (revize, reamputaci, neurektomie,
sympatektomie). Prvni dil¢i cil byl spInén.

Druhy dil¢i cil se zaméfil na nejnovejsi poznatky o psychickém zatizeni dospélych
pacientl po amputaci dolni koncetiny. Ztrata koncetiny je srovnatelna se ztratou blizké osoby
a pacient muze prozivat vSechny faze smutku. U pacient se po amputaci rozvijeji depresivni
a uzkostné poruchy. Pacienti ¢asto nevédi, co o¢ekavat od operace a v jaké mife jim amputace
zméni dosavadni Zivot. Rozvoj depresi a Uzkosti také tzce souvisi S vnimanim bolesti.
Dlouhotrvajici bolesti ovliviiuji psychickou pohodu a snizuje kvalitu Zivota. Je dileZité pifi péci
myslet i na pacientovu psychiku, naslouchat mu a respektovat. Duvéra a empatie ze strany

zdravotnického personalu pacientovi miize pomoci s vyrovnanim se s novou situaci. Pacienti
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také po navratu do domaéciho prostfedi téZce snaSeji ztratu nezavislosti. Predev§im muzi
v produktivnim veku, ktefi si pfipadaji neuzitecni, protoze se nedokézi postarat o svou rodinu.

Dulezita je rovnéz spoluprace s psychology, zdravotnického persondlu a rodiny ¢i
pratel. Pacient ma také moznost navstévovat podplrné skupiny lidi se stejnym postizenim.
V Ceské republice existuje Sdruzeni No foot! No stress! Sdruzuje osoby po amputaci dolni
koncetina a jejich blizké. Pomaha ¢lentim pfi zajistovani rehabilitace a ndkupu rehabilitacnich
pomiicek. Také poskytuji psychickou oporu a predavaji si mezi sebou zkusenosti z bézného

zivota. Druhy dil¢i cil byl splnén.
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Seznam zKratek

BCS — The Brief Cope Scale

CDQ — Clinical data Questionnare

DFU — Diabetic foot ulcers

HADS — Hospital and Depression Scale

MBSRQ — Multidimensional Body-self Relationship
NMDA — N-methyl-D-asparatova kyselina

PTA — perkutanni translumindlni angioplastika
PTSD — posttraumaticka stresova porucha

PVC — Polyvinylchlorid

RSE — Rosenbergova stupnice sebetcty

SF-36 — dotaznik Health Survey

SF-MPQ — McGill Pain Questionnare

SNRI — inhibitory selektivniho vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SWLS — Satisfaction with Life Scale

TENS — transkutanni nervova elektricka stimulace
V.A.C. — Vacuum assisted closure

VAS — vizualni analogova skala
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