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0 oSetiovatelské péci u dospé€lého pacienta po amputaci dolni a horni koncetiny. Prvni ¢ast
je zaméfena na oSetiovatelskou péci pred a po operaci, péce o pahyl a nasledné komplikace,
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na psychicky dopad pacientii po amputaci a jeho kvalitu zivota. Ve tieti ¢asti jsou uvedeny
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Uvod
V soucasné dobé¢ se stale Castéji v oSetiovatelské péci setkdvame s pripady amputace.
Amputace je odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny, nejcastéji v disledku onemocnéni nebo
traumatu. Zaznamy o nejstarSich chirurgickych zakrocich tohoto typu v mediciné sahaji
az do doby Hippokrata pied vice nez 2500 lety. Podle dostupnych informaci je amputace stale
vetsi problém, prevalence stale roste. Naptiklad ve Spojenych statech americkych v roce
2005 se uvadi 1,5 milionu lidi se ztratou koncetiny po chirurgickém zakroku a do roku 2050
se piedpoklada, ze se pocet zdvojnasobi na 3,6 milionu (Day, Wadey a Strike, 2019, s. 2435).
Nejcastéji se amputace provadi u pacientt trpicich chronickym onemocnénim zvlaste
diabetem mellitem. Clovék trpici diabetem melitem je ohroZeny amputaci az 15krat vice
nez zdravi lidé (Chalya et al., 2012, s.7). Mira vyskytu se lisi podle geografické polohy
a faktord, jako je socioekonomicky stav a zavaznost traumatu (Hassan et al., 2020, s. 1995).
Amputace je stavem, ktery ma nejen ekonomickeé a socidlni dopady, ale také psychické
disledky, a to zejména na Clovéka samotného ale také na jeho blizké a pratele. Indikace
k amputaci se vzdy povazuje za posledni moznost 1é¢by. Divodem je nekroza nebo gangréna,
kterd pacienta ohrozuje na zivoté. Cilem je, aby se pacient co nejdiive vratil zpét do svého
bézného zivota (Chalya et al., 2012, s. 7).
V souvislosti s touto problematikou si mizeme polozit otazku: Jaké jsou nejnovejsi
dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u pacienti po amputaci?
Hlavni cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat nejaktualngjsi dohledané
poznatky o oSetfovatelské pééi u dospélych pacientli po amputaci.
Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byly stanoveny ti1 dil¢i cile:
1. Piedlozit aktudlni dohledané poznatky 0 specifikdch oSetfovatelské péci u dospélého
pacienta po amputaci dolni a horni koncetiny.
2. Predlozit aktudlni dohledané poznatky o psychickém zatiZzeni dospélého pacienta po
amputaci dolni a horni koncetiny.
3. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech nadhrad u dospélého pacienta po

amputaci dolni a horni konéetiny.
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1 Popis reSersni ¢innosti
V nasledujicim textu budu popisovat reSerSni cCinnost, na zdklad¢, které dosSlo

k vyhledavani validnich zdrojt pro tvorbu této bakalarské prace.
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/10479651

2 Amputace

Amputace koncetiny mize nastat z nékolika divodi: mize se jednat ztratu koncetiny
nasledkem traumatu, nebo komplikaci chronického onemocnéni. K posledné¢ jmenovanym
pti¢inam patii diabetus mellitus, periferni poSkozeni cév, bércové viedy, nemoci kosti a kloub.
V dnesni dobé dochazi k amputacim vétSinou nasledkem komplikaci diabetu mellitu (Virani
etal., 2015, s. 51). Kdyz nemoc neni dobie zvladnuta a pacient nedodrzuje rezimova opatient,
dochazi k rozvoji srde¢niho onemocnéni, mrtvice, o¢nich poruch az slepoté, onemocnéni
ledvin, dochazi ke snizenému piivodu krve do nohou, ztraté citua také k jiz zminované
amputaci ¢asti koncetin, nebo celé jejich délky. Medicinsky vyraz pro tento stav
je tzv. diabeticka noha. Diabeticka noha se pak nehoji spravné a pokud neni kvalitn¢ nastavena
oSetfovatelska péce, mize dojit i ke zhorSeni stavu, mezi které se fadi napiiklad ulcus scruris.
Zahijenim efektivni a v€asné terapie a kvalitni oSetfovatelské péce miZzeme vSak témto
komplikacim piedejit (Thomas, 2015, s. 50). Amputaci u pacientit se syndromem diabetické
nohy mizeme zabranit. Musi byt dodrzeny nasledujici kroky: screening k detekci rizikového
pacienta a jeho koncetiny, rychlé a uc¢inné oSeteni akutné nemocné nohy a dale pak prevence
komplikaci. Mezi moznosti 1é€by diabetické nohy patii revaskularizace, debridement rany,
1é¢ba infekce a viedt (Hassan et al, 2020, s. 1995).

Ztrata dolni koncCetiny je tedy vice pfisuzovana chronickému onemocnéni, zatimco
amputace horni koncetiny je vétSinou zptisobena traumatem. Amputace horni koncetiny je pro
pacienty mnohem devastujici, a to zejména z toho divodu, ze je vice viditelna pro okoli
a mnohem vice ovliviiuje kazdodenni zivot (sebepéce, nakupovani, oblékani) (Armstrong et al.,
2019, s. 748). VUSA je 82 % vSech amputaci dolnich a hornich koncetin, zpisobeny
vaskularnim onemocnénim, zatimco 18 % je zpusobeno traumatem (Bragaru et al., 2011,
S. 722). Mnoho pacientit (50-60 %) se ztratou koncetiny uvadi vyznamnou troven deprese.
Depresi trpi Vice Zeny ve srovnani s muzi. Ztrata koncetiny narusuje kazdodenni péci o sebe
sama (hygiena a piiprava jidla) a celkové omezeni v rutinnich a pozadovanych ¢innostech.
Mladsi lidé, vétsSinou po dosazeni plnoletosti jsou vice postizeni traumatickou ztratou koncetiny
(Armstrong et al., 2019, s. 748). Pfi¢inou traumatické amputace mohou byt naptiklad
autonehody nebo prace v primyslu. Mladi lidé se po traumatu s naslednou amputaci z takové
stavu rychleji vzchopi a maji lepsi kvalitu Zivota nez starSi lidé po amputaci z divodu
onemocnéni (Atic a Aydin, 2018, s. 973). U muzii dochazi k traumatické amputaci kolem véku
36let £ 10 let (Virani et al, 2015, s. 51).
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V dne$nim modernim svété ziji v USA asi 2 miliony lidi, ktefi utrpéli ztratu koncetiny,
ztoho v 35 % horni koncetiny. Americka 1ékafska asociace bere ztratu horni koncetiny
z 54 % jako poSkozeni t¢la. (Wanamaker et al., 2019, s. 618-619). Pacienti, ktefi podstoupili
z n¢jakého diuvodu amputaci, jsou ve Spatné fyzické kondici nejen kvili amputaci samotné,
ale také kvuli onemocnéni, které k amputaci vedlo (Bragaru et al., 2011, s. 724). Amputace
je stav, ktery vyznamné zatéZuje Americky systém zdravotni péce. V USA dochazi denné
k vice nez 500 amputaci. Da se piedpokladat, Ze pocet amputovanych lidi se do roku
2050 az zdvojnasobi. V roce 2010 bylo v USA provedeno 147 000 amputaci, z toho 40 % bylo
kvtli diabetu mellitu. Ro¢ni naklady na zdravotni péci spojené s amputaci koncetiny,
bez nakladl na protetiku a rehabilitaci, stoji téméf 8 miliard americkych dolara (USD). Lidé,
ktefi maji amputovanou koncetinu jsou vystaveni vys$imu riziku kardiovaskuldrnich chorob,
obezité, onemocnéni kloubt a kosti, dale trpi vysokou mirou deprese a emocni tisni.
U pacientd, ktefi maji vice nez 65 let a doslo u nich k amputaci kvili komplikacim spojenym
s vaskularnim onemocnénim, se odhaduje rocni imrtnost na 36 %. Trauma je druhou hlavni
pfic¢inou amputace ve Spojenych statech. Jedna se asi o 30 000 piipadid ro¢né (Sheehan
a Gondo, 2014, s. 9-14).

Ve vyspélych zemich (staity Evropské unie, Japonsko, Kanada) se spiSe amputace
provadi v dusledku cévnich onemocnéni, diabetu mellitu a nadorti. V rozvojovych zemich
(Zambie, Nigérie, Nepal) je nej€astéjsim diivodem amputaci trauma a nevyspéld zdravotnicka
péce (nedostatek kvalitniho zdravotnického materidlu a nedostatek kvalifikovaného
zdravotnického personalu). V Indii a Nigerii jsou amputace nejcastéji zpusobeny dopravni
nehodou. Nejcastéjsimi obétmi silni¢ni nehody s naslednou amputaci byvaji prevazné mladi
muzi. V nékterych z téchto zemich (Sirie, Libye), je dalsi pfi¢inou amputaci je probihaji valka
a obcanské nepokoje. Dalsi divodem amputaci je onemocnéni perifernich cév, vyskytujici
seaz 70 % Vzemich snizkymi a stfednimi piijmy. Mezi rizikové skupiny, které jsou
nachylnéjsi k amputacim patii mladsi vékové skupiny, muzské pohlavi a fidic¢i (Hassan et al.,
2020, s. 1997).

Jelikoz pocet amputaci se v poslednich letech stoupa, predevsim v disledku zvysujiciho
se veéku populace a cCastého vyskytu chronickych onemocnéni, zejména diabetu mellitu
a kardiovaskularnich onemocnéni. Pti nedostatku pohybu se zhorsuje fyzicky stav, ktery mtze
vést k ischemické chorobé srde¢ni. Jednim z faktoru, ktery ovliviiuje celkovy stav organismu
je pohybova aktivita a sport. Ten je dilezity pro udrzovani dobrého zdravotniho stavu a celkové
kondice. Zdravotnické organizace doporucuji minimalné 30 minut denn¢ pohybového cviceni.

Kvuli amputaci byvaji lidé méné aktivni a zdatni, proto je provadéni pohybové aktivity velmi
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dalezité, jelikoz zvySuje psychickou pohodu, sebevédomi a pomahd zvladat tézké dusevni
situace — deprese. Kromé toho se zlepsuji v oblasti své mobility, osobnich vztazich a pfijeti
vlastniho postizeni. Kdyz se ¢lovék obklopuje lidmi se stejnym postizenim, tak si zachovava
pocit normalnosti (Bragaru et al., 2011, s. 723-725). Autoii Keszler et al. (2019, s. 423) uvadéji,
ze zakladni mobilitu po amputaci prevazné ovliviiuje vyssi vék, anamnéza chronické obstrukéni
plicni nemoci, diabetes mellitus, deprese nebo uzkost. Tyto faktory pak snizuji dosazeni
zakladni mobility. Déle uvadi, ze 45 % lidi, ktefi jsou po transtibidlni amputaci maji vice
pooperacnich komplikaci, v¢etné¢ dehiscence rany, nekrozy, nebo reamputace, ve srovnani
po transfemoralni amputaci. Kvalita zivota byva podobnd u obou skupin, piestoze pacienti
s transtibialni maji vyssi mortalitu. Neni ale znamo, zda to je disledkem amputace nebo
pokrocilejs$ich chorobnych stavi.

V minulosti se nepodavala analgezie a krvaceni se stavélo zaSkrcenim kondetiny.
Pozdé&ji se zacal zlepSovat zdravotnicky systém, a s tim i pfedoperani a pooperacni péce.
Pti vyuzivani rehabilitace a protéz se lidé mohou diive vratit do svého kazdodenniho Zivota.
Kvalita zivota je poté témér stejna, jako pied amputaci (Atic a Aydin, 2018, s. 975). I pfesto
amputace nadale predstavuje velké riziko Gmrti (Isaacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205).
O amputacich rozhoduje specialni tym chirurgti, kdy je tento zakrok provadény jako posledni
moznost po vy¢erpani v§ech moznych zptsobu 1é¢by (Juszczak et al., 2019, s. 121).

Amputaci miizeme rozdélit na nizkou a vysokou. Uroven amputace je dana rozsahem
postizeni tkan€. Amputace dolnich koncetin jsou rozdéleny na: 1. transmetatarsalni,
2.V Chopartové kloubu, 3. v bérci (transtibidlni), 4. amputace ve stehné¢ mezi kolennim
a kycelnim kloubem (tranfemoralni). Dale muzeme amputaci rozdé€lit dle naléhavosti na
primarni — akutni, naptiklad po trazu nebo a na sekundarni — planovana operace, naptiklad
u diabetické nohy (Kristinikova et al., 2020, s. 43-46). Amputace se provadi i u lidi, ktefi trpi
ischemickou chorobou dolnich konéetin, kde, jiz byly vyerpany vSechny moznosti cévni
revaskularizace (Isaacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205). Akutni pé¢i délime na piedoperacni
a pooperacni péci. V predoperacni péci se zaméfujeme na zlepSeni fyzického 1 psychického
stavu. Pacienta informujeme o nasledném prabéhu rehabilitace a motivujeme ho ke spolupraci.
Zamétujeme se na zlepSeni celkové kondice nepostizenych Casti téla, posilovani hornich
koncetin a na dechovou gymnastiku (Juszczak et al., 2019, s. 122).

2.1. Osetiovatelska péce o pacienta s amputaci

Po amputaci dochazi ke zménam, jak po fyzické, tak dusevni strance, proto je dilezité

zajistit komplexni pé¢i kazdému pacientovi zv1ast. V tomto stavu je sestra nejvice v kontaktu
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s pacientem. Zapojuje jeho 1 rodinu do oSetiovatelského procesu. Jejim cilem je zvysit
pohyblivost pacienta, aby bylo dosazeno maximalni mozné kondice a zlepSeni kvality zivota.
Dtlezité je, aby 1 rodina zménila soucasny zZivot a pfijala novou situaci (Juszczak et al., 2019,
s. 122). Osetiovatelska péce o pacienta po amputaci za¢ina ¢asnou poopera¢ni pééi po operaci,
péce o pahyl, feSeni komplikaci spojenych s timto zdkrokem, tlumeni bolesti a nasledna
fyzioterapie s cilem pfipravy pacienta na mozné pouzivani protézy (Geertzen, Van Der Linde
a Rosenbrand, 2015, s. 358).
Casna pooperaéni oSetfovatelska pée o pacienta po amputaci

Na pocatku poopera¢niho obdobi hraje dulezitou roli vSeobecna sestra, ktera monitoruje
vitalni funkce — krevni tlak, srde¢ni frekvenci, télesnou teplotu, dychani, stav védomi a saturaci
pomoci pulzniho oxymetru (Juszczak et al., 2019, s. 122). VSeobecna sestra méfi vitalni funkce
po 15-20 minutach dvé hodiny po operaci, posléze uz jen jedenkrat za sménu. Také se sleduje
mnozstvi vyloucené moci. Provadi se komplexni oSetfovatelskd péce, mezi kterou patii
hodnoceni a 1écba bolesti a dale péce o ranu. V pooperacni péci by mély vSeobecné sestry
posuzovat misto pahylu, znamky otoku a krvaceni (Virani et al., 2015, s. 51). Po zakroku
se zamétfujeme na léCbu otokil, které mohou negativné ovlivnit hojeni rany. VSeobecna sestra
se snazi, aby u pacienta dochazelo k hojeni rany per primam. Prevence infekce jsou hlavni
soucasti oSetfovatelské péce. Aby se predeslo infekci v ran€, pouzivaji se profylakticka
antibiotika, které se podavaji bolusové nebo 5 dni pfed operaci (Geertzen, Van Der Linde
a Rosenbrand, 2015, s. 359). Pacientovi dale vysvétlujeme mozné pooperaéni komplikace
(infekce, otok, kontraktury), které mohou zhorsit hojeni rany. Sledujeme rozsah pohybu,
a Vigoda, 2014, s. 54). Vseobecna sestra zajiStuje pé¢i o invazivni vstupy. Kontroluje misto
vpichu, zda se v okoli neprojevuji znamky infekce (zarudnuti, otok, bolest) a jestli je katetr
funk¢éni a prichozi (Schreiber, 2017, s. 274). Mezi dalsi ¢innosti patii i méfeni obvodu postizené
koncetiny kazdou sménu (Virani et al., 2015, s. 51).
Specifika oSetirovatelské péce o pahyl

Kvalitni oSetfovatelskd péce o pahyl je zasadni, poméh4 hojeni a zlepSuje funkéni
vysledky (Ghazali a Gholizadeh, 2018, s. 268). Pii operaci se do rany obvykle zavadi drén,
ktery odvadi krev z chirurgického mista. Sestra sleduje mnoZzstvi krve, ktery drén odvadi, dale
sleduje vzhled sekretu a zdali je drén funkéni a priichozi. Okoli drénu by se mélo udrZzovat
suché a ¢isté. Drén se obvykle vytahuje 2. nebo 3. den, zalezi na mnozstvi odsavaného sekretu.
VSechny informace se zapisuji do dokumentace. VSeobecnd Sestra provadi pfevazy denné

za aseptickych podminek a sleduje, jestli obvaz neprosakuje krvi. Krvaceni v misté zakroku
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musi byt okamzité hldSeno. Pfi pfevazu se pouzivaji jednordzové sterilni pomucky. Stehy
se obvykle vytahuji kolem 2. az 3. tydne (Schreiber, 2017, s. 275).

Po ¢aste¢ném zhojeni se piiklada kompresivni bandaz tak, aby na pahyl pusobil stabilni
a stejnoméerny tlak, coz minimalizuje bolest a ptispiva k podpoie hojeni. VSeobecna Sestra musi
zvolit spravny typ bandaze, zejména vhodné Sitky (10—14 cm). Pahyl se bandazuje osmi¢kovym
tahem. Obvazy nesmi té€snit nebo naopak byt pfili§ volné. Tésné obvazy mohou zplsobit
ischemii, naopak volné zabrani tvarovani pahylu do kuzele (Geertzen, Van Der Linde
a Rosenbrand, 2015, s. 359). Obvaz se pfevazuje 4x az 5x denné, aby Se zajistila spravna
komprese a nedoslo k uvolnéni. Vyska banddze se voli podle vysky provedené amputace.
Bandazuje se az nad zachovaly kloub koncetiny, u stehenni amputace se bandazuje ptes pas.
Pacient mivd bandaze cely den. Na noc se sunddvaji zvlasté¢ u pacientii, u kterych doslo
k amputaci z divodu cévniho onemocnéni. Spravné tvarovani pahylu pomaha usnadnit
nasledné nasazeni protézy. Dal$i moznosti mize byt kompresni puncocha, kterd snizuje
rezidualni otoky a muze prispét k tvarovani koncetiny pro protézu (Schreiber, 2017, s. 275).
Pii bandazovani elastickymi bandazemi dochazi ke zmirnéni otoku. Pii otoku pahylu
se koncetina elevuje s vyuzitim polstaie nebo srolovaného ruéniku. Okoli pahylu musi byt teplé
a dobie prokrvené. Nesmi se zapominat na hygienu pahylu, kdy je nutné udrzovat pahyl v suchu
a Cistoté, aby se predeslo maceraci pokozky pii navdzani obvazu a vlozeni do protézy.
Doporucuje se pahyl omyvat nejlépe teplou vodou, bez pouziti drazdivych mydel. Sestra si pfi
hygien¢ pahylu v§ima vzhledu a hojeni rany (Ghazali a Gholizadeh, 2018, 5.268). Pahyl se musi
masirovat a otuzovat (stfidani teplé a studené vody). PéCe o pokozku na pahylu je nezbytna,
protoZze nésledné pouzivani protéz zvySuje tfeni a vlhkost. To pak ovliviiuje stav pahylu
a mohou zacit vznikat kozni infekce s katastrofickymi disledky, v€etné sepse nebo nutnosti
dalsi operace. Péce o pahyl je predevS§im dana kazdodennim pouzivanim zmék&ovadel.
Zbytkova koncetina je vystavena vysokému riziku osteoartrdzy. U pacienti trpicim diabetem,
muze nadale pretrvavat neuropatie, takZze noha je stale vystavena velkému riziku poskozeni
(Issac—Itua a Sedki, 2018, s. 205-210). M¢li bychom pacienta edukovat, jaké jsou vhodné
polohy pahylu, a Ze by nemél jen lezet na lGzku, protoze lezeni na ltizku silné souvisi s rozvojem
kontraktur jak v kolennim, tak kycelnim kloubu (Ghazali a Gholizadeh, 2018, s .268).

Nektefi pacienti Se po operaci odmitaji podivat na pahyl. V tomto piipadé by mély byt
pocity respektovany a musi jim byt dopian ¢as na pfijeti svého téla. Naopak jsou i takovi, ktefi
se cht&ji vratit co nejrychleji zpatky do svého bézného zivota. Proto se nektefi uci o pahyl

pecovat sami, a to pak mize pomoci k pfijeti sebe sama (Virani et al., 2015, s.51).
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Komplikace po amputaci

Po operaci mohou vznikat komplikace, které prodluzuji hojeni operacni rany.
Vseobecna sestra se snazi komplikacim predejit spravnou oSetfovatelskou péci. Prace
vSeobecné sestry je tedy zaméfena pfevazné na redukci poopera¢nich komplikaci, které mohou
byt zptsobeny imobilizaénim syndromem, jako jsou naptiklad proleZeniny, tromboembolické
komplikace, zkraceni svald, kontraktury, zacpa a depresivni nalada (Juszczak et al., 2019,
s. 121). U pacientu s trantibialni amputaci se jako komplikace fadi hematomy, které se mohou
sekundarné infikovat. Kozni problémy, alergie, otoky a bolest, hlavn¢ Fantomova bolest se poté
mohou objevit u vsech druh amputaci. Otok v ran¢ zptisobuje zvyseny tlak a napéti na stehy
na pahylu. Vlivem otoku dochazi k mikrocirkulaci a mtize dojit az k nekroze kiize v misté
zakroku. Nejcastéjsi komplikaci po amputaci v oblasti kolen je porucha hojeni rany — rana
se hoji per sekundam (Castéjsi u diabetikll). Na zbytkové Casti pahylu se miize objevit nekroza,
ktera nasledné vede k infekci uvnitf rany, a to pak mize vést az k dehiscenci rany. Takovy stav
je nutno fesit opétovnou amputaci (Geertzen, Van Der Linde a Rosenbrand, 2015, s. 358).

Dalsimi komplikacemi po amputaci koncetiny jsou kontraktury a flexe, a to nejvice
po transtibialni amputaci. Jedna se o stav, kdy pacient nedokaze potadné narovnat koleno,
dochazi zde totiz ke zkraceni svalli a omezeni pohybu Vv ky¢li nebo v koleni. V nékterych
piipadech muze dojit az k uplnému zatuhnuti. Kontraktury jsou pievazné spojeny s dlouhym
pobytem na Ituzku, coz vede k imobilizaci pacienta, a to pak k nedostate¢né péci o pahyl. Proto
je nutné, aby byl pacient podporovan v pravidelném provadéni cviéeni s amputovanou
koncetinou v celém moZném rozsahu. Jako prevence slouzi protahovani a aktivni cviceni.
Pti spojeni téchto metod, dojde ke zlepSeni kontraktur. Kontraktury se objevuji spise u star§ich
padesati let s diabetem mellitem. Poruchy vedou ke snizeni funkénich schopnosti, fyzické
neinnosti a tim i K nizs$i kvalit¢ zivota. Pacient skontrakturou mize mit problémy
S pouzivanim protézy a nasledné i chiizi. Ke vzniku kontraktury mtize dojit jiz v nemocnici,
kde byla amputace provedena. Diraz je tedy kladen na fadnou edukaci pacienta a rehabilitaci.
Pacientim, ktefi jsou po amputaci vice nachylni na kontraktury, by mélo byt vénovano vice
pozornosti, ¢asu a usili. Nejdulezitéjsi je zahajeni vcasné fyzioterapie, a to nejlépe jiz prvni den
po operaci dle stavu pacienta. Tak by se mohlo zabranit komplikacim z imobilizace zvlasté
u téch, ktefi jsou ve veét§im riziku. Pravé proto je provadéno aktivni cvi¢eni a manualni stre¢ink,
ktery provadi fyzioterapeuti. Vyzkumna studie zjistila, ze ru¢ni protahovani bylo provadéno jen
na terapeutickych sezenich. V domacim prostiedi nebylo cviceni uskutec¢novano ani za pomoci

rodinnych piislusnikt a pratel. Vysledek této studie ukazuje, Ze rodina a pratelé maji nedostatek
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informaci o komplikacich po amputaci. Mize to byt zplisobené tim, Ze rodina neni ochotna
s pacienty cvicit (Ghazali a Gholizadeh, 2018, s.268).

Pokud je u pacienta provedena amputace na horni konéetiné (HK) dochazi ke zméné
drzeni téla, kdy je nejvice naruSena stabilita téla. Mohou vznikat bederni lordozy a kyfozy
(Kristinikova et al., 2020, s. 43-44). U o0sob s jednostrannou absenci horni koncetiny se lidé
vice spoléhaji na neporusenou stranu téla, a to pak mize vést ke zranénim neamputované horni
koncetiny (Chadwell et al., 2019, s.199). Proto jsou tito pacienti nachyln&jsi k padam,
kdy nejméné u poloviny jedinci s amputaci dochazi minimalné k jednomu padu za rok,
nejcastéji pii chizi. Aby se predeslo, nebo aby se minimalné snizily tyto komplikace, musi
pacient pouzivat spravnou protézu. Protéza muze zajistit funkci, ale dokonce i hmotnost
koncetiny. Pfi amputaci horni koncetiny dochazi i k naruSeni postaveni trupu aramene,
coz muze mit vliv i na patef a klouby dolni koncetiny (pfetizeni ky¢elniho a kolenniho kloubu).
Tim jsou vice namdahany i nepostizené ¢asti téla. Vlivem Spatného drzeni téla mize dojit
k bolestem zad, kréni patefe a vyraznym bolestem neamputované koncetiny (Kristinikova et al.,
2020, s. 43-46). Po amputaci muze nastat mnoho komplikaci, které mohou mit
i psychologickou povahu, jako jsou deprese nebo stres (Geertzen, Van Der Linde a Rosenbrand,
2015, s. 358).

Management bolesti

Lécba bolesti je na prvnim misté, kdy vSeobecna sestra provadi hodnoceni trovné
bolesti. Urcuje typ bolesti, lokalizaci, intenzitu, vyvolavajici faktory a délku trvani. Tyto udaje
pak zaznamenava do dokumentace. Bolest mize byt doprovazena erytémem a otoky. Lécba
je zajisténa jak farmakologicky (aplikace opiati, nesteroidnich protizanétlivych 1€kt
s antikonvulzivy, nebo antidepresivy) tak nefarmakologicky (zmény polohy, zrcadlova terapie,
pusobeni tlaku na pahyl, akupunktura, masadze a hypnoza) Bolest, mize byt fyzickd nebo
neuropatickd. Proto byvaji pfedepisovany léky, nékteré vSak mohou zpiisobit vedlejsi ucinky
(nevolnost, zvraceni) a mohou tak ovlivnit pohodli jednotlivce (Belon a Vigoda 2014, s. 60).
Autori Bosmans et al. (2010, s. 444-447) uvadi, ze zeny maji v&tsi bolesti nez muzi, a to jak
u horni, tak i dolni amputace konéetiny. Zeny vice hlasi bolest a vyhledavaji zdravotni péci
Cast€ji nez muzi. Frekvence ataky bolesti jsou u zen vétsi. Mezi muzem a Zenou jsou rozdily
v prozivani bolesti, které souvisi s tloustkou klize a rozdily v hormonalnim a nervovém
systému.

Nahla ztrata koncetiny po traumatu u mladych lidi miZe vést k posttraumatické stresové
poruse (PTSD), ktera vznika po intenzivnim traumatu, strachu nebo bezmocnosti. Dulezité je,

aby se pfiznaky zachytily véas. Mezi n¢ patii sebeobvinovani, sebevrazedné myslenky, Casté
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vzpominky nebo no¢ni miry a odmitnuti pohledu na amputovanou koncetinu. Vseobecné sestry
mohou zajistit psychiatrickou péci (Virani, Green a Turin, 2014, s. 44-45).

Vétsina pacienti pocituji bolest jiz po operaci, u nékterych se mtize projevit az o nékolik
let pozdéji (Issacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205-208). Po operaci uvad¢ji pacienti obvykle velké
skore bolesti. Cilem je snizit tento akutni stav na minimum. U pacientli miize piechéazet bolest
do chronického stadia, kdy se tento stav nazyva Fantomova bolest (FB). Ta se objevuje
po amputaci koncetiny, jedna se neuropatickou bolest, ktera je pravdépodobné zplisobena
centralnimi nebo perifernimi nervovymi mechanismy po traumatickém nebo chirurgickém
odstranéni koncetiny, nebo jeji ¢asti (Geertzen, Van Der Linde a Rosenbrand, 2015, s. 358).
FB je subjektivni, individualni zkuSenost, kterd postihuje 80-90 % pacientli po amputaci.
Je slozité popsat FB u jednotlivych pacientil, protoze se u kazdého 1isi. NejcastejSimi projevy
jsou pocity paleni, brnéni, kiece, svédéni, mravenceni, pulzovani, Skrdbani, drceni a trhani.
Pocit ptiznakii mize byt tak intenzivni, Ze se pacient mize pokusit vstat a chodit, nebo chybéjici
koncetinu mohou citit jako ochrnutou koncetinu (Virani, Green a Turin, 2014, s. 44-45).
Neéktefi pacienti citi neustalou bolest, ale intenzita se muze liSit. Mohou trvat rtiznou dobu,
od nékolika dni az tydni, mésici, rokid nebo i desetileti, v tomto ptipadé mluvime o chronické
bolesti (Yildirim a Kanan, 2016. s. 127-130). Dale k bolesti ptispiva koufeni, chemoterapie
nebo predchozi 1éceni. Pacienti, ktefi trpi FB jsou ve zvySeném riziku poruch spanku a deprese
(Yildirim a Sen 2020, s. 42). Pacienti tuto bolest popisuji jako bolest jiz v neexitujici ¢asti
koncetiny. Tento stav muze mit kratké nebo dlouhé trvani. Ke snizeni bolesti obvykle dochazi
az 6 mésict po amputaci (Schreiber, 2017, s. 275). Lokalizace FB se vétSinou objevuje
na distalni Casti chybéjici fantomové koncetiny nebo v celé koncetiné. Je zdsadni, aby
se vSeobecné sestry vénovaly FB, kterou udava pacient a zajistily analgezii. Amputace
po traumatu piispiva k vy$§imu vyskytu FB bezprostiedné po operaci. Faktory, které ovliviiuji
tuto bolest jsou spojené i s poCasim (teplo a zima), denni doba — pfevazné vecer a infekci
po operaci. VlIiv na FB miZe mit i moceni, defekace, uzkost, deprese a stres. Proto je nutné tuto
bolest zastihnout véas, coz je klicové pro zajisténi Zivota bez bolesti. Bolest vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota, coz vede k i psychickému stradani. Bolest jiz v neexistujici konceting vytvari
naro¢nou situaci jak pro pacienta, tak pro vseobecnou sestru (Yildrim a Sen 2020, s. 42—-44).

V dnesni dobé se pouzivaji rizné metody jako je uzivani analgetik, antikonvulsiv,
antidepresiv, svalovych relaxancii, anestetik a transkutinni stimulace elektrickych nervi
(Yildirim a Kanan, 2016. s. 127-130). Anestetické techniky pomahaji zvladnuti bolesti FB,
mezi které se fadi blokada perifernich nervi, infuze IV ketaminu, gamapentin a kratkodobé

uzivani opiata (Yildirim a Sen 2020, s. 42—-44). Alternativni metody mohou byt akupunktura
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a hypnoza, transkutanni stimulace elektrickych nervii (TENS) nebo i virtualni realita. Ani jedna
z metod neni dostate¢na a musi se kombinovat, aby pomohla snizit FB (Yildirim a Kanan, 2016.
S. 127). TENS je technika, ktera dodava pulzni elektrické proudy pies povrch ktize ke stimulaci
perifernich nervi. Je to bezpe¢na a levna technika, kterou mize pacient sam ovladat. Tato
metoda je kontraindikovana u pacientd s elektronickymi implantaty, jako jsou naptiklad
kardiostimulatory (Johnson, Mulvey a Bagnall, 2015, s. 5).

K1écbé Fantomovy bolesti se nejCastéji pouziva zrcadlova terapie, kterou poprvé
predstavil Vilayanur Ramachandran. Tato terapie se dd& snadno procvicovat a naucit.
Je to metoda, kterou mohou pouzivat sestry u pacientt s FB (Yildirim a Kanan, 2016. s. 130).
Zrcadlovou terapii lze provadét i v domacim prostiedi. Toto cvieni provadi vétSinou
fyzioterapeuti. Ma nefarmakologickou povahu, ktera je vhodnd do oSetfovatelskych intervenci
I pro sestru, protoze je snadné se tuto terapii nauéit a provadét ji u pacientd s Fantomovou
bolesti. (Yildirim a Sen 2020, s. 42—44) Samostatna zrcadlova terapie se d€li na Ctyfi faze. Prvni
je pripravna, kde se minimalizuji vn&j$i stimulanty (televize). Jestli pacient chce, muze
mu pomoct piibuzny, ktery ho bude fyzicky a emociondlné¢ podporovat. Déale pozddame
pacienta, aby si sundal vSechny véci na neporusené konceting jako je tieba prstynek, hodinky
a zajistime vhodnou polohu. V druhé fazi vysvétlime cil a vyhody terapie. Ve tfeti fazi
se provadi prakticka vyuka. Zde se jako prvni vyhodnoti intenzita bolesti na vizualni analogové
skale (VAS) od 0 do 10. O¢i se musi divat na odraz v zrcadle a ob& koncetiny by mély provadét
stejné pohyby: pohyb doptfedu a dozadu, otdCeni kloubu, zapésti, otevirani a zavirdni ruky
po amputaci hornich koncetin. Sam pacient si mtze fict, jestli chce dany pohyb opakovat nebo
ne, pokud ho bude chtit opakovat jen jednou, tak je to pfijatelné. Zrcadlova terapie, musi byt
provadéna kazdy den, aby doSlo k dosazeni ocekavanych vysledkii. Ve ctvrté fazi se opét
vyhodnocuje intenzita bolesti. K ukonéeni zrcadlové terapie dochazi tehdy, kdyz je ¢lovek
schopen provadét terapii sam (Yildirim a Kanan, 2016. s. 130). Zrcadlova terapie se provadi
tak Ze Cloveék da pred zrcadlo zdravou ruku a za zrcadlo amputovanou. Oc¢i se musi divat
na odraz v zrcadle a ob¢ koncetiny by mély provadét stejné pohyby: pohyb dopiedu a dozadu,
otaCeni kloubu, zapésti, otevirani a zavirani ruky po amputaci hornich koncetin. Dodava mu to
pocit, Ze amputovana koncetina je zdrava a poslouchd piikazy odeslané mozkem. Doporucuje
se provadét cviceni 20 az 30 minut denné. Dilezitou soucasti je pacientova motivace, kterd
podporuje jeho psychické zdravi. Je vhodné pacienty podporovat, aby pouzivali zrcadlovou
terapii, aby poté pak mohli ziskat co nejlepsi vysledky. KdyZ pacient vynecha jeden den cviceni,
bolest se obvykle znovu vrati do 1 az 2 dnd (Yildirim a Sen 2020, s. 42-44). Pacienti, ktefi

nepouzivali protézu u této terapie, méli lepsi vysledek nez ti, ktefi ji pouZivali, protoZe protézy
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omezuji pohyb koncetin a kloubd, atosi mozek stimuluje jako paralyzovanou koncetinu.
Zrcadlova terapie je metoda, kterou se Sestra miize samostatné ucit a pouzivat. Zejména by ji
mély vyuzivat sestry v chirurgii. Toto cviCeni se lze naucit za kratkou dobu a méla by byt
ptidana do planu oSetfovatelské péce u amputovaného pacienta v piipadé, ze dojde k FB pied
propusténim z nemocnice (Yildirim a Kanan, 2016. s. 127-130).

Volnocasové aktivity jsou dobrym pomocnikem k odvraceni pozornosti od FB. Zlepsuji
naladu, zvysi prizpisobeni a piijeti poamputa¢niho stavu. Mezi tyto aktivity se fadi naptiklad
malovani, ¢teni, poslech relaxa¢ni hudby, povidani s rodinou a ptateli. Kvili amputaci maji lidé
vice Casu na véci, které diive zanedbavali z divodu casovych omezenich (Virani, Green
a Turin, 2014, s. 44-45). Piedpoklada se, ze mira Fantomovy bolesti klesa, ale mira prevalence
zUstava stale konstantni, trvald, pouze frekvence bolestivych zachvatii se snizuji. Faktory, které
jsou spojeny s vyskytem bolesti jsou vek, diivod amputace, bolest pfed amputaci a bolest
pahylu. Z hlediska rehabilitace hraje souvislost bolest a protetické pouziti po amputaci, kdy
se pacient miize stat opet nezavislym v oblasti denni aktivity a mobility (Bosmans et al., 2010,
str. 444-446).

Fyzioterapie

Po amputaci je hlavnim cilem, aby se pacient stal znovu nezavislym. Ziskal maximalni
moznou funkci postizené koncetiny. To samoziejmé souvisi s rozsahem postizeni. Pacienti
samputaci pod kolenem vétsinou rychle dosahnou zpatky mobilitu. Po amputaci muize
vSeobecnd sestra ovlivnit pacienta se ztratou koncetiny tak, Ze se ho snazi zapojit
do sebeobsluhy (hygiena, oblékani, strava) co nejdiive. Stanoveni cili musi byt realistické
a individualni, protoze neni kazdy pacient stejny a nckteti potfebuji intenzivnéjs$i podporu.
Aby se dosahlo co nejlepsich vysledkii, musi byt do péée zapojeny cely multidisciplinarni tym,
véetné vSeobecné sestry, fyzioterapeuta a protetika. Nedilnou soucasti je i pacientova rodina,
ktera by méla byt také aktivné zapojena. S vhodnou péci miZe pacient s amputaci vést dlouhy
a plnohodnotny Zivot (Schreiber, 2017, s. 275). Rehabilitace mtze byt ovlivnéna né€kolika
faktory. Mezi né se fadi: vék pacienta, vySka amputace, kvalita pahylu a pfidruzena interni
onemocnéni. Dekompenzace ma negativni vliv na celkovou prognoézu pacienta a miiZe sniZovat
funkéni vysledky, schopnost lokomoce s protézou, kognitivni schopnosti nebo ovliviiuje
motivaci pacienta. Pro celkovy pribéh rehabilitace ma zasadni vliv tvar pahylu. Zavisi na ném
uspéch celé 1é¢by, hlavné kvuli pouziti protézy. Pii amputaci dolnich koncetin (DK)
se naro¢nost chize lisi podle toho, kde je amputace provedena, u transtibialni je fyzicka
naro¢nost mens$i nez u tranfemoralni. Pacienti po amputaci v bérci dosahuji obvykle lepsich

vysledku v rehabilitaci, nez lidé po amputaci ve stehné (Kristinikova et al., 2020, s. 43-46).
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Ptiblizné 60 % pacientl s touto amputaci jsou pfili§ slabi na to, aby mohli bezpe¢né pouzivat
protézu (Isaacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205-210). Pted tim, neZ pacient dostane protézu,
se rehabilitace nejvice zamétuje na cviceni vlastni rovnovahy a koordinace. Doba rehabilitace
Cilem je dosahnout plynulé a efektivni chlize, ktera pak pacientovi umoznuje vykonavat bézné
denni ¢innosti. Nacvik chlize v protéze zacina s trénovanim délky kroku, stojné a Svihové faze,
ukroka, chiize s vedenym pohybem, manualnim odporem, po schodech a svahu (Kristinikova
et al., 2020, s. 43-46). Vhodné je vybrat spravnou protézu, ktera zajisti pohodli, funk¢nost,
spolehlivost, snadné pouziti. Pfedchozi mobilita a mnozstvi ndmahy potfebné k pouZiti protézy

wevr

rehabilitaci naruSovat strach z padu, poc¢et padd, socialni situace a podpora ostatnich lidi (Onat
etal., 2017, s. 829-831).

Amputace HK a DK ma podobna specifika. To znamend, vyska amputace, ale ma i své
odlisnosti co se tyce dominantnosti koncetiny. Rehabilitace se tedy zabyva piedev§im
hygienou, oblékanim, stravou, ale i nakupovanim a dal§imi béZznymi ¢innostmi. Pro pacienta
je velmi obtizné plnit tkoly, které pro n¢ho byly diive samoziejmosti (Hassan et al., 2020,
s. 1995). Rehabilitace u pacientd S amputaci zahrnuje intervence, které pomahaji pacientim
seznamit se S jejich protézami. Nekteti se snazi o samostatnost a o prekonavani komplikaci, coz
jim pak umoznuje snadnéji se navracet do kazdodenniho zivota a jejich zaméstnani.
Do rehabilitaéniho planu byvaji zahrnuty posilovaci cviCeni, trénink chiize, trénink
na ergometru na kole, cviky s vahou, koordina¢ni cvic¢eni a funkéni cvi¢eni — napiiklad nosit
sklenici vody tak, aby se nevylila. VEasna mobilizace pfispiva k lepSimu krevnimu ob&hu
ahojeni ran (Ulger. Yildirim Sahan a Celik, 2018, s. 821-823). Pacient by nemél sedgt
se svéSenou amputovanou koncetinou ptes okraj postele, protoze muze dojit k rozvoji
kontraktury. VSeobecna sestra by méla pacienta podporovat a pomahat mu se zménami poloh
(Schreiber, 2017, s. 275). N¢kdy, i pies dostate¢né informace pacienti neplni instrukce
ktery pomaha k dosaZeni co nejlepSich vysledkii. Nedostatek informaci miize vést v pocatecni
fazich ke komplikacim (Ghazali a Gholizadeh, 2018, s. 268).

Vhodné rehabilitace zlepSuje pouzivani protéz a jejich pohyblivost. Pfi zajisténi
adekvatni analgezie muize byt rehabilitace zahdjena prvni den po operaci bez komplikaci.
Pfi v€asném pouzivani pomucek pro chlizi mize dojit ke zmirnéni otoku a podpofe hojeni
operacni rany. Invalidni vozik se pouziva spise u lidi, ktefi jsou ve vét§im riziku padu, zejména

u transfemuralni amputace (Issacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205-210).
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Kromé fyzickych funkci by se méla rehabilitace také zaméfovat na podporu
psychického stradani po amputaci. Proto je dulezité se zabyvat duSevnim zdravim
a emocionalnimi nasledky, které po amputaci velmi Casto vznikaji 1 béhem rehabilitace.
Socialni integrace, vzajemna podpora a navstéva piibuznych hraji vyznamnou roli pfi eliminaci
depresivnich symptomd. S pokrokem v technologii protéz mohou lidé praktikovat cviceni
a sport. Pacienti, ktefi provadi cviceni uvadéji, Zze se u nich zlepsSuje fyzické a dusevni zdravi.
Ti, ktefi se vénuji sportu, hlasi zvySenou kvalitu Zivota, Zivotni spokojenost a sebeuctu. Pacienti
pravidelné cvi¢ici, uvadéji, ze se jim vyrazné zlepsil obraz téla v porovnani s t€émi, ktefi necvici.
Sport by mél byt dostupny prostfednictvim mistnich komunitnich organizaci, naptiklad
sportovni kluby pro osoby s amputaci, které se zamétuji na celkovy zdravotni stav. Adaptivni
sport by mé&l byt povazovan za souéast komplexniho rehabilita¢niho programu (Keszler et al.,
2019, s.423-430). K dosazeni usp&$ného rehabilitaéniho programu by mél byt pacient
se zdravotnim postiZzenim zapojen do prace, ktera poskytuje pocit sobéstacnosti a potlacuje
negativni pocity (Hassan et al., 2020, s. 1995).

Po propusténi pacienta z nemocnice se vétsinou provadi rehabilitace v rehabilitaénim
zafizeni nebo v domacim prostiedi (Schreiber, 2017, s. 275). Je-li operace planovana, pacient
se sam muze piipravit tim, ze Si zlepsi kondici, fyzickou zdatnost a mobilitu, ta posléze usnadni
proces rehabilitace (Kristinikova et al., 2020, s. 43-46). Pfedepsani nevhodnych protéz mize
mit vliv na aktivitu ¢lovéka (Onat et al., 2017, s. 829-831). K poranéni pahylu mize dojit pii
nespravném lizku protézy. Dochézi k otlakiim, odérkdm nebo k hlubsim poranénim, predev§im
U pacientt, ktefi trpi diabetem mellitem. Poté se musi protéza upravit tak, aby se odstranil
mechanismus vzniku poranéni. Poranény pahyl se oSetiuje pomoci modernich metod hojeni
a dale edukujeme pacienta o spravném bandazovani pahylu, nebo pfipadné o jeho odlehc¢enim

a docasném odlozenim protézy (Pejskova a Marecéek, 2010, s. 216-220).
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3 Vliv amputace na psychiku pacienti

Amputace mize mit vliv na pacienta samotného. Dojde ke zmén¢ Zivota a tim mtize byt
zménény obraz téla. Rozviji se uzkost, deprese a v nékterych piipadech mohou pacienti ptijit
I 0 zaméstnani. To negativné ovliviiuje kvalitu zivota a psychosocialni pfizptisobeni (Virani
etal., 2015, s. 51). I kdyZ se amputace provadi Kk zachrané Zivota, i tak ma stale mnoho dopadu
na zménu zivota, kdy se lidem méni kazdodenni aktivity a fungovani. Kromé toho, ze jsou
vystaveni fyzickym zméndm — naruseni rovnovahy, pohyblivosti, bolesti a nepohodli, také celi
socidlnim a psychickym problémim. Pii neschopnosti provadéni kazdodennich cinnosti,
dochazi u pacienti K ztratdm nezavislosti, pocitu ménécennosti az po zménu identity.
Proto pacienti po amputaci prozivaji uzkosti a deprese, zejména béhem jejich pocateéni faze
rehabilitace (Day, Wadey a Strike, 2019, s. 2435). Vys§i mira deprese a posttraumaticka
stresova porucha se vyskytuje U pacientt po traumatologické amputace ruky (Armstrong et al.,
2019, s.24). Po provedeni amputace dochazi ke zménam jak psychickym, tak emoénim
a je potieba zajistit konzultaci s psychologem (Schreiber, 2017, s. 275).

Vyzkumna studie autorti Pereira et al. (2018, s. 416), které se zucastnilo 63 pacientl
s amputaci dolni koncetiny, uvedla zavéry na zvladani strategie a spokojenosti se Zivotem.
Pacienti s vyssi amputaci se nedokazou tolik piizpusobit svému stavu, objevila se u nich
morbidita a zmény funkcnosti, ddle zmény kazdodenniho zivota, prace a socidlniho kontaktu.
Autor dale uvedl, ze mize dokonce dojit i k omezeni volnocasovych aktivit, protoze se citi
méng potiebni. Z vysledkl vyzkumné studie vyplynulo, Zze pacienti po amputaci uvadéji, ze
nejsou ve svém zivote spokojeni.

Autorka Bennettova (2016, s. 128-130) v odborném ¢lanku uvedla, ze pacienti nebyli
dostate¢né¢ informovani a nemaji psychickou podporu, a to je vystavuje vétSimu riziku
psychické tisn€. Autorka tvrdi, Ze psychologické intervence by mély byt zapojeny do péce
pred i po ztraté koncetiny. Studie udava, ze ,Ztrata konCetiny je srovnatelnd se ztratou
milovaného ¢lovéka“. Po amputaci prochdzeji pacienti riznymi fazemi, jako je popfeni, hnév,
vyjednavani, deprese a nakonec piijeti. Ve fazi deprese pretrvava vétSina lidi po amputaci.
Autorka déle uvadi, ze kdyzZ se spoji psychologicka a oSetfovatelskd podpora, tak lidé snaseji
amputaci lépe a rychleji se zotavi. Pacienti po amputaci uvadeji, ze vidi nedostatek empatie
ze stran poskytovateli zdravotni péce, mnoho ucastnikli také potvrzuje, ze by dali radéji
prednost emo¢ni podpofte oproti I€kaiské péci. Poskytovatelé péce mohou pohlizet na amputaci

jen jako na dal$i operaci, ale pro pacienta se jednd o velkou ztratu.
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Pii ztraté¢ koncetiny je dulezité, aby vsSeobecné sestry rozpoznavaly nejen fyzické
zmény, které amputace piedstavuje, ale také socialni, emocialni a psychické, které ovliviuji
rehabilitaci pacienta po amputaci. Pfi ztrat€ koncetiny dochdzi k naruseni kazdodennich aktivit.
Aby bylo dosazeno co nejlepsiho vysledku, musi 1é¢ba zapojit vSechny oblasti — véetné fyzické,
emocionalni a psychologické. Dochazi k vyraznym zménam v télesném obrazu. Zdravy ¢lovek
pfi pohledu do zrcadla vidi lidské télo, které mé symetrii a rovnovahu. Lidé s amputaci
se ale citi netplné — uz ne jako celek. | drobnou amputaci (napfiklad ztrata prstu) vnimaji
pacienti jako deformaci svého téla. Tito lidé se uz nemusi citit atraktivni pro spole¢nost podle
standardu. Uz malé déti se uci plazit, stat a chodit a pouzivat paze a ruce pro kazdodenni
¢innosti. Toto vSe se méni po amputaci, kde se pacienti musi ucit znova chodit, tentokrat
uz S protézou. Ptizplisobeni je frustrujici proces, ktery vyzaduje pomoc (terapeuti, asistenti
a ¢lenové rodiny) nejlépe hned prvni den po amputaci. Musi se také pocitat s tim, Ze n¢které
ukoly, které ¢loveék diiv provadél, jiz nebude mozné uskutecnit. Amputace mize mit dopad
I na finan¢ni stranku rodiny. Mnoho lidi zjisti, Ze uz nelze vykonat praci, co délali predtim
a nemohou najit nové zaméstnani. Celkové disledky spojené s finan¢ni zatéZzi mohou byt pro
rodinu znicujici. [ kdyZz se pacienti snazi adaptovat na ztratu koncetiny, tak je bézné, ze se Casto
izoluji, nekomunikuji s rodinou, ani pfateli. Komunikace je naruSena i kdyz se vétSinou rodinni
prislusnici snazi komunikovat S nemocnym jako by nebyly zddné zmény. Mnoho pacientd
zazivé po operaci bolest, ktera mize byt fyzickéd nebo neuropaticka. Proto byvaji ptfedepisovany
léky, které ale mohou zptisobit vedlejsi uc¢inky a mohou ovlivnit pohodli jednotlivce. Stejné
jako je pfirozené truchlit nad milovanou osobou, tak 1 lidé s amputaci truchli nad ztratou
své koncetiny. Pocatecni obdobi je pro pacienta stresujici, emoce se mohou stat jeste
intenzivngj§i. VSeobecna sestra klienta informuje, ze truchleni je zcela normalni a ptirozeny
proces. Méli bychom ho povzbuzovat, aby vyjadiil a sdélil své pocity 1 ostatnim. Neni vhodné,
aby je vsobé blokoval a branil se jim. Tento zplsob pomaha pfijimat a pfizpisobovat
se amputaci (Belon a Vigoda 2014, s. 54-60).

Deprese se objevuje u takovych okolnosti Casto. Bolest z chybéjici koncetiny
(Fantomova bolest) miize jeste zhorsit psychicky stav. Dilezité je, aby se osoba, ktera prodélala
amputaci, pfizptsobila na jiny obraz téla. To ale mize byt ovlivnéna vice faktory, jako
je napiiklad negativni reakce okoli. Pacient samputaci se vétSinou stahne do ustrani,
nevyhledava spolecensky kontakt a neudrzuje svoje vztahy tak, jak tomu bylo pied amputaci.
Kvili zménénym schopnostem, které doprovazeji ztratu koncetiny se také méni pracovni role.
Piechod na amputaci je ¢asto vniman jako osamély a katastroficky, pii kterém pacient prohral

kontrolu nad svym zivotem. Najednou celi nejisté budoucnosti. V tomto ptipadé¢ musi dojit
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ke zvyseni komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem (vSeobecnych sester
a protetikit). To plati pted i po amputaci. Komunikace zapojuje pacienta do jejich péce a mtize
pomoci snizit pocit odcizeni. Kognitivné — behaviordlni intervence mohou pomahat lidem
pozitivné pfehodnocovat jejich amputaci, ¢imz se zlepSuje psychologicky stav. Pro udrzeni
psychologického zdravi hraji roli mezilidské vztahy s rodinou, piateli a dal$imi socialnimi
kontakty pfi zotavovani z amputace. Poté se mlze zlepsit jeho vlastni hodnoceni sebe samého
a pfijeti toho jaky je, coz se projevuje hlavné na spolecenskych ¢innostech. Proto je dulezita
rodina a pfatelé z raného rehabilitaéniho obdobi, véetné psychologickych intervenci snizuji
hluboky pocit izolace. Ne vzdy pomtize socialni interakce. Pacienti udavaji, ze dokonce i pratelé
a rodina mohou reagovat na amputaci negativn€. Proto hodné pacientli vyuziva protézu, ktera
je ,.chrani* pfed takovymi reakcemi. Protéza pomahd pacientlim, aby se citili ,,normalné*.
Je nutné zavést do intervenci i vzhled, ktery by zahrnoval zvySeni kosmetiky protézy
a strategické vyuzivani odévi. Hodné pacientd udavé, Ze jim protéza umoznuje ucast
i v urcitych cCinnostech (navrat do prace) a také pro provadéni Cinnosti povazovanych
za samoziejmost (fizeni automobiltl), které maji zasadni vyznam. Protézy mohou byt jako
cenné nastroje, v n¢kterych ptipadech také psychologické, kdy se pacient s protézou ztotozni
(Murray a Forshaw, 2012, str. 1133-1140). Pacienti, ktefi prod¢lali rezidualni nebo Fantomovu
bolest uvadeji, ze byli sprotézou méné spokojeni a meli problémy S pfizplisobenim
se vlastnimu t&lu, ve srovnani s témi, ktefi bolest neméli. Uzkost a deprese vyznamné souviseji
s poruchami télesnému obrazu, stejné jako psychosocialni a socialni ptizpisobeni. Tyto faktory
je dulezité pochopit, zav€as zaznamenat a 1é¢it Casné priznaky. Tim se zlep$i dusevni zdravi
(Keszler et al., 2019, s. 423-430).

Sexudlni dysfunkce patfi spiSe ke kontroverznim tématiim, ale je dilezité o takovém
problému mluvit. Objevuje se spiSe u muzii po amputaci dolni koncetiny a je spojena s emo¢ni
labilitou, bolesti, trovni amputace a kvalitou Zivota. Pacient s amputaci je negativné ovlivnén
béhem pohlavniho styku, zejména v mechanice polohovani, rovnovaze, pohybu a pocith
bolesti. Po emoc¢ni strance dochazi ke ztraté sebepojeti, pocitim bezmocnosti a strachu,
jak ho prijme partner. Vysledky studie potvrzuji, ze v 13-75 % doslo u lidi k poklesu frekvence
pohlavniho styku, jak u muzl i Zen, a to nejvice po amputaci ve stehné. Nejvice je naruseno
vzruseni, erekce a ejakulace/orgasmus. Psychicka stranka rovnéz miize mit za nasledek poruchu
sexualni funkce. Zkoumalo se, zda ma psychika vliv na sexualitu. Doslo se na to, ze deprese
negativné ovliviwyji erektilni funkce a spokojenost s pohlavnim stykem. Z tohoto divodu

je nutné zaroven 1é¢it i deprese, aby doslo ke zlepSeni sexuality. Vice neZ polovina lidi
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s amputaci potiebuje psychologické intervence. Sexualni funkce ovliviiuje vek, bolest, rozsah
amputace, rodinny stav, pfijem, Groven vzdélani a kvalita Zivota. Kvuli bolesti dochazi
ke snizenému sexualnimu uspokojeni, touze a celkové spokojenosti, nejvice vSak dochazi
k poruse erektilni funkce. Rozsah omezeni mize mit také vliv na sexualni dysfunkci, zejména
je rozdil mezi amputaci v oblasti stehna a bérce, kdy vétsi dysfunkce je u lidi po amputaci
ve stehné (Em et al., 2019, s. 277-280).
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4 Typy protéz dolnich a hornich koncetin

Nejlep$im feSenim po amputaci je pouzivani protéz, kterd napomaha ziskat pohyblivost
pfi navratu pacienta do bézného zivota. Mnoho pacienti (40 az 60 %) vSak neni po amputaci
spokojeno se svoji protézou, 57 % je nespokojeno s pohodlim protézy a vice, nez padesat
procent uvadi bolest pii pouzivani svych protéz. Odmitnuti protézy se povazuje za konecny
projev nespokojenosti a vyskytuje se az u 31 % ptipadi. Zejména v disledku technickych
problému. Hlavné béhem denniho pouzivani je limitujicim faktorem hmotnost protézy (Baars
et al., 2018, s. 1229). Bylo zjisténo, ze U traumatickych amputaci pacienti pouZzivaji protézy
vice, naopak pacienti po chronickém onemocnéni maji nizsi pohyblivost a vice morbidit, proto
protézy moc nepouzivaji (Pereira et al., 2018, s. 416). Volba vhodné protézy zavisi na n¢kolika
faktorech vcetné veku, pfic¢iny amputace, urovné a strany amputace a doprovodnych komplikaci
(Ulger, Yildirim Sahan a Celik, 2018, s. 821-823). Protézy se snazi napodobit funkéni
vlastnosti koncetiny, a i pies zdokonalovani konstrukce protéz stale dochazi k nevyhnutelnym
kompromistim, protoze zadna protéza neni nejlepsi pro vSechny jedince ve vSech situacich.
Optimalni predpis protetické koncetiny odpovida mechanickym a jinym vlastnostem
s individudlnimi cili, potfebami a schopnostmi. Protéza se pfiklada na pahyl, kde je jiz zhojena
opera¢ni rana. Pii vkladani by nemél byt pahyl otekly (Kezler et al., 2019, s. 423-430).

Nez pacient bude mit definitivni protézu, tak prvni dostane protézové prvovybaveni,
které se pouziva k nacviku pohybu s protézou. Zde dochazi k lep§imu zformovani amputac¢niho
pahylu. Pocita se s tim, Ze se protéza bude nékolikrat upravovat kviili ménicimu se tvaru pahylu.
Doba pouzivani této protézy je individualni, zavisi opét na modelovani pahylu. Ve vyjime¢nych
pripadech se miize predepsat standartni nebo specialni protézové vybaveni. Kdyz pacient
spliiuje pozadavky s ohledem na jeho zdravotni stav a moznosti, miize mu byt vydana standartni
nebo speciadlni protéza jiz v dob€ hospitalizace. Navrh protézy musi byt proveden tak,
aby odpovidal zdravotnimu stavu pacienta (stav pahylu, pohybova aktivita) po propusténi
do domaci péce. Pokud lékat ani vyrobce nemohou pozadavek splnit v plné mife, tak pacient
nedostane pomicku jiz v dobé hospitalizace. Nez tedy pacient obdrzi definitivni protézu, je mu
doporuceno tzv. zkuSebni pahylové ltizko na ur¢itou dobu, kdy jesté¢ dochazi ke zméndm
tvarovani amputacniho pahylu. AZ teprve, kdyz se ustali tvar pahylu, je moZzné dostat definitivni
typ pahylového lizka. V Ceské republice hradi protézy zdravotni pojistovny, ale to jen
za ur¢itych podminek. Protézy specidlni — u hornich a dolnich koncetin, jsou vyrabény
ze stavebnicovych polotovari a sestav. Pojist'ovna hradi tuto protézu maximalné 1x za 2 roky,

byvé predepisovana odbornym lékatem a posléze musi byt schvalena reviznim Iékafem. Pokud
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pacient spliluje pozadavky na pouzivani specialni protézy dolnich koncetin, nemtze mu byt
zaroven uhrazena protéza a invalidni vozik. Vyjimka je u lidi, ktefi maji oboustrannou
amputaci. Lze také piredepsat protézu na dolni koncCetiny se systémem bionického kolenniho
kloubu. Tento ptedpis opét podléha schvaleni revizniho lékafe a musi zde byt vypsano
medicinské zdtvodnéni, pro¢ nelze pouzit jiny typ protézy, ktery neni tak ekonomicky naro¢ny.
Protézy myoelektrické hradi pojistovna pouze tehdy, kdyz ma ¢lovék oboustrannou amputaci
nebo pii jednostranné amputaci a S postizenim funkce druhé ruky. Pacient ma v takovém
piipadé narok pouze na jednu protézu za 5 let, pfi oboustranné amputaci se hradi jeden par také
za 5 let. Opét podléha schvaleni reviznim lékafem. Opravy protéz jsou mozné jen tehdy, pokud
doslo k poskozeni vlivem bé&zného pouzivani, nikoliv pii ¥patném zachizenim. Upravy
myoelektrickych protéz se indikuji vyhradné pii zménach zdravotniho stavu a v medicinsky
zduvodnénych pripadech. (METODIKA SPZ, 2017, s. 12-13). Pii piedani protézy musi byt
pacient fadn¢ edukovan o pouzivani a pééi o protézu (Keszler et al., 2019, s. 423-430).
Protézy hornich konéetin

Jednou z dilezitych soucasti téla jsou nase ruce, pomoci nich uchopujeme, pohybujeme
a zkoumame objekty. Horni koncetiny jsou nezbytnou soucasti neverbalni komunikace.
U ztraty ruky dochazi k poklesu provadéni dennich ¢innosti a dale taky k poklesu celkové
kvality zivota (Markovic et al., 2018, s. 81). Protézy HK muzeme rozdélit na vice druhu.
Nejvice zalezi na vySce amputace a ptripadnych pracovnich pozadavcich. Podle funkcnosti
se tyto protézy déli na pasivni (kosmetické), které umoznuji jen pfidrZzeni a maji vice méné
zajistovat jen kosmeticky vzhled. Vyhodou je nizka hmotnost a malé naroky na udrzbu. Nejvice
pomahaji po psychické strance, kdy na prvni pohled nejde poznat, Ze ma Clovek né&jaky
handicap. Nevyhodou je, Ze neumoznuji aktivni uchop. DalSim typem jsou protézy funkcni,
které se d€li na pasivni, které umoznuji pouze vyménu pracovnich nastavct anebo aktivni, mezi
néZ patii hlavné myoelektrickd protéza. U tohoto typu protézy je umoznén aktivni tchop
pfedméti a vysokd urovenn sobéstacnosti. Nevyhodou je vy$§i hmotnost, zavislost
na energetickém zdroji a moznost mechanického poskozeni. (Pancholi a Joshi, 2020, s. 8517).
Tento systém je fizen prostiednictvim aktivity flexori rukou a zapésti a extenzorovych svali
ve zbytkové koncetin€ zaznamenanych povrchovou elektromyografii (EMG). Jedna se tedy
robustni a intuitivni ovladaci systém. Svaly, které byly pouzivany k ovladdéani ruky a zapésti,
jsou nyni pouzivany k otevirani (extenzory) a uzavirdni (flexory) protézy. Pii elektrické
stimulaci jsou pulsy elektrického proudu nizké intenzity dodavany do pokoZzky povrchovymi
elektrodami, které aktivuji povrchové aferenty kiize nebo periferni nervy a impulzy se pak

dostavaji do mozku (Markovic et al., 2018, s. 81). Elektromyografie (EMG) snima elektrické
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potenciondly ze svalli, EMG je vysledek signalu, ktery produkuje mozek a nasledné se prenasi
nervovym systémem k motorickému neuronu piipojenému ke svalovym vladknim ve svalu
(Pancholi a Joshi, 2020, s. 8517-8525). Myoelektricka protéza obsahuje motory, které jsou
fizeny pomoci prirozen¢ generovanych elektrickych signalu, které jsou produkovany béhem
svalovych kontrakci. Pii kontrakci svalu se potencial zesili a protéza se pohne (Chadwell et al.,
2019, s. 199).
Protézy dolnich koncetin

U protéz DK samoziejmé také zalezi na vySce amputace. RozliSujeme tedy protézy
po transtibidlni amputaci, kterd se skladd ve vSeobecnosti z pahylového lazka, trubkové
konstrukce a chodidla. Po transfemoralni amputaci se pouziva protézy, které zahrnuji vyse
uvedené Casti jako u transtibialni protézy, ale navic obsahuji kolenni kloub. Pahylové lizko
je obyc¢ejné vyrobeno na miru ze sklolaminatu s pahylovou vlozkou. Kolenni kloub je bud’
pasivni nebo aktivni. Pasivni udrzuji kloub ve stabilni poleze a tim i stabilitu pacienta. Aktivni
kloub ma v kolenni jednotce mikroprocesor (maly programovatelny pocitac) — ten piijima
vstupy ze senzord, které priubéZné analyzuji chlizi uZivatele. SniZuji riziko padu a energetické
pozadavky na chiizi. Trubkova konstrukce je tvofena z pevné a lehké kovové trubky, ukotvené
Vv kolennim kloubu a chodidle. Chodidlo se svym provedenim déli na pevné protetické chodidlo,
které zajiStuje stabilitu, ale neumoznuje pruznost pii chtzi. Lepsi formou chodidel jsou jiz
protézy umoziujici vyssi pruznost pti chiizi ¢i sportu (Issacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205-210).

Protézy DK se podle aktivity déli na kosmetické (pasivni) pro nechodici pacienty, dale
pak na interiérové, které umoznuji uzivateli omezenou chizi po rovném terénu. Dal$im
provedenim jsou exteriérové protézy limitované. Jsou vhodné pro pomalou chizi
s prekondvanim malych piekazek, naopak exteriérové protézy nelimitované jsou konturované
pro rychlejsi chiizi a pfekonavani vétSich nerovnosti. Nejvyssi variantou protéz je nelimitovany
exteriérovy typ z moznosti sportu nebo plného pracovniho nasazeni (METODIKA SPZ, 2017,
S. 12-13). Protézy, specifické pro béh ukladaji a vraceji energii ohybanim dlouhych lamel
uhlikovych vldken ve tvaru C, vyssi iroven tuhosti, které je dilezita pro beh neni vhodna pro
normalni chiizi, navic absence paty miiZze narusit rovnovahu. Do pahylového 1UZka se vklada
vlozka, kterd se povazuje za nejkritiétdjsi soucast protézy. Usp&$nost pouzivani pahylové
vlozky zé&visi na uzivateli, ktery vyhodnoti, kdy a jak je tfeba v pribéhu dne provadét upravy.
Nejsou vhodné pro lidi, kteti jsou smyslové a kognitivné postizeni. Vlozky maji ochranou
funkci, snizuji otlaky. Tyto vlozky by se méli pravidelné vymenovat nekolikrat denné, jelikoz
musi ziistat suché. Vlhkeé vlozky predstavuji potencionalni riziko vzniku komplikaci. Na vyrobu

se pouzivaji termoplasty, které maji delsi trvanlivost a nastavitelnost, na rozdil od dieva a kiize,
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ze kterych se protézy vyrabély diive. Mezi komplikace pfi pouZzivani vlozky patii dermatitida,
epidermoidni cysty a bakteridlni nebo plisiiové infekce. Tyto problémy jsou ovlivnény
rozhranim protézy (soucast zatizeni, ktera se pfimo dotyka ktze). Proto se spiSe pouzivaji
gelové vlozky, které zmiriiuji problémy mechanického namahani pokozky. Nezadoucim
ucinkem téchto vlozek mize byt hromadéni tepla, které spousti poceni, dochazi k nahromadéni
vlhkosti a ohrozuje piilnavost. Pti feSeni tohoto problému vyvinuli vyrobcei tzv. perforované
vlozky, které umoznuji to, aby se vlhkost pienesla na vnéjsi stranu. Perforované gelové vlozky
tedy pomahaji snizit vlhkost, nicméné¢ ve sténdch vlozky se mohou hromadit necistoty
a bakterie, coz zvysuje riziko koznich problému (Keszler et al., 2019, s. 423-430). Pahylova
vlozka musi byt pohodlna a bezpe¢na, tak aby vyhovovala nosné plose. Vlozky mohou
byt gelové, kiemikové nebo polyuretanové. Protéza drzi na zbytkové koncetiné pomoci
suspenze — zavéSeni, minimalizuje se pohyb mezi koncetinou a pahylovym lizkem, a tim
se zlepSuje propriocepce a snizuji se energetické pozadavky na chiizi. Nejvice se pouzivaji
odsavaci nebo vakuové suspenze (Issacs—Itua a Sedki, 2018, s. 205-210).

Dalsi moznosti je osseointegrace. Jedna se chirurgicky zakrok, ktery vyuziva
materidlovou technologii. Provadi se zakotvenim kosti umélé koncetiny bez tkané fibrozy
pomoci intramedularniho implantatu. Vyhody protéz osseintegraci jsou ptima kontrola protézy,
lepsi stabilita, zvySena smyslova zpétna vazba, vétsi rozsah pohybu a snizeny pohyb pistu
(Ulger, Yildirim Sahan a Celik, 2018, s. 821-823). Je to tedy postup, kdy je implantat uvnitf
dlouhé kosti ve zbytkové koncetin€. PouZivad se u pacientll, kteti nejsou schopni dosdhnout
dostatecné pohodIného uloZeni vlozky. Je zde ale i riziko komplikaci. Nejcastéji se objevuje

povrchova infekce v misté implantatu (Burden et al., 2018, s. 109).

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vyznamnou roli po amputaci hraji vSeobecné sestry, které poskytuji oSetiovatelskou
pé¢i od samého pocatku operaéniho vykonu, kdy u pacienta doslo k amputaci. Pokud
je oSetfovatelskd péce zahajena veas a je poskytovana odborné vzdélanymi vSeobecnymi
sestrami, pravdépodobnost navratu do aktivniho Zivota pacientd je mnohonéasobné¢ rychlejsi.

Z vysledkt vyzkumnych studii je jasné, Ze fantomova bolest je Casta a pritomna témet
u vSech pacient. Vyrazné ovliviiuje psychiku pacienta a tim i proces hojeni. Mezi nejlepsi
nefarmakologické terapie autoti fadi zrcadlovou terapii nebo akupunkturu, kterd zmirhuje
bolest na minimum, musi se ale provadét pravidelné. Pii vyuZzivani téchto metod je dulezité,
aby lidé byli v psychické pohodé&, protoze psychika miize mit velky vliv na provadéni téchto

metod. Vyzkumné studie uvadéji, ze poskytnuti psychologické podpory uz pied operaci, zmirni
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negativni nasledky po amputaci. VSeobecné sestry by mély vice komunikovat a podporovat
pacienta v jeho souCasném stavu. Pacienti by se neméli bat podivat se na pahyl a tim uspisit
proces adaptace.

U pacienti, ktefi podstoupili amputaci horni nebo dolni koncetiny, by mél byt kladen
daraz na pravidelné pievazy za aseptickych podminek, které brani vzniku infekci. Mozné
zaneseni infekce do operacni rany, mtize zpusobit dalsi komplikace, které mohou vést k dalsimu
operacnim zpusobem provedenému zkraceni pahylu pacienta. Soucasti péce o pacienta, ktery
podstoupil amputaci HK nebo DK je vCasna rehabilitace. Doporucovano je zacit s rehabilitaci
jiz prvni den po amputaci, aby se predeslo kontrakcim nebo poruSe funkce zbytkové casti
koncetiny.

Technika v této dob¢ daleko pokrocila a protézy jiz nezajistuji jen kosmetickou stranku,
ale uz 1 funk¢ni, kdy protézy hornich koncetin se daji ovladat jiz pomoci elektrickych svodi,
které ovlada mozek. U amputaci dolnich koncetin mohou byt vyuzity protézy s bionickym
kloubem, ktery analyzuje pribéznou chiizi pacienta. Nejvétsim limitaci u protézy muize byt
velkd hmotnost protézy, ktera ovliviiuje stabilizaci a koordinaci téla. V soucasné dobé je takeé
velkym problémem vysoka cena protézy, protoze v Ceské republice nehradi vyssi fady protéz
zdravotni pojistovny. Mizeme doufat, ze se tato situace zlepsi, co se ty¢e dostupnosti, kvality,
ceny, hmotnosti a dalSich specifikaci. Da se pfedpokladat, Ze v blizké budoucnosti se za pomoci
modernich technologii zdokonali kvalita a funkénost protéz, s ¢imz souvisi napiiklad i citlivost
dané protézy.

S pokrokem modernich technologii, co se ty¢e materidlu a funkénosti, musi byt pevné
spjaty i pokrok psychologické 1é¢by u pacienti po amputaci koncetiny.

Po vypracovani bakalafské prace byly pouZity prevazné zahrani¢ni studie, jen mala ¢ast
informaci byla Cerpana z ceskych studii, coz je limitaci této bakalaiské prace. DalSim limitem

je malé mnoZstvi dohledanych studii zabyvajici se problematikou amputace HK.
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Zavér

Hlavnim cilem této ptehledové bakalarské prace bylo predlozit aktudlni dohledané
poznatky o oSetfovatelské péci u dospélych pacientit po amputaci. Pro tvorbu bakalaiské prace
byly stanoveny tii dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zaméfoval na aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
u dospélého pacienta po amputaci dolni a horni koncetiny. VSeobecna sestra zajiStuje
komplexni osetfovatelskou péci po amputaci spolu s multidisciplinarnim tymem. Péce zahrnuje
oSetfovatelskou péci jiz od samotného vykonu, pé¢i o opera¢ni ranu a pahyl. VSeobecna sestra
pravidelné provadi prevazy za aseptickych podminek, béhem kterych sleduje a hodnoti stav
operacni rany a pahylu. Pokozka pahylu by méla byt udrzovana v Cistoté a suchu. VSeobecna
Sestra by dale méla dbat na prevenci komplikaci jakou jsou edémy, nekrézy a kontraktury.
K zabranéni vzniku kontraktur musi vS§eobecna sestra izce spolupracovat s fyzioterapeutem,
ktery se podili na komplexni pé¢i o pacienta po amputaci HK nebo DK. Dale se vSeobecna
sestra zabyva feSenim bolesti u pacientli po amputaci. K 1é¢bé se pouzivaji farmakologické
I nefarmakologické metody, nejlepsi je vSak kombinace téchto dvou metod. Mezi
nefarmakologické metody patii zrcadlova terapie, zmény polohy, akupunktura a maséze.
Volnocasové aktivity jsou dobrym pomocnikem pii zvladani bolesti, zlepSuji ndladu a zvysi
ptizplsobeni a piijeti. Mezi tyto aktivity patfi malovani, ¢teni, povidani s rodinou a prateli.
Zahajeni rehabilitace se doporucuje jiz prvni pooperacni den. Kvalitné poskytovand
oSetfovatelska péce a Casna fyzioterapie vedou k rychlejsimu zapojeni se pacientd do bézného
zivota. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a rehabilitace je také priprava pahylu na novou
protézu. Z vysledkll dohledanych informaci mizeme uvést, Ze prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil prehledové bakalatské prace se zamétuje na aktualni dohledané poznatky
o aktualnim psychickém zatizeni dospélého pacienta po amputaci dolni a horni koncetiny.
Po amputaci dochdzi ke zménénému obrazu téla nemocného. Pacienti uvadéli, Ze pii pohledu
do zrcadla se citili netplng, uz ne jako celek. Bylo zjisténo, ze u pacientt, kteti podstoupili
amputaci doslo k rozvoji deprese a tizkosti, které ovliviiuji kvalitu zivota v psychosocialnim
pfizpusobeni. Psychické stradani, které pacienti také ¢asto zminovali, ovliviloval vyskyt bolesti
u téchto pacientti. Pacienti dale uvadéli problémy v kazdodennim zivoté, coz jim zptisobovalo
pocit ménécennosti. Vyssi mira deprese se objevuje spise u lidi po traumatické amputaci horni
koncetiny. Stav, kdy pacient piijde z jakéhokoliv diivodu o koncetinu miize mit vliv také
na financni stranku téchto pacientl, zejména vSak muzi. Muzi uvadéli strach ztoho,

ze nebudou moci zajistit své rodiny. Jako dalsi uvadéli strach z toho, jak je pfijmou partnerky.
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Je tedy tfeba zajistit konzultaci s psychologem, dale musi dojit k lepsi komunikaci se vSemi
Cleny oSetrovatelského tymu. VSeobecna sestra by méla pacienta povzbuzovat, aby vyjadiil
své pocity 1 ostatnim a neblokoval je v sob€. Pro udrzeni dusevniho zdravi hraji vyznamnou
roli mezilidské vztahy s rodinou a prateli. Z vysledkli dohledanych informaci mtizeme uvést,
ze druhy dil¢i cil byl splnén.

Treti dil¢i cil se zaméfuje na aktudlni dohledané poznatky o moznostech ndhrad
u dospélého pacienta po amputaci dolni a horni koncetiny. Volba vhodné protézy zavisi
koncetinu. Nejmodernéjsi protéza horni koncetiny je myoelektrickd, ktera snima elektrické
potenciondly elektrodami, ty jsou pfilozeny na kizi, aktivuji se povrchové aferenty klize nebo
periferni nervy a ty se pak dostavaji do mozku. Tyto protézy vyrazné€ zlepSuji sebeobsluhu
pacienta. Nevyhodou je hmotnost protézy. U protéz DK samoziejmé také zalezi na vySce
amputace. RozliSujeme tedy protézy po transtibidlni amputaci, ktera se sklada z pahylového
luzka, trubkové konstrukce a chodidla. Po transfemordlni amputaci se pouzivéji protézy, které
zahrnuji vySe uvedené Casti jako u transtibialni protézy, ale navic obsahuji kolenni kloub.
U amputaci na DK se vyuziva multicentrickych kloubli nebo mikroprocesort, které analyzuji
chiizi pacienta. Soucasti protézy byva tzv. pahylova vlozka, kterd se povazuje za nekriti¢téjsi
soucasti protézy, musi byt pohodlna a bezpecnd a také musi vyhovovat nosné plose.
Pii pouzivani protézy se mohou objevit dermatitidy, epidermoidni cysty a bakterialni nebo
plisniové infekce. Tyto problémy jsou ovlivnény rozhranim protézy. Maji ale i své nepiiznivé
ucinky, kdy se hromadi teplo, a to spousti poceni, proto jsou i tzv. perforované vlozky, které
prebytecnou vlhkost odvadi. U protéz miize dochdzet k otlakiim, odérkadm nebo k hlub$im
poranénim. Osseointegrace je postup, kdy je implantat uvnitt dlouhé kosti ve zbytkové
koncetiné. Ptidavny perkutdnni upinaci ¢ast umoZnuje montdz modularnich komponentl
protézy, ¢imZ se eliminuje potieba vlozky. Mezi komplikace patii infekce a periprotetické
zlomeniny. Z vysledkti dohledanych informaci mtizeme uvést, ze tieti cil byl splnén.

Tato bakalatska prace by mohla byt pfinosem pro vSeobecné a praktické sestry zejména
na chirurgickych oddélenich, kde se provadi tento zakrok. Lze ji také vyuZit pro vSeobecné
sestry pracujici v agenturach domaci péce. Tato prace mize byt pfinosem i pro pacienty
po amputaci, kterym poskytne piehled o moznostech 1é€by, rehabilitace a protéz. Dale by se

mohla pouZit jako zdroj informaci pro pfipadnou studii, ktera se zabyva touto problematikou.
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Seznam zKkratek

DK — dolni koncetina

EMG — elektromyografie

FB — Fantomova bolest

HK — horni koncetina

PTSD — posstraumaticka stresova porucha

TENS — Transkuténni elektrickd nervova stimulace
USA — Spojené staty americké

USD — americky dolar

VAS - vizualni analogova skala
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