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Abstrakt

Cilem této prace je zmapovani vyvoje oSetiovatelské péfe o pacienty
s amputaci dolni koncetiny v pribéhu historie. Bakalarska prace je teoreticka.

Pro praci byly pouzity rozhovory zkusenych osob v dané problematice
s v§eobecnou sestrou Mgr. Alenou Polanovou, antropologem RNDr. Vitézslavem
KuZelkou a historikem Mgr. Simonem Kryslem. Pro tuto praci bylo nezbytné
navstivit Lékatské muzeum a depozitat v Praze. Soucésti prace jsou také fotografie,
zdroje v této praci jsou dochované historické prameny. Dal§imi dulezitymi zdroji
byla také odborna literatura a literatura zabyvajici se danou problematikou v dnesni
dob¢, dale tfada odbornych casopisti, mnoho historickych knih a knih ze
soucasnosti. Nedilnou soucasti zdroje informaci byly dobové ucebnice a brozury
pro pacienty s amputaci.

Prvni kapitola se zabyvd obdobim pravéku. Mnoho informaci o tomto
obdobi poskytl antropolog RNDr. Kuzelka. Velkym specifikem oSetiovatelské péce
v pravéku bylo ponofovani pahylu do vrouciho oleje. V dalsi kapitole nasleduje
staroveék, kde byly amputace provadény prevazné formou trestu, a do této doby
se fadi zndmy lékat Hippokrates. Ddale navazuje kapitola o stfedovéku, kde
se projevoval zna¢ny vliv ndbozenstvi. Behem navstévy Narodni 1¢katské knihovny
a muzea poskytl Mgr. Krysl pro tuto bakalafskou praci rozhovor, ve kterém
se zmifiuje o néstrojich k amputacim pouzivanych v historii. Ctvrtd kapitola
se zabyva obdobim novov€ku. Do novoveéku zatazujeme francouzského Iékare
Jeana Louise Petita (1674-1750), ktery byl velice uznavany za vynalez
Sroubovitého turniketu. Vyznamnym zlomem v oSetfovatelstvi byla Florence
Nightingalové, neboli dama s lampou, ktera se zaslouzila o zavedeni ptisné Cistoty
vV nemocnicich. Do obdobi novoveku spada také problematika oSetfovatelské péce o
amputované v letech 1953 a 1979, ktera je také soucasti této bakalarské prace, a je
velice zajimavé, Ze az na vyjimky se od soucasnosti pfili§ nelisi. Rok 1979 dopliuje
sestra svymi vzpominkami na oSetfovatelstvi. DalSi casti bakalaiské prace jsou

vénovany historickému vyvoji antisepse a anestezie. Jednou z vyznamnych



a rozsahlych ¢asti prace je i kapitola zabyvajici se Fantomovou bolesti. Bakalatskou
praci uzavira kapitola, ktera je vénovana soucasnému oSetrovatelstvi o pacienty

s amputaci dolni koncetiny.

Zaveér

Tato bakalafskd prace je zameéfena na historii oSetfovatelské péce pred
a po amputaci dolni koncetiny. Je psana chronologicky, od pravéku do dnesni doby,
21. stoleti. Kazda kapitola této prace obsahuje trendy, zajimavosti a inovace
v oboru dané doby. V celé praci je shrnut vyvoj oSetfovatelstvi i mediciny o
amputované. Jednim z velkych poznatkl studia oSetfovatelstvi v historii je fakt, ze
existuji doby, kdy bylo zmén provedeno mén¢ az témet zadné, ale naopak i doby,
kdy byly zavedeny rdzné a vyznamné zmény. V této praci je zaznamendn i vyvoj
profese v§eobecné sestry v osetfovani amputovanych.

Prace mize slouzit jako studijni materidl pro vSeobecné sestry, ale také pro

z4jemce o historii oSetfovatelské péce o pacienty s amputaci dolni koncetinou.
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Abstract

The aim of this thesis is to map the nursing care of patients with amputated
lower limb during the history. This is a theoretical bachelor thesis.

Interview with people with experience in the issue were used in the thesis: a
general nurse, RNDr. Vitézslav Kuzelka, an anthropologist and Mgr. Simon Krysl,
a historian. A visit to the Medical Museum and Depository in Prague was also
necessary for the work. The thesis also contains photographs taken during the visits
to the museum or the depository. Preserved historical sources are the most
important ones for the thesis. Special literature and literature dealing with these
problems nowadays, numerous specialized journals, many history as well
as modern books were further important sources. Period textbook and brochures for
patients with amputations formed an inseparable part of the information source.

The first chapter deals with the prehistoric period. Anthropologist RNDr.
KuzZelka provided a lot of valuable information. Immersion of a stump into boiling
water was a specific feature of nursing care in the prehistoric period. The next
chapter deals with the antiquity, when amputation was applied as a punishment.
Famous physician Hippocrates belonged to this period. After that a chapter about
the middle ages with the strong influence of religion follows. During a visit to the
National Medical Library Mgr. Krysl gave us an interview for this bachelor thesis,
in which he mentioned the instruments used for amputation in the history. The
fourth chapter deals with the modern times. Jean Louis Petit (1674-1750), a French
physician, who was highly regarded for the invention of the screw type tourniquet,
was one of the significant persons of this period. Florence Nightingale, the lady
with the lamp, meant a real breakthrough as she contributed to introduction of strict
cleanliness in hospitals. The modern times also includes the period between 1953
and 1979, which is also a part of this thesis. There is a very much interesting fact
that the nursing care of amputees does not much differ from the present. Mgr.
Polanovéa adds her memories of the nursing care in 1979. Further parts of the
bachelor thesis focus on the issues of the development of antisepsis and anaesthesia

in the history. A chapter dealing with the phantom pain is one of the largest parts.



The bachelor thesis is concluded by a chapter dedicated to the nursing care of

patients with amputation of a lower limb nowadays.

Conclusion
This bachelor thesis focuses on the history of nursing care before and after
an amputation of a lower limb. It is written chronologically from the prehistoric
period up to the present, the 21st century. Each chapter of the thesis contains the
trends, interesting points and innovations in the field of interest in the particular
period. The whole work summarizes the development of nursing care and
healthcare for the amputees. One of great conclusions of the studies of nursing care
is the fact that there are periods in the history when hardly any changes were made
but also periods when rapid and significant changes were introduced. This thesis
also monitors the development of the profession of a general nurse in relation to the
care about the amputees.
The thesis may serve as a study material for general nurses and also for those
who are interested in the history of the nursing care of patients with amputation

of a lower limb.
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Seznam pouzitych zkratek

DK- dolni kon¢etina
Tzv. tak zvanou
p. n. l. — pfed nasim letopo¢tem

dle — podle



Uvod

Bakalatska prace s ndzvem ,,Historie oSetrovatelské péce u pacientii pred a po
amputaci dolni koncetiny™ ma za cil zmapovat oSetfovani amputovanych v historii
lidstva. Téma bakalafské prace jsem si vybrala z divodu mého zajmu o soucasné
aspekty péfe o pacienty s amputaci dolni koncetiny a tudiZz jsem povazovala za
nutné znat jejich celkovy déjinny kontext.

Amputace neboli odnéti periferni ¢asti téla je a byla vzdy problematikou lidstva.
Vseobecné se o ni vi jiz od pravéku. Pii¢iny amputaci se V soucasnosti prili§
neméni od téch drivéjSich. Kazdé obdobi samoziejmé piinasi rozdilné nazory
na pri¢iny amputaci, ale také rtiznd specifika v oSetfovatelské péci o pacienta
po amputaci. Teprve stfedoveék zaznamenal znaény posun v otizce humanniho
ptistupu k pacientim. Revoluéni vyvoj osetfovatelstvi v ramci déjinného vymezeni
lze zaznamenat mezi 17. s 20. stoletim, znacnd cast postupii tehdy uzivanych
si zachovava svoji platnost do dnes. Do zminéného 17. stoleti neexistuje témét
zadna oSetfovatelska péci spjata s amputacemi. Kdyz uz byla n&jak dohledana,
tak ji ve vSech ptipadech Iékafi provadéli sami.

Do 19. stoleti pak pacient nebyl na amputaci prakticky viibec predem
piipravovan a k jejimu provedeni bylo zapotiebi vétSiho mnoZstvi osob k zajisténi
ucinné fixaci osoby k zakroku urcené, nebot’ se neuzivalo anestetik. Péce o pacienta
po amputaci zahrnovala pouze zastaveni krvaceni a pfilozeni obvazu v podstaté
nespecifikovanym, jakymkoli zplsobem. Néslednd péfe o amputované vibec
nefungovala. Umrtnost pacienttl byla tudiz znaéni. Amputace se provadély bez
anestezie az do objeveni rajského plynu, jenz k tomuto ucelu nejprve viibec nemél
slouzit (podobné tomu tak bylo v pifipadé¢ infekce a pooperaéni komplikace,

které se prestaly tolik §ifit, kdyZ se objevila antisepse.)
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Cil

Bakalatrska prace si klade za cil zmapovani osetfovatelské péce v ramei jejiho
déjinného vyvoje.

Jelikoz je prace teoretického charakteru ma pouze informacni vlastnost. Podava
informace o prubéhu vyvoje oSetfovatelské péce o amputované, pribéh samotné
amputace, uvadi téz nutny pocet osob pii vykonu. Poukazuje na hlavni ukoly 1¢katt
a sester v postupech oSetfovani pacienta s amputaci dolni koncetiny. Zdlraziuje
pouzité pomucky béhem amputace a nové objevy spjaté s timto vykonem.

Nedilnou soucasti jsou odezvy lidi na amputace, jejich psychicky stav, s ¢imz
také souvisi vyvoj chovani zdravotnického personalu k osobam s amputacemi dolni

koncetiny.
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Metodika

Historie osetfovatelské péce u pacientii pfed a po amputaci dolni koncetiny je
praci teoretickou.

Dulezitou soucast tvoii rozhovory. Rozhovor s RNDr. Vitézslavem Kuzelkou,
ktery se pifimo danou problematikou zabyvd a ktery také umoznil vytvofit
fotografie kosternich pozistatkti. Dal§i rozhovor pro tuto praci poskytnul
Mgr. Simon Krysl, ktery se vyznamnou mérou vyjadtil k instrumentim k amputaci
a také umoznil vytvoftit fotografické podklady historickych exemplaiti. Kromé toho
Mgr. Simon Krysl pro tuto praci doporugil nékolik historickych prameni, dokonce
nékteré knihy zaptjcil. Posledni rozhovor probihal se vSeobecnou sestrou, kterd ma
dlouholeté¢ zkuSenosti z traumatologického oddé€leni a informace jeji osobou
poskytnuté jsou nejvétSim piinosem pro zmapovani problematiky béhem
80. let 20. stoleti.

Velkym pifinosem byla také navstéva Prazského depozitate, kde jsem
také pofidila nékteré fotografie. V Narodnim 1ékarském muzeu v Praze
se téz naskytlo n€kolik piilezitosti vytvotit cenné fotografické snimky.

Navstéva Narodni 1ékafské knihovny v Praze piedstavovala nedilnou soucast,
protoze nabidla nckolik literdrnich d¢€l, kterd se nedala jinde opatfit. Navstévy
malych méstskych knihoven také prispély k bohatSimu rozsiteni literarnich zdroju.

Praci doplnuji také informace ze seminaili oSetfovatelské péfe o pacienta

Vv chirurgii.
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1 Vyvojové etapy v historii
1.1 Pravék

Pravék je obdobi, ve kterém se Clovek stale evoluéné vyviji. Jedinec prochazi
antropogenezi od Homo habilis (¢loveék zru¢ny), dale pfes druh Homo erectus
(¢loveék vzpiimeny), po druh Homo sapiens steinheimski, a pies slepou vyvojovou
vétev Homo sapiens neanderthalensis az po ¢lovéka dnesniho typu Homo sapiens
sapiens. Z pocatku se praveéky clovek zivil sbérem rostlin a plodd, poté lovem
a pozdé¢ji presel k primitivnimu zemédé€lstvi. Na Casové ose historie 1ze obdobi
pravéku vymezit od pocatku véku clovéka az po dobu vzniku prvnich statt
a rozsifeni pisma. V nékterych ¢astech Evropy skoncil pravék s vytvorenim stati
Reky a Rimany v 1. poloving 1. tisicileti pf. n. 1; ale tento historicky bod
se pro riizné ¢asti Evropy 1isi (Mandelova, 1999).

Absence pisemnych prament piedstavuje hlavni problém celkové malého
povédomi o praktickém provadéni oSetiovatelské péce v této éfe. Hlavnim
divodem, pro¢ o oSetfovatelstvi v pravéku nenalezneme témét zadné zminky,
je neznalost pisma. Nemoc byla spojovana s existenci nadptirozenych sil, a proto
preventivni medicina zahrnovala formu usmifovani bohi pomoci obéti a ritualu,
proto se Iécitelstvim v pravéku zabyvali Samani a kouzelnici. Dochovaly se nékteré
dikazy o lécitelstvi, jedna se hlavné o antropologické nalezy z této doby, které
predstavuji velice cenny material, protoze se jeSt€é do nedavna piedpoklédalo,
7e se v pravéku jednalo spiSe o magii. Pfi navstévé Depozitaie v Praze poskytl
doktor antropologie, pan Kuzelka, rozhovor. Nejdiive uvadi prvni informace
0 amputaci. ,, Prvni zminky o amputacich sahaji do praveku (az 20 000 let p. n. L),
byly to otisky V jeskynich. Clovék polozil koncetinu na volné misto a zacal stiikat
barvivem, z toho vyplyvaji negativni otisky, které ndam potvrzuji prvni zminky
0 amputaci. Z mladsi doby kamenné, konkrétne z Moravy byla nalezena kostra se
zhojenou amputaci. Zhojena amputace se poznd na kostech podle miistkového
svalku.” Horackova (2004) ve své publikaci potvrzuje, Ze po zhojeni kosti dochazi

k vytvoreni kostniho mustku.
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Studie dokazuji, ze pravéci lidé poznavali, jaké prostifedky pisobi na organismus
priznivé, napi. nékteré rostliny, jejich plody, zvifeci organy, ale také voda, ktera
slouzila na vyplachovéni ran (Cuifinova, 2002).

Prvni zminky o oSetfovani pahylu zaznamenavame v dobé 5000 let p. n. 1. diky
zmapovani lécebnych technik afrického kmene Masaju. Prioritni pfi¢inou amputace
byla zlomenina. Na rozdil od pozdé&jSich dob byl zcela vyjimeény jiny divod
amputace. Nebylo zjisténo, Ze by Masajové na amputaci ,,pacienty” pfipravovali,
ale vénovali pozornost péci po amputaci, kdy ptikladali na pahyl absorp¢ni
materidly. ,,Pred objevenim a pouzivanim absorpcniho materidlu se na cCerstvy
pahyl prikladalo suché listi.” Zminuje se RNDr. Kuzelka. OvSem zda doty¢ny

pteZije, nebo zemie, bylo zcela neptedvidatelné (Halioua, 2004).

1.1.1 Osetrovatelstvi v pravéku

Lécitelstvi v dobé pravéku, jako kazdy jiny obor, proslo svoji fylogenezi, ktera
se opirala o celkovy pokrok lidstva a vyvoj samotného lidského druhu. Zvlastnosti
pravéku byli koCovnici a sbératelské tlupy, ktefi své zranéné neoSetiovaly,
ale ponechavaly je vlastnimu osudu (Svobodny, 2004).

Zakladni vyvoj lécitelstvi za dobu trvani pravéku vedl k nasledné hierarchii
1é¢eni. Kazdy zranény mohl podstoupit tii faze 1éceni: 1. faze — samoléceni (Snaha
zranéného oSetfit se sam); 2. faze — vzdjemna pomoc (nasledovala po neuspésné
fazi 1 a jednalo se o poskytnuti pomoci od svého blizkého, napf. matky);
3. Faze - pomoc ,,profesionala“ (jednalo se o navstévu kmenového Samana apod.).
Uspéchy spjaté s 1é¢enim rostly se zvySujicim se poétem zkusenosti, tedy s vét§im
poctem zranénych a traumatizovanych lidi (Svobodny, 2004).

Chirurgické vykony potfebovaly 1 v pravéku instrumentaf. Konkrétné
k amputaci dolni koncetiny (dale pouze DK) mohly poslouzit prakticky uplné
vSechny pfedméty s ostrou hranou, od pazourkd az po bronzové noze a bfitvy.
Prvni krok po amputaci dolni koncetiny znamenal zastaveni krvaceni pomoci

vrouciho oleje, do kterého byl pahyl ponoten.
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Je zajimavé, ze se Svobodny (2004) zminiuje o dlouhodobé osetfovatelské péci
v praveéku, kterd jiz zahrnovala pravidelné podévani vody, potravy a utiSujicich
prostiedkit (hlavné bylin). Forma podavani 1éC¢ivych piipravkd se ruznila,
napf. napoje, nalevy, odvary, lektvary, masti v kulickach nebo plackach. Nezbytnou
soucast tvoftilo také prikladani obkladi (Halioua, 2004). Nejcastéji se K oSetfeni
,pacientu“ pfed, béhem a po amputaci pouzivala voda, ktera slouzila k omyvani
a k oplachovani pahyli. Shodou okolnosti dochazelo k omyvani ran vodou, bohatou
na hojeni prospésné organické a mineralni latky. Aniz by tak pravéky ¢lovék mél
0 detailnim slozeni vody jakékoli ponéti, dosahovala piilezitostné 1écba poranéni
prekvapivych vysledkd. Teprve zavéry soucCasné veédy umoznily pfitomnost

takovychto latek ve slozeni vody potvrdit (Svobodny, 2004).

1.2 Starovék

Starovek predstavuje obdobi, pro které je charakteristické rozsifeni pisma,
zavedeni kalendafe a rozvoj meést s dobie organizovanou spravou. Za zacatek
starovéku lze povazovat rozvoj prvnich civilizaci a jiz zminény rozvoj pisma.
Konec starovéku se datuje mezi 6. a 7. stoletim. V té¢ dobé hovoiime o rozpadu
fimské tiSe v dusledku st¢hovani ndrodl a arabské expanze (Chisholmova, 2003).

K otazce celkového zhodnoceni divodu amputace ve starovéku uvadi doktor
Kuzelka: ,, Amputace jako trest a zaroven prvni pisemné zminky o amputacich
pochdazeji z Chammurapiho, neboli Babylonského zdakoniku, kde je uvedené, za co

byvaly koncetiny odnaty. *
1.1.2 Staroveky Egypt

Pro rané obdobi Egypta je typické, ze jakakoliv choroba, bolest nebo uraz byly
spojovany s vlivem negativni energie a zlého boha. Zpocatku neméla rozvijejici
se véda dobré postaveni, protoze vse sméfovalo k nabozenstvi. Lékai neboli sunu
nejdiive nelécil pouze na zaklad¢ svych znalosti, ale spiSe nabozenskymi zatikadly.
Bojoval pomoci nich tedy se ,zlem*. AZS odstupem cCasu, kdyz byly ziskany

podrobné informace o fyziologii lidského téla, pii¢inach nékterych nemoci
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a po poznani ucinki jistych 1é¢ivych piipravkl, se jednoznaéné vyloucila moc
démona. Egyptané byli velice vynalézavi a uvédoméli, nebot’ dosédhli velice
pokrokové mediciny, hlavn¢ anatomie. Naptiklad védéli, ze existuje nervovy
systém, aniz by jej podrobnéji popsali. Diikazy predstavuji nalezené¢ a zc&asti
zachovalé knihy, které zaroveil obsahovaly pozoruhodné informace o né¢kterych
1¢kaiskych oborech, o 1é¢ivech, anatomii a chirurgii (Halioua, 2004). Chisholmova
(2003) zminuje ve své literatufe existenci vystudovanych lékait, co se ucili
v rodinach jinych 1ékait, nebo nalékaiskych sSkolach a vénovali se pfimé
oSetiovatelské péci bez pomoci dalSich osSetfovatelskych asistenti. Oproti tomu
Pollak (1973) ve své literatufe tvrdi, jak si 1ékafi své zkuSenosti z chirurgie
predavali z generace na generaci, nikoliv v lékatskych skolach. Také ve své
literatufe uvadi, ze neexistovaly studijni materialy, pomoci nichz by se lékafi
vzdelavali.

Amputace se v této dob¢ provadély hlavné jako vykon trestu, ktery vydaval
jeding soud. Piikladem mlzZe byt Diodoros Sicilsky, ktery se zmifiuje o trestu utnuti
jazyka za vyzrazeni statniho tajemstvi cizincim. Dale napiiklad byly useknuty
koncetiny odsouzenému, jenz padélal penize. Tresty se odvijely podle toho, jaky
se provedl prestupek. Diilmen (2001) uvadi, Ze koncetina po useknuti visela
na n¢jakém urcitém miste, aby pisobila jako vystraha a zdtraziovala opravdovost
trestu. Samoziejmé se kromé amputaci riznych 0dG za trest provadély také
amputace ze zdravotnich divodu. V nekterych ptipadech egyptsti chirurgové pred
amputaci dolni koncetiny a 1 pfed dal§imi operacemi pouzivali prostiedky k utiSeni
bolesti; napf. opium, které dovazeli az z Kypru. Lékati si také jiz v této dobé
uvédomovali nutnost Cistoty instrumentl a prostiedi, kde se pacient nachazel.
potvrzuje i Chisholmova (2003) informaci, Ze 1ékati své nastroje opalovali v ohni

pfed vykonem.
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1.1.3 Doba Hippokratova

Hippokrates je jeden znejslavnéjsich 1ékart historie, pfezdivany ,otec
mediciny*. Zil ve starovéku pravdépodobné mezi léty
460 - 377 pt. n. |. (ptiloha ¢. 1). Obrovsky piinos v mediciné spociva zejména
v jeho védeckém piistupu k procesu 1éc¢eni. Hlavnim podkladem pro vyvoj
mediciny a celkového oSetifovatelstvi se staly jeho spisy. V nich popisuje nemoci,
se kterymi se ve svém zivoté setkal. Pise i o tom, jak je 1éCil. Zasadnim aktem
Hippokrata bylo obnoveni metody, jeZ se zaméfovala na pozorovani a rozhovor
S pacientem. Pouzivali ji uz stafi Egyptané. Mezi dobou pusobeni starych
Egyptanti a dobou Hippokratovou pozorovani a rozhovory s pacientem témgéft
vymizely (Chisholmova, 2003). Hippokrates radil také svym u¢edniktim, aby ucili
pacienty brat nemoci piirozené (Porter, 2013).

V Hippokratové dobé 1ékaii opovrhovali riskantnimi vykony (jako jsou
amputace). Nejvice je provadéli 1ékafi oSetfujici poranéné ve valce. Hippokratova
ptisaha pravi ,,...nebudu lidské télo rezat...* (Porter, 2013, str. 83), ¢imz bylo
Hippokratovym doporu¢enim, kterym se fidili 1ékafi i pomocny personal, bylo:
»...rany udrzovat co nejsuSsi, nicméné hnisani je nutno povazovat za zdkladni
podminku hojeni...* (Porter, 2013, str. 79). Hnis byl dukazem pfitomnosti latek,
jez vedly ke kontaminaci krve, a tyto latky musely ztéla odejit. Ve starovéku
predstavovala krev dusi a dech zivot (Porter, 2013).

Hippokrates piedbcéhl svoji dobu také tim, Ze se zaméfoval na spravnou
zivotospravu a pohodu ducha; jako je spravnd strava, dostatek tekutin, ale také
dostatek spanku, pohybu a sexualniho zivota. Jeho teorie spravné Zivotospravy
sméfovala  k rychlejSimu  vyléceni a ke zmirnéni pooperacnich komplikaci
(Porter, 2013).

Znamy historicky fakt poukazuje na také velky vliv nabozenstvi na medicinu.
Prohlasovalo se, ze léCit od nemoci miZe pouze Bih. Bih posild na lidi utrpeni
vV podob¢ nemoci a chorob, a tyto stavy se ztotoziovaly se zkousku, nebo trestem.

Za téchto pfedpokladii bylo lékafim znemoznéno 1écit (Porter, 2013).
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DalSimi vyznamnymi prakopniky po Hippokratovi jsou bratfi Kosmas a Damian
(3. stoleti). Zili v Malé Asii a Zivoty obou bratri byly spojeny mnoha zkusenostmi.
Ve svych knihach popisuji, napi. ukiizovani, kamenovani anebo upaleni. Jejich
lékarské schopnosti se pysni velmi vysokou trovni; jako jedni z prvnich provedli
transplantaci a amputaci. Prvni amputace bratri Kosma a Damiana provedli
pacientovi Vv poloze na zadech. Pacient mél jednu konéetinu Cernou (pfiloha ¢. 2).
Pii vykonu operaci bratri Kosma a Damiana mohli divaci vSe z blizkosti sledovat
(Porter, 2013).

1.3 Stitedovek

Na pocatku stiedovéku zachycujeme charakteristické obdobi stéhovani narodd,
kdy po padu Rima Evropou proudily germénské a keltské kmeny. Pro rany
sttedov€k je typicky tzv. feudalismus; tento pojem oznacuje spolecensky
a vojensky systém, kdy kralovské vydaje na valku, popf. udrZzovani miru, byly
sponzorovany bohatymi poddanymi, kterym kral na oplatku vénoval putdu.
V pozdéjSim sttedoveku, pfiblizné od 10. stoleti, v Evropé existovala tada
rozdrobenych fi§i. Jedinym jednoticim prvkem se ukéazalo nébozenstvi. Dal$im
hlavnim prvkem charakterizujicim stfedovék je tedy kiestanstvi. Stiedovek lze
na ¢asové ose historie lidstva datovat v rozmezi 5. Stoleti - pad Zapadoiimské fise

a 15. Stoleti - objeveni Ameriky K. Kolumbem (Hughes, 1999).

1.3.1 Stredovek a amputace

Diky riznym dikazim vime, ze ve stfedoveéku se také provadély amputace.
RNDr. Kuzelka umoznil vyfotografovat kostru cloveéka z 9. stoleti, ktera méla
amputovanou dolni koncetinu v lytku. Kost byla zcela zahojena (pfiloha 3; 4; 5).
Timto je dokazano, zZe ¢lovek po amputaci zil dale.

Zdravotnictvi po celou historii lidstva doprovazi vyrazny vliv nabozenstvi.
Nejvétsi vliv v této dobé mélo na politické udélosti, vyvoj d&in, umeéni i Zivot
obycCejnych lidi na tizemi Evropy hlavné kiestanstvi. Ve stfedovéku kiest'anska

cirkev hlasala, ze ptfi¢inou nemoci, nebo trazu je hfich. Lék méla predstavovat
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modlitba, plst a pokani. Tento nazor, ktery pietrvaval po dlouhd staleti u vétSiny
lidi, brzdil vyvoj nejen lékafstvi, ale vSech dalSich odvétvi lidské ¢innosti. Cirkev
vydala kvuli velkému strachu ze styku s krvi edikt Ecclesia abhorret sanguine,
ktery byl vydan v roce 1163 v Toursu, a zakazoval veskeré chirurgické vykony;
také prohlasila mrtvolu lidského téla za nedotknutelnou a pitvy za zakazané. Vyvoj
anatomie ziskava informaci z pitev, coz kvili kiestanskym zdkazim vytvoiilo
zpozdéni az o 300 let (Porter, 2013).

Rozvoj; znalosti o lidském téle pfiSel az v obdobi renesance
(obdobi od 14. Do 17. stoleti). Minimalni pokrok v historii zaznamenavame
v oboru chirurgie; do obdobi renesance zistaly téméf nedotCeny i anatomické
poznatky. Lékaii se diive zamétfovali spiSe na povrch lidského téla nez na jeho
vnitini organizovanost a funkci (Porter, 2013).

Zajimavym faktem pro dobu stfedovéku je, ze vSechny chirurgické zakroky
se provadély bez anestezie. O podobé chirurgickych zakrokti v dané éfe nam
zanechal svédectvi Richard Wiseman, ktery ponejvice sbiral své oSetfovatelské
zkusenosti béhem obc¢anské valky v Anglii. Na zakladé svych znalosti napsal spisy
s nazvy Nekolik chirurgickych pojednani a Pojedndni o randch. Ve spisu Pojedndni
o randach popsal vSechny chirurgické zakroky odehravajici se na bitevnim poli
ana lodi. Vsechny jeho spisy maji velice kruté obsahy; napt. realisticky popisuje
trepanaci lebky nebo amputaci dolni koncetiny piimo na bitevnim poli (Porter,
2013).

Metody Hanse von Gersdorffa (1455- 1529) se vyznacovaly specifickou péci
0 pacienta pfed a po amputaci dolni koncetiny. Pfed tim, nez pacientovi provedl
amputaci, dikladné ranu prohlédl a hned poté odstipal kosti, které vy€nivaly na
povrch téla. Nasledovné provedl amputaci a snazil se zastavit krvidceni pomoci
tlaku na cévy, poté ponoroval pahyl do vrouciho oleje. Jelikoz by pahyl zlstal
odkryty a do rany by mohla vniknout infekce, nasadil se na néj zvifeci mocovy
méchyt, ktery byl sterilni (Schott, 1994).

V obdobi valek ve stfedov€ku lidé utrpéli hrozivé, hluboké a infikované rany,

tudiz se chirurgie mohla rozvijet. Béhem valek se 1ékaii ocitli v kontaktu s témi
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nejhorsimi pripady a zaroven prezivali v téch nejhrozivéjsich podminkach. Lékari
0 svych zkuSenostech napsali mnoho knih, které seznamovaly dal$i mladé 1ékate se
zajimavymi poznatky ¢i instrumenty V oSetfovani nejriznéjsich piipadi. Napiiklad
v Brunschwigové spisech udavali, jak odstranit stfelny prach v rané, ktery ptsobi
pro lidsky organismus jako jed. Jednalo se o naprosto jednoduchy, dnes jiz znamy
trik, jenZ se nazyva vypaleni. Po tomto zakroku nezbyl v ran¢ zadny stfelny prach,
ktery se nejcastéji nachdzel v pahylech amputovanych dolnich koncetin. Vypaleni
rany zastavilo krvaceni z pahylu. K zastavé krvaceni se také pouzivala rtzna
ptirodni hemostatika, nebo pouhy tlak. Kdyz uz pahyl nekrvacel, obaloval se napf.
zvifecim mocovym méchytem (Porter, 2013).

Realisticky popis amputace dolni koncetiny ve stfedovéku poskytl
Girolamo Fabricio, chirurg a anatom z Italie ,, Musel jsem amputovat celou dolni
koncetinu muzi ve véku ctyriceti let, a uz jsem bral do ruky pilku a vypalovadlio.
Muz vsak zacal kricet a tak strasné, ze vsichni kolem utekli, a zbyl se mnou jen miij
nejstarsi syn Sonne, tehdy jesté malicky. Musel jsem tedy svérit pridrzovani
amputované koncetiny jemu, zatimco moje Zena, jiz opét tehotnd, pridrzovala
pacientuv hrudnik.... (Porter, 2013, str. 215)

Rozhovor s Mgr. Simonem Kryslem z Narodni 1ékai'ské knihovny a muzea, mél
pro tuto praci velice cenny piinos. Zminuje se, Ze vSechny instrumenty pouZzity
u amputace dolni koncetiny jsou obvyklé nastroje k pouziti k jakémukoliv femeslu,
ptikladem je pilka (pfiloha ¢. 6), ktera neni rozdilna od té, uzivané bézné
v domacnostech. Dodava, Ze amputace se provadéla zasadné v kloubu.,

Stfedovék je dobou, kdy se vyznamné zvySuje pocet lékail, lékarnikd,
méstskych chirurglh a porodnich bab. Existovali vSak i1 pfedchiidci nynéjSich
obvodnich lékart. Ti lé€ili pacienty sami, V pifipad€ nutnosti poméhali 1 ostatnim
lIékaiim s vaznymi piipady, napt. chirurgim pii amputaci DK pomadhali pacienta
drzet (Svobodny, 2004).

Velké mnozZstvi kvalitnich informaci o amputacich uskute¢nénych ve sttedoveku
vychazi z poznatkt archeologt, kteti nasli nékolik kosternich pozistatka se stopami

riznych zranéni, zanéth nebo také zhoubnych néadorii. Neékteré poznatky
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0 sttedovékych amputacich také dopliiuje obor paleopatologie studujici choroby
lidského druhu a jejich vyvoj béhem historie. Ve stiedovéku piedstavovaly
amputace velice vysoké riziko smrti; nejrizikovéj$i pro Zivot pacienta bylo
odseknuti celych koncetin. Diivodem zranéni se riznily. Bezprostiedni pficinou
nebyly pouze valky a choroby, ale také tresty soudu za poruseni zakonti (Svobodny,

2004).

2 Novovék

Novovek oznacuje dé&jinnou epochu lidstva. Pocatek je nejCastéji datovan
od roku 1492, kdy Krystof Kolumbus objevil Ameriku. Nékteré zdroje také za
pocatek novoveéku oznacuji rok 1453 (dobiti Konstantinopole Turky), nebo rok
1640 (zacéatek obcanské valky v Anglii). V této dobé doslo k enormnim zmé&nam ve
vSech oblastech lidského byti. Za jednu z nejvyznamnéj$ich zmén Vv tomto
historickém obdobi mulzeme povazovat pfechod ze zemédélského modelu
sttedovéku (feudalismsmu) k modernimu kapitalismu. Dale se v obdobi novovéku
registruje neuvétitelné mnozstvi védeckych objevi. Doslo i k fadé vyznamnych

spolecenskych a kulturnich zmén (Hughes, 1999).

2.1 Stoleti 16.

Autor knihy Dg¢jiny 1ékafstvi v Ceskych zemich, Svobodny (2004), zatadil
do 16. stoleti vyznamného francouzského Iékafe jménem Ambrois Paré
(1510 - 1590), ktery se zapsal do historie 1ékafstvi diky svym kniham s ndzvem
Deset knih o chirurgii. Zde se jako prvni zminuje o metodé podvazovani cév
po amputaci dolni koncetiny. Tato nova chirurgickd metoda byla oproti pfedeslym
metoddm velice Setrnd. Paré se ve svém dile poprvé zmifluje o nahradé
amputovanych koncetin. Pravdépodobné se tedy protézy v 16. stoleti normalné
pouzivaly. Svobodny (2004) dale poukazuje na piekvapivou skutecnost,
ze Uz v 16. stoleti se vyuzivaly kompenzaéni pomucky jako hole a berle. Diikkazem
0 jejich vyuzivani jsou hlavné obrazy, na kterych jsou tyto pomiicky vyobrazeny.

V této dobé se piekvapiveé vyuzivaly i chirurgické metody, pii nichz se pouzivaly
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moderni chirurgické nastroje, napf. noze, skalpely a klesté. V 16. stoleti do rozvoje
oSetfovatelstvi vyznamné prisp€l vznik fadu Milosrdnych bratii, ktery se zapsal

do historie svéta roku 1572. U nas sahaji prvni zminky o tomto fadu

az do roku 1605 (Kafkova, 1992).

2.2 Doba osvicenstvi

Na pocatku osvicenstvi byla chirurgie povazovana spise za manudlni povolani.
rizikovou operaci a lékafi byli ¢asto z tohoto divodu piirovnavani K feznikim.
Chirurgové jiz k amputacim dolnich koncetin Vv této dobé pouzivali
specialni instrumenty, jako napf. amputacni pilka, vypalovaci nacini a skalpel
(ptiloha ¢. 7). I samotné studium zdravotnické profese probihalo spiSe prakticky
(ne tedy na teoretické bazi). Vyznamnym prulomem hlavné pro oteviené sdélovani
informaci, novych poznatkt, myslenek a lékarskych vykond se stalo 18. stoleti.
Ptikladem je Patfiz, kde se pravé v 18. stoleti zpopularizovalo navstévovani
prednasek (Porter, 2013).

Nejznaméjsi francouzsky chirurg Jean Louis Petit (1674-1750) vymyslel
sofistikovanou metodu tzv. Sroubového turniketu, jez nema zastoupeni
pti amputacich dolni koncetiny a hlavné pii amputaci ve stehné. Exemplar
Sroubovaciho turniketu je ulozen v Narodnim lékaiském muzeu a fotografie tohoto
unikatniho exemplafe obsahuje i tato prace. Mgr. Simon Krysl souhlasil
s vyfocenim exemplafe a zaroven pievedl funkCnost a vyuziti turniketu
(ptiloha ¢. 8). Koncem 18. stoleti se zacala chirurgie medikiim prednaset. Dokazalo
se, ze teoretické znalosti tvofi nezbytnou a neodmyslitelnou soucast 1é¢eni. V dobé
osvicenstvi se tedy jeden z hlavnich obord lékatstvi — chirurgie - dostal poprvé

na vysluni (Porter, 2013).

2.3 Stoleti 18. — 20.

V 18. stoleti probihaly operace provadéné pod dohledem divaki, studentd,

1€katt, zdravotnic 1 Siroké vefejnosti. Divaci netrpéliveé ¢ekali na pfichod operatéra
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a jeho asistentti a hned po jejich ptichodu nastal velky aplaus, ktery pretrvaval
i béhem operace. Operacni sal v této dob¢é vypadal stroze; dievény operaéni stil
s kozenymi femeny, které byly ureny k fixaci pacienta; pod opera¢nim stolem byly
nasypany piliny, jez mély za ucel vsakovat krev, ktera ze stolu stékala. Operatéii
méli Casto potiisnény krvi také odév, v némz zakrok provadéli. Umyvani rukou
pied samotnym vykonem nebylo samoziejmosti, po vykonu nicmén¢ ano. Operace
nejcastéji probihaly v domech bohatych lidi a v téch nejvétSich nemocnicich.
Operovalo se piiblizné 5x tydné, vice vétSinou ne. Nejcastéji provadénym
opera¢nim vykonem byvaly pravé amputace, které si vynucovaly spoustu casu
na sale. Mederer (1775) ve svém ruéné psaném dile zminuje, Ze amputace je velice
bolestivy a kruty vykon a obvykle ma neblahy uspéch. Tato zprava tedy poukazuje
na ziejm¢ vysokou tmrtnost amputovanych lidi. Jednou z prioritnich pfi¢in byla
infekce, coz piedstavovalo velkou komplikaci hlavné u otevienych zlomenin
koncetin. Porter (2013) uvadi, zeve vétsin¢ ptipadd vedl vznik infekce
az k nekroze kosti. Pooperaéni infekce byly naprosto bézné a neexistuje popsany
ptipad, kdy by po operaci nedoslo k infikaci pacienta. V 18. stoleti se stala infekce
nejéastéjsi pricinou smrti, az v 40 % ptipadt. Jiz Blasius (1838) se ve své knize
zminuje o dulezitosti pouziti dobré metody amputace, kterd snizuje riziko
komplikaci po operaci. Také zduraziuje, jak je k dobrému hojeni dulezita povaha
pacienta a jeho pfedchozi stav. Blasius (1838) jesté doplituje nutnost ¢isté rany.
V této dobé€ neexistuji zminky o feSeni bolesti po amputaci.

V 109. stoleti se bolest neodstrafiovala, ale snazi se samoziejmé bolest snizit.
Lékafi zili v domnéni, Ze pokud amputaci provedou rychle azru¢né, dojde
ke snizeni nasledné bolesti. Anglickému 1ékaii Asltey Cooperovi (1768-1841)
provedeni amputace v kycelnim kloubu v roce 1824 trvalo piiblizn¢ 20 minut.
Skotsky chirurg James Syme, amputoval dolni koncetinu za pouhych 90 sekund
ato vroce 1834. Nacvik operace si lékaii zkouSeli pfed samotnou operaci
na mrtvém téle, po kterém hned ptechazeli k zivému pacientovi (Porter, 2013).

Porter (2013) uvadi, Ze chirurgové nabrali mnoho cennych zkuSenosti hlavné

béhem c¢etnych valek. Uvadi téz, ze anglicky lékai George James Guthry
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(1765 - 1856) se pokousel béhem valek humanizovat péci o ranéné pacienty.
Dalsim vyznamnym chirurgem a anatomem byl Anglican Charles Bell,
ktery oSetfoval stielné rany u vojaka s velkymi a hlubokymi zranénimi pii bitvé
u Waterloo (1815). Popisuje: ,,Je nemozné slovy vypovedet lidskou bidu a utrpeni,
které mam stale a nepretrzité pred ocima. Zatimco jsem amputoval dolni koncetinu
jednomu ranénému, trindact dalsich napjaté cekalo, kdy prijdou na radu oni. Byl
to nezvykly pocit pracovat v odévu nasdklem a jakoby naskrobeném krvi, kdyz ruce
uz praxi se skalpelem umdlévaly!“ (Porter, 2013, s. 401).

Francouzsky chirurg Dominique Jean Larrey ma velkou zasluhu na prvni
létajici“ ambulanci, v originale ambulances volante. Ukolem bylo rychle
a pohotové odvést ranéné z bitevniho pole do bezpec¢i a oSetfit je. Lékat Larrey
se mimo jiné vyzival v Cetnych amputacich. Béhem 24 hodin jich byl schopen
provést az 200, z ¢ehoz vyplyva, Ze amputace jedné koncetiny mu zabrala pfiblizné
7 minut. Stav pacienti po vykonu neni znam, protoze Se nedochovaly Zzadné
dukazy. Ani oSetiovatelska péce u téchto pacienti neni doposud znama. Podle
rychlosti provedeni se d& pouze pifedpokladat, Ze nemohla byt pacientovi
poskytnuta adekvatni kvalitni péce po amputaci (Porter, 2013). Doktor Kuzelka
dopliwje, ze ,,amputace musela byt provedena rychle, jinak by pacient umrel, byla
provadena v kloubu a zdakrok musel byt proveden ve zdravém mase.

wAmputace byly castym a neodkladnym ukolem, protoze mohlo dojit ke snéti
a umrti celéeho organismu.* Doktor Kuzelka uvadi jako ptiklad napoleonské valky.

Behrend (1844) ve svych piednaskach zminuje, jak musi vypadat pfistup
k pacientovi. Jedna se pieci o citlivou bytost, coz se dfive opomijelo.

Kvelkym objevim, modernizaci chirurgie a oSetfovatelstvi doslo
az v 19.-20. stoleti. Kolem roku 1860 se stale poukazovalo na Spinu opera¢nich
sali. Ty spiSe pripominaly jatka a ne mistnost, kde se operovali lidé. Za velkou
mezeru Vv hygiené muzeme povazovat i pokladani obvazli na pahyl DK, kdy
se zjistilo, ze se obvazy pouzivaly neustale do kola. Po sejmuti obvazu z jednoho
pacienta se obvaz ulozil do zasuvky, kde ¢ekal na dal$i pouziti. O par let pozdéji

se zavedlo, ze v ordinaci nesmi zistat cokoliv po jakémkoliv pacientovi a vSe
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se musi okamzit¢ zlikvidovat, nejlépe spalit. Na prfelomu 19. a 20. stoleti se vse
zménilo. Operacni saly pfipominajici jatka se promeénily v lesklé prostory,
kde ¢istotu nemohl nikdo jiz na prvni pohled ptehlédnout. Chirurgické nastroje
Z lesklych kovi se s operacnim salem znamenité dopliovaly. Nechybélo silné
elektrické osvétleni. To ptedstavovalo posledni tecku k dokonalosti operacnimu
salu (Porter, 2013).

Casem prichazela nova nafizeni, napt. 0soby pohybujici se na opera¢nim sale,
musi byt zahaleny od hlavy az k pat¢ ve sterilnim empiru, ani ruce se nezapomn¢lo,
ponévadz musely byt zahaleny sterilnimi rukavicemi. Do této doby se datuje cela
fada vyznamnych novych objevii. Radi se sem napf. objev bezpeénych cévnich
svorek (Porter, 2013).

Amputace patiila v 19. — 20. stoleti mezi velmi naro¢né chirurgické vykony,
a tak se spojovala se zna¢nou umrtnosti. Lékaii této doby se samoziejmé snazili
svym pacientim ze vSech sil zachrénit zivot, ale zdravotnictvi jesté zdaleka nebylo
na takové urovni jako dnes. Smrt v prub&hu operace ¢i po ni se nebrala jako smrt
biologicka, pfirozena a celkové zakonceni zZivota ¢lovéka, ale jednalo se o selhani
I¢kate (Porter, 2013).

Cufinova (2002) do 19. stoleti zafazuje také celosvétové znamou Damu
s lampou, vlastnim jménem Florenc Nightingalova (1820-1910), ktera se zaslouzila
0 vznik oSetfovatelstvi v jeho modernim pojeti. Od této doby se zacal klast daleko
vetsi diraz hlavné na samotnou osetfovatelskou péci. Florenc Nightingalové
odcestovala na zacatku své kariéry s dalSimi 38 zdravotnimi sestrami do Turecka,
presngji do mésta Skutaru, kde v prubéhu krymskych valek dokazala ranénym
vojakiim poskytnout takovou zdravotni péci, bez které by jinak zemfeli. Jeji
osetfovatelska péce zasahovala do vSech dulezitych aspekti oSetfovatelstvi,
a to od pravidelného vétrani, pres udrzovani tepla a Cistoty prostfedi nemocnic,
az po vyménu obvazl a udrzovani hygieny pacientt. Jeji pfichod do zdravotnického
oboru znamenal opravdu velky ptinos (Cufinova, 2002).

Pied vstoupenim zen do zdravotnictvi v 19. stoleti si vSe pfipravovali sami

I€kati. Srysujicim se modernim oSetfovatelstvi se do zdravotnictvi zacaly vice
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angazovat zeny a reakci na to byla vznikajici muzsk4 nadrazenost lékarti. Lékari
zacali byt agresivnéj$i a obecné odmitali pfitomnost zen ve zdravotnictvi. Postupem
Casu Si zeny své postaveni ve zdravotnictvi vydobyly a staly nepostradatelnymi.
Dalsim krokem. Béhem 20. stoleti zacaly mit sestry vice kompetenci nez dfive.

Pusobily jako oSetiovatelky (Porter, 2013).

3 Pocatky modernich déjin

3.1 Léta 50. - 60.

Pocet amputaci se zvySoval v zavislosti na valkach. Bedrna (1950) zminuje
konkrétné druhou svétovou valku, kde zdravotnici provadéli amputace Castéji, nez
bylo nutné a to z divodu kratSiho ¢asu a mens$i naroc¢nosti oSetfovani v piipadé
téZce zranéné DK. Z toho vyplyva jediné. Amputace se provadéla, piestoze by DK
mohla byt po peClivém oSetfovani pln¢ funkéni. Klein (2005) z vale¢ného
i povale¢ného obdobi uvadi nej¢astéjsi a nejvice opomijenou pii¢inu amputaci,
kterou byly miny. Amputace zptsobené naslapnutim miny se velice slozité
osetfovaly. Cope (1953) do pfi¢in zatazoval jest¢ vybuchy bomb.

MUDr. FrantiSek Picek (1953) zpracoval pfi¢iny amputaci béhem tii let,
atovrozmezi 1950-1953. Statistika se vztahovala na oblast CSR. Prvni misto
pfi¢iny amputaci zaujala ta, kterou zpusobila kolejova vozidla, konkrétné se tedy
jednalo 025 % amputaci a z toho 19 % ptipadi zapii¢inily vlaky a zbylych 6 %
tramvaje. Na druhém misté se nachdzely Urazy, které zpisobily tovarni stroje,
jednalo se 0 16 % incidentd. Na tieti misto MUDr. Picek uvedl Buergerovu nemoc,
ktera zptusobuje nedokrevnost koncetin z koufeni a je pfi¢inou amputaci z 14,3 %.
Zemédé@lské stroje amputovaly koncetinu v 10 % piipadd, a z toho byly konkrétné
ve 2 % zpusobeny traktory. Dal§imi pfi¢inami amputaci se ukazaly trazy v dolech,
jednalo se o0 3%; mensi Grazy jako napt. elektrickym proudem ve 2,5 % piipadd
a amputace pilou ve 2,5 % piipadu (Picek, 1953).

MUDr. FrantiSek Picek (1953) se pomoci vysledkii své statistiky snazil
pfedev§im upozornit na dilezitost prevence. Piikladem miize byt prevence

Buergerovy nemoci zpusobené koufenim, ktera varovala pied koufenim
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a doporucoval i spravnou zivotospravu. MUDr. Picek se zabyval i otazkou, jak
dosahnout prevence amputaci na nadrazich. Pozdé&ji piisel s takovou mysSlenkou,
aby se détem ve Skolach poustély diapositivy a kratké filmy, které je budou nazorné
dostatecné¢ varovat. Na nadrazich aby se objevily obrazky, které by odrazovaly
na posledni chvili dobihajiciho cestujiciho naskocit do rozjetého vlaku; naopak
uvnitt vlaku byly vylepeny obrazky, co varuji pfed opusténim rozjetého vlaku
béhem jizdy. Picek (1953) uvadi, ze vytvofit vySe zminéné preventivni akce,
jez piedchazely amputacim, obnasi vysoké naklady, ale v porovnani s naklady
za l1éCeni a nasledné dolécovani pacienta po amputaci se rozhodné nemohou rovnat

(Picek, 1953).
3.1.1 Priprava pacienta pred amputaci 1953

Pacient se pifed amputaci musel na zakrok pfipravit nejen télesné, ale i dusevné,
coz pietrvava dodnes. Picek (1953) upozorioval ve svém ¢lanku na skuteénost,
7e bude pacient po zakroku ,,amputovany“ télesné, ale také i dusevné. Casto
se takto hendikepovani pacienti domnivali, ze jim konc¢i veskery zivot; ptikladem
je prace, laska, kultura, sport a jiné zaliby. V jejich mysli se utvofila myslenka,
ze se stali mrzaky, ktefi jsou nepouzitelni pro zivot, pro své rodiny a mnohdy volili
radéji smrt. Tuto nevratnou skuteCnost si zdravotnicky personal diive
neuvédomoval, ale postupem c¢asu ji musel zacit brat na védomi. Prvni zminka
0 snaze vzit se do role pacienta pochazi z roku 1953. Picek (1953) kladl velky dtraz
na rozhovor mezi pacientem a lékafem. Mnohdy na ném zavisi cely zivot
amputovaného. Autor také zdUraziiuje dilezitost rozhovoru s pacientem
pred amputaci, stejn¢ jako samotnou operaci. Na pohovor si musel kazdy 1ékaf
udélat cas a pacientovi zodpovédét vSechny jeho dotazy. Pokud se amputace
planovala, je nutné, aby lékat pacientovi vysvétlil divod a vSechna rizika amputace.
Sestry se v této dobé neskolily pouze na odborné a politické tirovni, ale ziskavaly
také védomosti, jak jednat s lidmi, jak se pfiblizit ¢lov€ku a jak vhodné puisobit

na lidi (Picek, 1953).
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Pted rokem 1953 se ve zdravotnickych u¢ebnicich zminovalo, ze koncetina musi
byt vzdy zachranéna, je-li to mozné. Pozdé&ji, se tato myslenka zménila, a pokud
byla konc¢etina zachranéna, télo ji pfijalo, ale kon¢etina nebyla funk¢ni, tak to bylo
pro pacienta hors$i, nez kdyby mu amputace provedena byla. Pro zvoleni moznosti
amputovat koncetinu existovaly nasledujici davody: pokud v koncetiné doslo
ke ztraté krevniho obéhu, ohrozovala-li zivot pacienta poskozena tkan a pokud byla
nenapravitelné¢ poskozena kost, Slacha, svaly, nervy ¢icévy. DalSi nutnosti
v piipadé amputace byla, aby se provedla co nejdiive, protoze ¢im dfive
se amputace provedla, tim vice se zvétSovala moznost koncetinu nahradit protézou.
Protézu dolni koncetiny bylo mozné totiz nosit pouze Vv nékterych piipadech
amputaci. Velice pfiznivou informaci ve spisu MUDr. Picka poukazovala,

ze s plynoucimi roky se snizoval pocet amputaci (Picek, 1953).
3.1.2 Zpiisob amputace

Amputace byly v historii, podle dikazt z vykopavek, provadény v kloubu,
tzv. exartikulace, coz bylo podle védcl a 1ékaitit mnohem vice bolestivé. Divodem
vEétsi bolestivosti je pfitomnost znacného mnozstvi nervovych zakonéeni v oblasti
kloubu v porovnani s amputacemi provedenymi protétim kosti. Diky vyse
uvedenym dikaztim se jiz v 50 — 60 letech pfistupovalo k méné bolestivym
metodam (Picek, 1953).

K amputaci vedly naléhavé piipady, jako byly: Zivot ohrozujici vstfebavani
toxickych latek vznikajicich Vv postizenych castech koncetiny do téla, iraz nebo
infekce. V téchto piipadech se musela amputace provést tak, ze byla koncetina
snesena Vv jedné roviné a poté vypadala jako po odseknuti guillotinou. Mé&kké Casti
se v tomto piipad¢€ nesesivaly Kk sobé a pahyl se hojil oteviené. Béhem hojeni zacala
vyénivat kost, a zdravotni personal se pomoci naplasti snazil o pietdhnuti kuze
pies kost, a tim bylo mozné opera¢ni ranu uzaviit. Na tento typ pahylt neexistovala
moznost pouziti protéz (Picek 1953), proto byl nutny dalsi zakrok, tzv. reamputace
dolni koncetiny, kdy se koncetina zkratila vice a tak se vytvofil pahyl, na ktery se

mohla umistit protéza (Novak, 1953).
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Vytvoteni dobie funkéniho amputaéniho pahylu bez akutniho ohrozeni Zivota
bylo velice obtizné, protoze musel byt proveden se zna¢nou presnosti, aby kize
na amputacnim pahylu nebyla pfiliS volna, ale ani pfiliS napjatd. V piipadé,
ze byla kiize na pahylu pftilis volna, mohlo dojit ke vzniku otokti, opruzenin, otlaka
a Spatnému nasazovani protézy (Novak, 1953).

Vroce 1953 se sovétsti chirurgové zabyvali problematikou nosnosti
amputaéniho pahylu na operované noze. Slo 0 pfirozenou schopnost vyrovnavat
tlak zptisobeny hmotnosti téla na ob¢ dolni koncetiny stejné. Po amputaci dolni
koncetiny ovSem dochazelo ke ztraté této schopnosti. Tento problém se do roku
1953 nepodatilo vyfesit, protoze amputovany pahyl mél mnohem mensi plochu.
O ni se celé télo opiralo. Na zdravé dolni koncetiné se nachazela ploska a klenba
nohy, kde se nachazely kozni polstarky, které zmirnovaly narazy krokd a skoku.
Rusky chirurg N. I. Pirogov nejdokonaleji upravil pahyl dolni koncetiny, konkrétné
predni ¢asti nohy, setfiznutim hrbolu patni kosti, jehoz kiizi pouzil na kryti pahylu,
ktery byl vytvoren tésn€ nad hlezennim kloubem. Dal$i pomérné€ oporny typ pahylu
se podobal ptedeslému. Provedl se ve stejné vysce, ale byl kryty pouze mékkymi
Castmi paty. Oba zminéné pahyly byly vhodné pii chizi bez protézy, se kterou
se spokojili pouze starsi lidé. Nasazeni protézy pusobilo zna¢né obtizné z divodu
nepiitomnosti mista na umé€ly hlezenni kloub a také z estetického hlediska hlavné
U zen, protoze noSeni této protézy deformovalo lytko. Mnoho sovétskych chirurgi
se priklanélo k Pirogové metod¢, kdy vznikl nosny amputac¢ni pahyl. Postupem
Casu se zacala vyuzivat 1 u amputace bérce. Konkrétné se pouzily mekké ¢asti paty
pro kryti dlouhého pahylu bérce. Tato metoda se osvéd¢ila predev§im u mladych
lidi, kteti méli rozdrcené kosti, po piejeti napt. automobilem. U starSich pacientt
nebo u pacientl s cévnimi chorobami dochazelo k nedostatecné vyzivé laloku
amputovaného pahylu. To néasledovné zptsobovalo poruchy hojeni, nepevnou kiizi
a rozpadajici se jizvy. Pirogovova metoda se tedy hodila pro amputace, kdy
se muselo zajistit ptizptisobeni amputacniho pahylu na protézu. Bércovy pahyl
0 délce 15 cm od horniho kraje hlavice bércové kosti byl naprosto nejidealné;si

pro protézu. Amputace provedend v dolni poloviné bérce ptsobila nadmérné citliveé
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k otlakiim vzhledem k nedostacujicimu krevnimu ob¢hu. Krat$i pahyly zase
neudrzely protézu a dochazelo K vyklouzavani z objimky. Tato situace se feSila
amputaci nad kolennim kloubem s naslednym podanim protézy, ktera méla kolenni
mechanismus, nebo kloub. Pahyl vznikly v dolni tietin¢ stehna byl Ilepsi
na nasazovani a upravu protézy a naslednou péci o pahyl (Novak, 1953).

Byla- li amputace provedena nad kolenem tak, ze fez vedl stehenni kosti nad
jejim dolnim koncem a pahyl pak kryla kiize z pfedni strany ¢&éSky, protéza
fungovala v tomto piipadé bez problému. Amputace provadéna v bérci v této dobé
byla zna¢nou komplikaci, protoze pahyl vznikly po amputaci v této oblasti
predstavoval pro protetiky v roce 1953 velky problém, protoze protéza znaéné
omezovala funk¢nost kolenniho kloubu (Novak, 1953).

Kazda operace méla své komplikace, nejcastéjsi komplikaci po amputaci byval
zant. Zaroven se zanétem mohly vznikat i pistéle, které vyluCovaly se stehy
a ligatury hnis. Pokud infekce pfesla az na kostni ¢ast pahylu, mohla pistél
vylucovat nekrotické ¢asti povazek, Slach a kosti. Zhorsi-lil se zdravotni stav az do
t¢ miry, kdy nastaly vyse zminéné komplikace, je nutna reoperace. Za nejhorsi
komplikaci po amputaci se povazoval bolestivy pahyl. Pacient s amputovanou dolni
koncetinou mohl mit ukrutné bolesti, které nasledné znemozinovaly noseni protézy
a Vvextrémnich pripadech vedly ikezméné psychiky, nékdy az k zoufalstvi.
Prof. Novak povazoval bolest zpusobenou zanétem mékkych c¢asti, nebo kosti
za variantu, jez se dala lehce 1éCit, a bylo pomérné jednoduché bolest odstranit.
Zanejhors§i moznou bolest prof. Novak povazoval tu, co vznikala v protatych
nervovych kmenech, které byly zménény naslednym jizvovym bujenim,
rizné pokusy. Na zmirnéni neuromové bolesti se v této dobé pouzivaly obstiiky
novokainem, ktery ti¢inkoval na snizeni drazdivosti, vodivosti nervii a m¢l tlumny
vliv na korové okrsky. Pfesnéji je novokain anestetikum, co nema tak velky ucinek,
ale za to na ném nejde vypéstovat zavislost (Vokurka 2009). Prof. Novak (1953)

se snazil piijit na pravy UCinek novokainu, protoZe vSechny mechanismy jeho
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pusobeni byly pouhé domnénky a dohady. Piesny u¢inek novokainu byl zjistén az o

nekolik let pozdéji.
3.1.3 Péce o pahyl

Prof. MUDr. Vladimir Novak (1953) ve svém ¢lanku uvadi, Ze po provedeni
amputace DK bylo nezbytné nemocné ukladat s natazenymi pahyly a S natazenymi
ostatnimi klouby operované dolni koncetiny. Klouby m¢ély tendenci se ohybat
aVvtomto postaveni pak casto ztuhnou. Prevenci proti pokréeni a nésledného
ztuhnuti  kloubt bylo, Ze se operovana koncetina vlozila Vv extenzi
do sadry (Novak, 1953). Okamzité po operaci a po souhlasu chirurga se muselo
zacit pahyl rehabilitovat v pohybu vSemi sméry. Hanakova (1953) zdiraziovala
diilezitost rehabilitace i u ostatnich kloubi amputované koncetiny. Ptiblizné okolo
roku 1953 nepisobil instruktor fyzikalni terapie na kazdém odd¢€leni, proto musela
rehabilitaéni péc¢i prevzit sestra (Hanakova, 1953). Po operaci Casto vznikaly otoky
jako reakce t€la na poSkozeni a podrazdéni pii operaci. Pahyl, kde se nachazel otok,
se stahoval pahylovym obvazem do konického tvaru. Stehenni pahyl se obvazoval
obinadlem o délce 10 metrl, které se po delsi stran¢ seSivalo na dvé pétimetrova;
nebo 15 cm dlouhé seprané pevné svinuté kalikové obinadlo.

Hanakova (1953) ve svém ¢lanku rozdélovala péci o pahyl do tfi obdobi. Prvni
pooperacni obdobi se zabyvalo pacientem na ldzku. Druhé obdobi se zabyvalo
¢ekanim na prozatimni protézu. Posledni, tfeti obdobi, zobrazovalo nacvik chtize,
bandazovani pahylu, které udrzovalo spravny konicky tvar. Zptsob provedeni byl:
»-..Zaciname u korene pahylu a volnym obtocenim fixujeme jeden konec obinadla.
Potom obinadlem nékolikrat prekryjeme vrchol. Vrchni ohnuti obinadla na predni a
zadni strané pridrzime prsty. Potom znovu fixujeme volnym obtocenim na korenu
pahylu svisle vedené obinadlo. Sikmou otdckou sjizdime k vrcholu pahylu a odtud
postupujeme Sroubovité otackami pres sebe kladenymi ke korenu pahylu a pahyl
stahujeme do zadaného tvaru... " (Hanakova, 1953, s. 32) (ptiloha ¢. 9; 10). Obvaz

musel vSe dobie prekryvat, nemé¢l by vytvaret zahyb, nebo val z mékkych tkani.
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Sestram bylo doporuceno béhem dne trikrat, 1épe ctyfikrat, koncetinu prevazat,
jelikoz obvaz povoloval. Pokud se obvazoval pahyl na bérci, musel sahat az na
kondyly stehenni kosti (Novak 1953). Bandazovani pahylu bylo dulezité k udrzeni
tvaru, ale také k drzeni kloubu ve spravném postaveni predev§sim v mistech, kde
mohlo dojit ke kontrakturam (Hanakova, 1953).

Bandéaz dolni koncetiny se provadéla po stehenni amputaci v extenzi kycelniho
kloubu; po bércové amputaci v extenzi kolene. Fixace se provadéla otackami
ve sméru osmicky. V roce 1953 pacienti s amputaci horni i dolni koncetiny
odchazeli do doméci péce pouze se slovnim poucenim. V dnesni dobé obdrzi osoby
po zakroku brozuru. Pouceni se shrnovalo do péti bodi. /. ,, Pacienta informujeme
o spravné poloze pahylu;, hlavné tam, kde jde o stehenni amputaci, je nutno
se vyvarovat dlouhého sezeni a na druhé strané je diilezité, aby pacient nékolikrat
pres den lezel na brise (pokud nechodi). 2. Cviceni rozsahu a sily. Pacient si miize
sam improvizovat kladkové zarazeni, prFipadné cvicit s odporem nékoho,
event. si klade odpor sam jinou koncetinou. 3. I v otuzovani pahylu je treba
pokracovat, a t0 tim zpusobem, Ze pacient se dotykd a pak tlaci pahylem zprvu proti
polstari, potom prechazi na stale tvrdsi predmeéty, napr. na pytlik s piskem, prkno
apod. Rovnez masaz si mize pacient provadét sam nebo mu ji provddi jind osoba,
pokud byla radné instruovdana. 5. Prave tak si dovede vétsina pacienti provést
bandaz pahylu dolni koncetiny samostatné. U horni koncetiny md bandazovani
mnohem mensi vyznam *“ (Hanakova, 1953, s. 34).

Velky diraz se kladl na cistotu obinadel. Po vyprani se musela dukladné
vymachat, aby v obinadle nezistaly zbytky mydla zpusobujici drazdéni kiZze.
Nezbytnou soucésti oSetfovatelského procesu tvotila pée o kizi pahylu. Kize
musela byt nepotiva, Cista, pruzna, dobie prokrvena, bez zanétlivych zmén
a odolna. Pahyl se mél lehce masirovat a pravidelné koupat se stfidanim proudu
teplé a studené vody pro posileni odolnosti pahylu. S otuzovanim pahylu se mélo
zacit 2 - 3 tydny po operaci za podminek, Ze pooperacni jizva byla klidna a zhojena.

K nejvétsim proménam pahylu dochéazelo v prvnich tiech mésicich, kdy ochabovalo
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svalstvo, ménil se tvar jizev. Nékdy mohly nastat pooperacni komplikace. K péci
0 pahyl patiily také plynové lazné v kyslicniku uhlic¢itém (Novak, 1953).

Po amputaci DK musel dojit k anatomickym a funkénim zménam pahylu,
coz se predpokladalo odolnost pahylu pii zatizeni. Kiize na pahylu postupné silila,
kostni pahyl se uzaviral. Svaly amputované nohy postupné degenerovaly,
s vyjimkou svald, které ovladaly pahyl (ty naopak mohutnély). Postupné ztraty
funkc¢nosti nékterych svalu, jez koncetina po amputaci piili§ nevyuziva, mohlo dojit
ke znamkam degenerace pahylu. To se projevilo na vzhledu. Pahyl byl chaby,
tenky, bledy a chladny. Tim mohlo dojit k omezeni pohybu v kloubech a ke
ztuhlosti a noseni protézy jiz pak nebylo mozné. Tomuto stavu se dalo predchazet
spravnym zatizenim pahylu. Definitivni protéza se pacientovi vyrobila az po tiech
mésicich, tedy az po Gplném zahojeni operacni jizvy, dale po odeznéni zanétlivych
reakci a po anatomickych a funkénich zménach pahylu. U pacienta mélo dojit
k takové adaptaci na protézu, aby odnéti protézy pocitoval jako novou
amputaci (Novak, 1953). To samé zminuje VavroSova (1979) ve svém c¢lanku
z 80. let.

Amputace dolni koncetiny byla zajisté velikym zasahem nejen do lidského
organismu, ale také do lidské psychiky, a proto se mélo pecovat o celou osobnost
amputovaného pacienta. Lidé s amputaci dolni koncetiny méli nejvétsi sklon
k otylosti, jejimz hlavnim divodem byva omezeny pohyb a nespravna
zivotosprava. Znacn€ se na pacientové otylosti podileli pratelé pacienta, kteti mu
nosili razné pochoutky, diky nimz vyjadfovali soucit. Tim dochazelo ke vzniku
otylosti a ke ztéZovani procesu rehabilitace (Novak, 1953).

Zvlastnosti v péci o pacienty s amputovanou dolni koncetinou Se jevila pfiprava
zachovalé dolni koncCetiny na pfevzeti nc¢kterych funkci koncetiny amputované.
Pokud neprobéhla vyznamna ptiprava, koncetina, kterd nebyla amputovana, trpéla
vyraznym pretizenim. Pfetizeni se projevovalo zplosténim klenby chodidla
a zménami v Kloubech, dokonce také mohlo dochazet ke vzniku artrézy kloubu,
ke zménam na patefi projevujici se jejim zakiivenim na stranu zdravé koncCetiny.

Vsem vySe uvedenym zménam se dalo lehce pfedejit vcasnou rehabilitaci.
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Ve vétsiné pripadi se mluvilo o zanedbani rehabilitace, pficemz dochazelo
k vyraznym télesnym zménam. Rehabilitaéni pracovnici tvrdi, Ze ztrata jedné horni
koncetiny je pro clovéka vice nepfijatelnd nez ztrata obou dolnich koncetin. Pacient
se po amputaci dolni koncetiny vétSinou adaptoval rychleji nez pacient po amputaci
horni koncetiny. Divody mohly byt rizné. Dolni koncetina slouzila prevazné
,pouze® jako opora a v obuvi dochazelo ke ztrat€¢ pouze jemnéjSiho citu. U dolni
konCetiny se castéji setkdvalo S poruchami krevniho ob¢hu v oblasti pahylu,
které zptisobovalo jeho zhorSenou vyzivu. Mnohdy vznikaly nekrozy, viedy,
rozpadani jizev, mumifikace kone¢nych casti koncetiny (Novak, 1953). Ve chvili,
kdy byl pacient informovan o0 nutnosti rehabilitace, za¢inala dalsi dulezita etapa,
a to nacvik pouziti protéz. Pted nasazenim protézy se bez pochyby musela otestovat
citlivost pahylu. Pokud pahyly nebyly dostate¢né otuzeny, zvySovala se potieba
jejich citlivosti nadale cvicit. Po kontrole citlivosti se piechazelo k méteni rozsahu
kloubu, které bylo zaznamenavano ve stupnich. Zjistovaly se také kontraktury
svali na amputované koncetin¢, pfi nichz se pahyl musel vytahovat a pozorné
polohovat. Pro spravnou funkénost pahylu byla zapotiebi i kontrola svalové sily.
Tase udavala v kg. Provadéla ji sestra pomoci kladkového systému. V piipadé
amputace jedné dolni koncetiny se sestra fidila silou zdravé koncetiny. V piipadé
amputace obou dolnich koncetin bylo potfeba mit oba pahyly stejné silové
vyrovnané. Posledni dulezity test se tykal flexibility trupu, jenz zaujimal dulezitou
pozici u oboustranné amputace. Test Se provadél S nasazenou protézou na DK.
Pacient sed€l na nemocni¢nim lehatku, kolena mél natazena a snazil se dosahnout
prsty ruky K prstim nohy. Test v pfipad€, Ze se pacient nedokazal dotknout prsty
ruky prstli nohy, upozoriioval na pftili§ vysokou objimku protézy. Handkova (1953)
zdiraziovala v tomto pfipadé moznost, ze pacient mohl mit Spatné¢ ohebna zada,
a na to musel zdravotnicky personal myslet.

Hygiena pahylu se od roku 1953 do soucasnosti nikterak podstatné nezménila.
Fixni tkoly pacienta byly: udrzovat ktzi pahylu v dobrém stavu, zbytecné pahyl
nemacet a zajistit, aby ve stavu bez protézy zistal pahyl odkryty. Novak (1953)

jako jeden z prvnich doporuc¢oval slunéni pahylu z divodu jeho nasledného otuzeni.
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Pted nasazenim protézy se na pahyl musela nasadit puncoska, ktera byla vinéna,
piirodni, nebarvend a Cista. Pro zajiSténi Cistoty se puncoSka prala kazdy den

ve vodé s mydlovymi vlockami.

3.1.4 Lécba praci u amputovanych

Lécba praci v 50. - 60. letech zacinala okamzité potom, co se pacient zotavil
z operace. Hlavnim vyznamem pracovni terapie bylo naucit pacienta vSednim
Cinnostem a dal§im, diive je$t€ opomijenym. Samoziejmé¢ se tak Cinilo také
za ucelem zlepsit psychicky stav hendikepovaného. U amputaci dolnich koncetin
dochéazelo diive k cilenému posileni hornich koncetin, naptiklad vytezévanim.
Lécba pracovni terapii probihala ve specidlnich mistnostech, tzv. dilnach
(truhlarnach, kovodilnéch, textilnich dilnach, tiskarnach, popi. zahradach), kam byli
pacienti rozttidéni podle diagnoz (Pajtlova, 1953).

Pacient s jednostrannou amputaci dolni kon¢etiny bez protézy byl schopen dojit
do dilny o berlich, proto bylo nutné u pacienta tohoto typu posilovat zdravou
kon¢etinu a rovnovahu. Pfi amputaci pod kolenem se casto schylovalo
ke kontrakturam, kterym se muselo pfedchazet natazenim kolenniho kloubu vsed¢.
Proto m¢l byt pracovni stil pro pacienta ve spravné vysce (tzn. a vse pii ruce).
Nékteti pacienti méli tendenci se nechavat ,,opeCovavat®, ale Pajtlova (1953)
navadéla  zdravotnicky  persondl, aby vedl své pacienty k uplné
samostatnosti (Pajtlova, 1953).

Po ptilozeni protézy prichazel néacvik pracovnich ¢innosti Ve stoje,
kde se zaroven cvicila i rovnovaha. Cviceni probihalo pfiblizn¢ 3 - 5 minut jednak
ve stoje, jednak tentyz Cas vsed¢€; postupné se Cas vsedé zkracoval a ve stoje
prodluzoval. Pacient mé¢l pfiméfené stiidat zatéz nejen na zdravou koncetinu,
ale také na protézu. Pfi oboustranné amputaci pacient do dilen dojizdél na voziku.
Kladl se vétsi diraz na posilovani hornich koncetin. Po pfilozeni protéz dolnich
koncetin zacinal pacient trénovat rovnovahu, pfimé drzeni téla a vytrvalost. Pacient
se smél ze zaCatku pfi cvieni opirat. Zdravotnicky personal musel otestovat

vykonnost, které dosahl béhem cviceni. Vykonost se zjistovala pomoci testu
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vSednich Cinnosti, jenz Se udavala v procentech uspé&snosti (pfiloha ¢. 11)

(Pajtlova, 1953).
3.2 Amputace a ndsledné osetiovdani v 80. letech 20. stoleti

Rokem 1979 se zacala vyznamné rozvijet humanizace ze strany zdravotnického
personalu. Persondl se snazil zaclenovat pacienty S amputaci do bézného Zivota
a zarovenn takto hendikepovanym lidem poskytovat tu nejlepsi péci o pahyl
i protetické pomucky. Miiller (1993) ve své knize zminuje, Ze kolem roku 1980
vyznamné stouply amputace po cévnich poruchach. Poukazuje na zvySeni poctu
amputaci az o 150%.

VavroSova (1979) ve své publikaci upozornuje, ze po amputaci dochazelo
ke znaénému zasazeni do lidského Zivota, a to vedlo k rozvoji celé fady dalSich
problémd, které pak musel pacient feSit, a proto od roku 1979 zdravotnictvi
nabadalo a vyzyvalo pacienty, aby spolupracovali se zdravotnickym i protetickym
zafizenim. V tehdej§i dobé bychom nalezli protetické oddéleni v Ceské Republice
jako soucast kazdé krajské nemocnice s poliklinikou. Cely proces probihal tak, ze
po amputaci dolni konéetiny mé&l pacient povinnost hlasit se na protetickém
oddéleni. Poté byl ptedan do tzv. dispenzarni péce. Protetické oddéleni si pacienta
zvalo na pravidelné kontroly a vybavili ho potfebnymi protetickymi pomtickami
(Vavrosova, 1979). K 80. létim poskytla rozhovor sestra, ktera pusobila od roku
1975 dlouha 1éta na traumatologickém oddéleni. ,,Od roku 1975 se mnoho zmenilo,
ale duvody amputaci se nezmeénily, nejcastéji se amputovalo nasledkem urazu, vSak
méné casto z ditvodu nadoru.*

., Predoperacni péce byla vidycky stejna, akutni interni vySetieni, odbery
a objednani krve. Je pravda, ze od roku 1975 az do roku 1980 se davala transfiize
pacientovi automaticky, pozdéji se krevni transfize davala s rozmyslem.
Vzpomina sestra. Také dodala, Zze dfive byvala velice Casta navstéva protetika
na odd¢leni, aby urcil nejvhodnéjsi misto amputace. ,,Samoziejmé se to nemuselo
podarit pri té operaci, mohlo dojit ke komplikaci a amputace se musela provést

V jiném miste, ale i presto se lékari snazili drzet pokynii protetika.*
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PéCe o pahyl v prvnich pooperacnich dnech mél na starost zdravotnicky
personal, ale pacient se svoji pili musel co nejdiive zaclenit do bézného Zivota
a snazit se 0 pahyl sam pecovat. VavroSova (1979) doporucovala, aby v prvnich
pooperacnich dnech pacient velmi Casto stfidal polohy téla z divoda zlepseni
krevniho obéhu v celém tele, a tim i v amputovaném pahylu. Dale bylo nutné
podkladat pahyl (ptiloha ¢. 12) podle toho, kde byla amputace provedena.
Byla-li amputace provedena v oblasti stehna, musel se pahyl podkladat pod panvi
anebylo vhodné, aby pacient s amputaci ve stechné dlouho sedél, ponévadz to
zpusobovalo tuhnuti kycelniho kloubu. Z tohoto diivodu se doporucovaly polohy
na biise. V ptipadé provedeni amputace v bérci se musel pahyl podkladat nejen
pod kolenem, ale také pod amputacnim pahylem. Po amputaci ¢asti nohy
se koncetina umistovala do dlahy.

Vroce 1975 nebyly pooperatni pokoje, tudiz byla pooperaéni péce
0 néco slozit¢jsi, podotyka sestra. Zdurazinuje, jak pacienti leZeli na normalnich
pokojich. Jak jiz z dneSni doby zname, je nutné kontinudlni pozorovéni pacienta
po operaci. Na zakladé rozhovoru se sestrou je patrné, ze ve sledovaném obdobi byl
zdravotnicky persondl nucen slouzit no¢ni smény V poc¢tu pouze jedné osoby,
coz znacn¢ stézovalo péci o pacienty v piipadé vyskytu komplikaci. ,,Staré sestry
mé ucily, Ze pahyl mad byt v prvnich pooperacnich dnech odkryty, aby kdyz sestra
prijde na pokoj, hned videla, zda pacient krvaci, nebo nekrvaci, pokud je pahyl
prikryty, sestra si toho nemusi vsimnout. Na stole kromé zminéného esmarchova
Skrtidla  jsme mély sterilni pedn, nebo kochry. V pripadé oteviené rany
(pokud pahyl zacal krvacet) tak doktor vzal pedan a rovnou zacvaknul cévu.” Tuto
cennou radu nam piedala vyucujici ve vyuCovaci hodiné¢ oSetfovatelské péce
0 pacienty v chirurgii. V publikacich dne$ni doby je nedohledatelna.

Nez se rana na amputacnim pahylu zcela zhojila a pfed vytazenim stehti, musel
pacient uz pahyl procvi¢ovat v jeho pohyblivosti, ato v maximalnim rozsahu.
Kubat, Mrzena (1986) ve svych ucebnich materidlech uvadéji, ze pacient by mél

piiblizné do dvou tydnu pahyl poklepavat a vyvijet na néj tlak.
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Nedilnou soucasti u pacienta po amputaci byly pievazy, ke kterym sestra
dodava: ,,Prevazy se delavaly pondéli, streda a patek na prevazarné. V soucasnosti
prevazem davalo néco proti bolesti, ale spise ne. Na pahyl se daval mastny tyl,
ktery jsme si samy vyrabeély, to byl Peru balzam, a pres 10 se davaly ctverce

¢

s Rivanolem. V soucasnosti probihad vlhké hojent.

Pacient cvicil kazdy den o néco déle, vénoval se naro¢n&jsim cvikiam, které
se prokladaly dechovym cvi¢enim. Pfi amputaci ¢asti nohy cvicil pacient pohybem
V hlezennim kloubu nartem vzhtru. Pahyl mél sklony ke Spic¢kovému postaveni
(Vavrosova, 1979). U pacienta samputaci v bérci bylo nejdilezitéjsi posileni
stehenniho svalstva a Giplné natazeni dolni koncetiny v kolennim kloubu. Kycelni
kloub se musel také procvicovat, a to zejména zanozenim. U vSech typi amputaci
se nezbytn¢ procvicovaly 1 zbylé klouby na operované Kkoncetiné
(VavroSova, 1979). Pii provedené amputaci ve stehné se pacient musel zamétit na
cviky v kycelnim kloubu a opét zejména zanozeni, ale v piipadé, ze je stehenni
pahyl velice kratky, mél pacient tendenci sam unoZovat, a proto bylo potieba udrzet
spravnou polohu, ato hlavné Vv pfinozeni. Cviky se provadély Vv poloze na biise.
Zdravotnicky personal doporucoval pacientovi zvyknout si na spani na bfiSe.
Vsechny cviky pro pacienty s amputaci zaujimaly opravdu dulezitou roli, hlavné

na piipravu chiize s protézou (VavroSova, 1979).

3.2.1 Formovani amputacniho pahylu v roce 1979

Spravny tvar pahylu lze popsat jako lehce konicky tj. mirné zGzeny k vrcholu.
Po amputaci nebyl tvar zcela definitivni, ke tvarovani dochazelo az pomoci
bandazovanim, masazi a otuzovanim (Vavrosova, 1979).

Bandazovani pahylu se muselo provadét spravné, upozoriuje Vavrosova (1979).
Byla doporucena elasticka obinadla Siroka 10 az 14 cm. Bandazovani pahylu
Vv bérci (ptiloha €. 13) ,,zaciname podélné pres vrchol pahylu 3krat, cimz kryjeme
predni a zadni plochu pahylu. Tyto tahy zajistime dvema otdckami pri koreni

pahylu a potom dlouhymi Sikmymi tahy po celé délce pahylu pritahujeme
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jeho okraje tak, abychom dosahli konického tvaru. Obvaz prilis neutahujeme.
(VavroSova, 1979, s. 5). Sestra si ze svych vzpominek vybavuje, jak se kladl daraz
na S$itku obinadla. ,,Primdr z protetiky chodil na oddéleni a kontroloval
banddazovani pahyli, kdyz jsem byla stanicéni sestrou, tak mi vynadal. Bylo
to kolem roku 1980-1985, Ze mame nevhodnou Ssirku obinadel, Fekla jsem,
Ze nemdme Sirsi obinadlo a on mi rekl, Ze ho to nezajimd a jsme povinni ho sehnat,
protoze poskozujeme pacienta. Vim, Ze jsem tenkrat po celé nemocnici shanéla
spravnou Sirku obinadel, protoze jsem védéla, Ze si to druhy den prijde ten protetik
zkontrolovat . Sestra téz zminuje, jak velice dobra spoluprace existovala mezi
protetickym oddélenim a traumatologii. VSe bylo snazsi, protoze protetika méla
v arealu nemocnice svoji ambulanci, a pozdé&ji dokonce i luzkovou East. ,,Myslim
Si, Ze je to velky krok zpatky, Ze protetika neni uz soucdsti nemocnice, alespon
ta ambulantni, ta lizkova by byla uplné idedalni *.

»Celou dobu, co jsem zazila na traumatologickém oddéleni, vidycky jsme
se snazili opravdu prevazovat, nebo vazat pahyly tak, aby bylo bandazovini
avytvarovani  do  konického  tvaru. Vse  hlidali  protetici, nevim
jak je to v soucasnosti, jestli sem chodi pravidelne, ale myslim si, Ze ne. Drive
v roce 1975 a ddle, myslim, ze do roku 1985 urcite, sem chodili /ékari z protetiky.
Pokud byla amputace planovand, tak se vzdy volal protetik, aby ukazal, kde
je nejvhodnéjsi udélat amputaci, kvili ndsledujici protéze.”* Masaz pahylu
si provadél pacient sam. Predchazela tomu nazorna ukazka od sestry. Masaze byly
dulezité pro udrzovani spravného napéti meékkych tkani, ale také kvili dobrému
prokrveni. Zaroven se tim odstranoval otok. Kazdé rano byl pacient povinen
si pilozit bandaz na pahyl dolni koncetiny, pokud to nezvladal, bandaz provedla
sestra. Ne&kolikrat pfes den pacient banddz odlozil a procvi€il pahyl, ¢imz
ho prokrvil a uvolnil. Hned po procviceni se musel pahyl opét znovu zabandazovat.
Doporucovalo se na bandaz ptilozit pruban, jenz bude obinadlo 1épe drzet. Pies noc
se pahyl nebandazoval, musel zustat holy (Vavrosova, 1979).

Béhem masazi tuhych a fixovanych jizev musel byt pacient trpélivy.

K odstranéni tuhych jizev byla ze zacatku potieba tlakova masaz, jez provadéla
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rehabilitaéni sestra. AZ pozd¢€ji se prechazelo na masaz klasickou. K masazi
se doporucovaly i zvlaciujici krémy. Otuzovani pahylu se ptizpisobovalo riznym
tlakim, které byly vyvijeny na misto pahylové objimky, nebo pahylového luzka.
Tlak se musel postupné zvySovat namista, kde se predpokladala zatéz

na pahyl (Vavrosova, 1979).
3.2.2 Hygienicka péce o amputacni pahyl

Osetfovani amputac¢niho pahylu se doporucovala provadét nejlépe vecer pied

spanim. Pacient si na pé¢i o pahyl musel zvyknout stejné jako na Cisténi zubt. Péce
musela byt kazdodenni a rutinni. Pahyl se mél omyvat teplou vodou, do které se
pridavala Spetka jedlé sody, pahyl se dikladné namydlil, zaroven se provadéla
masaz (prohnétat, proklepat a protrepat). Nesmélo se dlouho mackat, nasledovalo
oplachnuti a ususeni. Mohl se pouzit détsky zasyp. Nedoporuc¢ovalo se umyvat
pahyl rano, jelikoz byl vlhky a pii pfilozeni protézy se lehce
zapafil (Vavrosova, 1979).
., Pred prevazem sestra vzala, jemny karticek a jemné prejizdéla pres pahyl,
namazala pahyl krémem a masirovala, coz sestram vysvetlovala rehabilitacni.
Délala se tlakova masaz, aby si pahyl zvykl na protézu. Také se délalo, Ze pacient
Si sedl na vanu, pahyl si dal dovniti* a stiidavé z dalky a blizka se na pahyl poustéla
voda. “ vzpomina sestra.

Hygienickd péce se netykala pouze amputacniho pahylu, ale také protézy.
Nejcastéjsi problém piedstavovala kozena objimka, ponévadz zacala brzy zapachat.
Pacientovi se doporuc¢ovalo nechat pfes noc protézu voln¢, aby pofadné vyschla.
Muselo se dat pozor na to, aby se objimka nezdeformovala. Dfevéné a plastové
objimky pacient vytiral kazdy vecer vlhkou houbi¢kou a poté jesté suchou hubou
vysusil. Pacientovi bylo vysvétleno, ze kozené objimky se Cisti pouze benzinem,
ne ¢asto, pouze dle potieby. Klouby u protéz se promazavaly olejem,
Vavro$ova (1979) konkrétnd doporudovala olej na $ici stroje. Udrzba kloubu
protézy se meéla provadét jednou tydné. Ke kazdodenni upravé protézy pattila

kontrola Sroubtl na protéze, diraz byl kladen hlavné u protéz dolni koncetiny.
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3.2.3 Komplikace pahylu od roku 1979

Protéza nosena na pahylu amputované nohy byla v neustalém kontaktu s ktzi,
kazdy den, témét cely den. Dochazelo tim k drazdéni amputacniho pahylu. Tieni
atlaky byly nejcastéj$im problémem a zaroven mohly byt otevienou branou
pro infekci. Cerstvé amputovanou kondetinu se pacient musel snazit drZet
ve vodorovné poloze (Vavrosova, 1979).

Sestra dodava, ,,rdna se hojila, podle toho jaky druh amputace to byl, pokud
to byla planovana amputace, tak se hojila dobre, protoze bylo vse pripravené.
Priurazové amputaci zalezelo, jak vypadal pahyl. Hodné casto se stavalo,
to uz v soucasnosti snad ani neni, Ze koncetina byla tak devastovina, ze nebyl
dostatecny kozni kryt, ktery by prekryl pahyl, nebo se to nechalo umysiné oteviené,
protoze hrozila plynata sneét. Kvuli amputarim a viziku plynaté snéti se U nas
zavedla hyperbaricka komora v roce 1958, Primarem Podlahou *.

Nejleh¢im  stupném postizeni pahylu bylo podrazdéni kize, jak uvadi
Vavrosova (1979). Podrazdéni se projevovalo nékolika symptomy: plosné
zarudnuti a pal¢ivou bolesti. Doporuceni zdravotnického personalu pacientovi
sdé€lovalo, aby protézu dolni koncetiny po dobu trvani komplikaci nenosil a zvysil
hygienickou péc¢i o pahyl. Pokud se podrazdéni objevovalo casto, mél pacient
navstivit protetické oddé€leni (VavroSova, 1979).

Puchyie na amputacnim pahylu byly dalsim stupném komplikaci. Vznikaly
hlavn€ u malo otuzilych pahyll, nebo také pii pouziti nové protézy, nez byl pacient
zvykly. Zdravotnicky persondl puchyte oSetfil slabym desinfekénim prostiedkem.
Vavrosova (1979) uvadi, Ze vhodnou variantou pro dezinfekci se ukazovalo pouziti
borové vody, peroxidu vodiku nebo Alpy. Po oSetfeni dezinfekci se musel pahyl
nechat na Cerstvém vzduchu. Otvirani i stiihani puchyit bylo vtomto piipadé
nebezpecné, protoze mohlo tak dojit k zaneseni infekce. Pti Cast&jSim vyskytu
puchyitd se mohly strhnout, ale pouze po domluvé s lékafem, nebo pracovnikem
protetického oddéleni (Vavrosova, 1979).

Dalsi komplikaci, co lze ocekavat, bylo zranéni amputacniho pahylu, coz mohlo

velmi vazné ohrozit jeho zdatnost a dobrou funkci. Zranéni se nesmélo podcenit
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a hned muselo byt oSetieno dezinfekci. Podle Vavrosové (1979) bylo vhodné pouzit
Ajatin-tinktura, salicylovy lih nebo také peroxid vodiku. Po naneseni dezinfekce
se pahyl pfekryval sterilni gazou. Po oSetfeni pacienta musel zdravotnicky personal
informovat o0 nutnosti dostaveni se na protetické oddéleni, pro Upravu zjevné
nevyhovujici protézy (Vavrosova, 1979).

Bakterialni infekce, zpusobovaly infek¢éni zanét amputa¢niho pahylu. Musela
okamzité nastat jeji 1é¢ba. Infekce se projevovala jako drobné a hnisavé pupinky,
které byly Casto zpisobeny zapocenim amputa¢niho pahylu, proto se oSetfovaly
salicylovym lihem, nebo zasypem Avirilem. Pacient byl upozornén, Ze infekce
se nesmi podcenit a ze je nutné vyhledat Iékare (Vavrosova, 1979).

Mimo bakterialni infekce piedstavovaly Castou poopera¢ni komplikaci infekce
plisnové. Pro pacienta byly velice nepiijemné a byvaly dlouhodobé. Zaklad
prevence plisnového onemocnéni tvofila opét dukladnd hygiena amputacniho
pahylu, ale také protézy. Do prevence plisiového onemocnéni se také tadil cerstvy
vzduch a udrzeni suchého amputaéniho pahylu. Kdyz se objevilo plisfiové
onemocnéni, bylo nutnou potiebou vyhledat 1ékate. Po zahojeni plisni musel
pacient pokracovat v 1é¢bé dal, protoze plisnova onemocnéni se Casto vracela
(VavroSova, 1979).

Pfi noSeni nevhodné protézy se u pacienta mohl vyskytnout otok pahylu,
ktery byl v prvnich pooperacnich dnech bézny, ale pozdgji se vyskytovat jiz nemél.
Pficinou otoku mohlo byt také Casté pretéZzovani pahylu chizi ve Spatném terénu,
napt. chtize ve snéhu. Pokud se otok vyskytl, sestra pahyl zabandazovala
elastickym obinadlem. Bandaz se ptikladala pouze béhem dne; v noci, jak jiz bylo
zminéno, nikoli. Pacient by mél zazadat o kontrolu a uUpravu své
protézy (Vavrosova, 1979). Posledni komplikaci pahylu amputované konéetiny byl
otlak. Ten se zpravidla objevoval pfi noseni prvni protézy. Otlak vznikal v misté
tlaku objimky, nebo lizka v opérnych mistech amputa¢niho pahylu. Mohl jej
doprovazet otok a zarudnuti ktize, coz pretrvavalo 2 - 3 tydny. Po vyléceni otlaku
zustavala zhrubéla ktize. Po otlacich se objevovaly i jiné kozni defekty, coz se opét

fesilo upravou protézy (VavroSova, 1979).
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4 Amputace a soucasnost

| vsoucasné dob& se v ucebnicich v kapitolach, které se tykaji amputaci,
objevuje terminologie, co zname i z minulosti.

Ferko (2002) ve své ucebnici zacind kapitolu amputace zékladni terminologii,
ale objevuji se nové terminy, jeZ se V minulosti bézné nepouzivaly. Jednim z nich
je replantace. Jedna se o termin, ktery definuje pfipojeni kompletné amputované
konletiny, kde nezlstalo Zzadné spojeni. DalSim uZivanym terminem
je revaskularizace, ten caste¢né souvisi s replantaci, jelikoz se jedna o piipojeni
amputované koncetiny, ktera je v kontaktu i s minimalnim mustkem tkané a timto
se 1i8i od replantace.

Diivody k amputaci se nijak zasadné neli§i od divoda, které byly popsany
v predeslych kapitolach. Provadi se bud’ z neodkladné piiciny, nebo po vycerpani
lécebnych metod (Zeman, 2004). V soucasnosti se samoziejmé jiz nesetkavame
s amputacemi, které vznikly na zdkladé trestu, ale mohli bychom sem zaradit
amputace v souvislosti s chorobami jako je napi. diabetes mellitus, dale také podle
MUDr. Frané (2000) ischemickou chorobu dolnich koncetin, deformace, infekce
a zhoubné nadory a urazy (Hrabovsky, 2002).

V soucasnosti se pouziva u pacientd, ktefi podstupuji tak zavazny vykon, jako
je amputace takova technologie, ktera pacientovi zaruCuje rychlejsi navrat do
vhodné ur€eni je zadkladnim piedpokladem pozd&jsi adaptace koncetiny vici
protéze. Ktomu napomahd nékolik vySetfeni. Jednim z nejdalezitéjSich
je kotnikovy  tlak méfeny  dopplerometricky a  kozni  fluorometotrie
(aplikace fluorescinu do zily). Zeman (2000) uvadi pro vhodné zvolenou vysku
amputace amputacni schéma podle Zur Vertha (pfiloha ¢. 15), kde se rozdélena
dolni koncCetina a jednotlivé useky rozliSuji napf. na dualezitou cast, relativné
hodnotnou, bezcennou a piekazejici ¢ast. I pres vSechna uvedena vysetieni nejsou
zadna dost spolehliva a tak nejvice zavisi na lidském tsudku.

Predoperacni péce o pacienta pfed amputaci obnasi seznameni s informacemi,

bezprostfedné se tykajicich opera¢niho zédkroku. Amputace se ve vétsiné pripada
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planuji, a proto je mozné, jiz pred operaci provadét nacvik rehabilitace,
¢imz nasledné dochazi ke snazsi pooperacni rehabilitaci (Pokorna, 2015).

I Smutny (2009) se ve své monografii zminuje, jak dulezité je pacienta
pred amputaci zaclenit do rehabilitace. Diky rehabilitaci pfed amputaci pacient
posiluje horni koncetiny a také trup. CviCeni také pomaha ke zlepSeni psychické
stranky.

Pied operaci je nutna kompenzace piidruzenych chorob napt. diabetu,
kardiovaskularniho aparatu a nepochybné bude nasledovat psychickd piiprava
(www.prosestry.cz). Slezdkova (2010) rozdéluje ptedoperacni péci na dlouhodobou
a kratkodobou. Dlouhodoba ptedoperacni ptfiprava zahrnuje interni vySetfeni,
do které¢ho tadime ptedevsim fyzikalni vySetfeni, fyziologické funkce, vySetfeni
moce, vysetfeni krve, EKG vySetfeni a také RTG srdce a plic. Do kratkodobé patii
fyzicka ptiprava (6-8h musi byt pacient la¢ny, vymoceny, Cisty, piipravené
operacni pole, pfilozeni bandazi na zdravou koncetinu, sejmuti zubni protézy),
anesteziologicka piiprava (premedikace) a psychicka piiprava - minimalizace
strachu, diky podéani informaci a dostatecnému vysvétleni (Slezakova 2010).

Po operaci klienta ukladame na pooperacni pokoj. Nezbytnou slozku pooperacni
péce predstavuje monitorace. Sledovani fyziologickych funkeci probihd prvni
dvé hodiny kazdych patnact minut, dale podle Iékate. Nutnost pfedstavuje kontrola
télesné teploty, ktera informuje o pocate¢ni infekci. Nicholls (2006) dodava,
7e po operaci je nutné kazdému pacientovi podat kyslik, jelikoz svalovy ties
a bolest zvySuje spotiebu kysliku. Ve vyucovacich hodinach oSetfovatelské péce
Vv chirurgii ndm vyucujici zdlrazioval, jak jiZ bylo v praci zminéno, Ze pacient ma
mit pahyl odkryty, aby sestra vidéla, zda obvaz neprosakuje. Na stolku pacienta
musi byt polozeno skrtidlo, které by bylo pouzito v ptipadé krvéaceni z pahylu.
Sestra sleduje Redontv drén, mnoZstvi a vzhled sekretu. Pacientovi poskytujeme
léky na tiSeni bolesti. K aktivizaci klienta dochdzi jiz druhy pooperacni den
(www.prosestry.cz).

Hrabovsky (2002) klade velky diiraz na oSetfovatelskou péfi po amputaci.

Zduaraziuje zvySenou polohu pahylu, ktery musi byt soucasné podlozen na mékké
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podlozce, obvaz na pahylu nesmi byt pfili§ tésny a s dostate¢nou vrstvou sterilniho
mulu, nebo vaty. Pokud pahyl po operaci krvaci opakované, je nutna konzultace
s Iékarem (Habrovsky, 2002).

Po operaci sestra pecuje o sterilni pfevazovani pahylu. Smutny (2009) dopliuje
pro své pacienty, pro¢ jsou dilezité obvazy, a shrnuje to do péti bodd. Jako prvni
je to, Ze obvaz chrani poopera¢ni ranu, coz je naprostou samoziejmosti. Druhy bod
obsahuje udrzeni ¢isté rany, tim padem brani vzniku infekce. Treti bod piedstavuje
kontrolu poopera¢niho otoku. Ve ¢étvrtém bodé uvadi, jak spravny obvaz brani
kontrakturdm, zaroven napjatosti svalli, které mohou zpiisobovat omezeny pohyb
kloubdi. V poslednim bodé¢ obvaz formuje pahyl (Smutny, 2009). Béhem
hospitalizace sestra kontroluje barvu a teplotu pahylu. Zésady v péci o pahyl
se od 1953 pfiili§ nezménily. Piesto doslo k urcitym dil¢im pokrokiim. Ptikladem
je obvazovani pahylu, ktery dnes nezafiname zakladni otockou kolem pahylu,
ale pfimo pftes vrchol, tim dochazi k formovani pahylu do konického tvaru. Sestra
pacientovi nazorn¢ predvede otuzovani, masirovani a promazavani pahylu, poté,
pokud je pacient schopny si vSe dé€la sdm. Sosna (2001) udava, ze pfi Spatném
obvazovani pahylu obinadlem mize dojit k hruskovitému tvaru pahylu,
coz komplikuje vyrobu protéz.

Dalsim ukolem pro sestry je polohovani pahylu. Smutny (2009) se ve své jedné
kapitole vénuje problematice $patného polohovani pahylu na dolni konceting.
Pacient nesmi lezet s pahylem ve flexi, také nema pahyl nechat viset pies okraj
postele smérem doli, podkladani patefe, kolena nebo kycle polstarem, téz vkladani
polstafe mezi stehna je také Spatné. Sedét na voziku s pahylem ve flexi, nebo také
S prekiizenymi nohama se téZ nejevi jako vhodnéd poloha (pfiloha €. 16). Dalsi
Spatné polohy, které mohou zptlisobovat kontraktury, jsou napt. pokladani pahylu na
rukojet’ berli nebo pres rukojet” voziku. Smutny (2003) dopliiuje polohy spravné
k prevenci kontraktur.

Nedilnou soucasti rehabilitace a rekonvalescence je nacvik spravné chiize
0 berlich. Pro pacienty po amputaci dolni koncetiny byva obtizna chilize

z a do schodu. Pacient pfi chiizi do schodd si stoupne pied schodisté, berle musi mit
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ve stejné Sifce jako ramena a nasledné je mé trochu pred sebou. Pacient se musi
pevné drzet berli a vyhoupnout se na prvni schod, pfi¢emz berle zlstavaji za nim
samotnym, poté si berle pfisune na schod, na kterém pravé stoji a zopakuje
pfedchozi bod. Dtlezitou pfipominkou je, aby pacient mél stale télo mirné
Prvnim krokem je, Ze pacient stoji na nahofe na schodisti, berle si piipravi
na nasledujici schod pod nim a sestoupi, poté si berle opét poklada o schod
nize (Smutny, 2003).

V soucasné dobé se zdravotnictvi zaméfuje na pacienta jako na celek a ne pouze
na postizenou ¢ast. Smutny (2003) uvadi, ze po amputaci ma vétSina pacienti
negativni mySleni a doporucuje oSetfujicimu persondlu, aby pacientovi domluvil
setkani s nékym, kdo prosel stejnou zkusenosti.

Po dokonalém zhojeni pahylu nastava faze méfeni a zhotoveni protézy. Od roku
1953 se drzi stale pojem provizorni protéza, kterd slouzi pacientovi do zformovani
skute¢n¢ho tvaru pahylu a poté pacient dostdva protézu definitivni.
Hussmann (1993) dopliiuje, Ze pii pouziti protézy se musi pocitat s predpokladanou
vahou =zatéze na protézu. V dneSni dobé jejizmoznd protéza Dbioeletricka,
jez pracuje na principu mechanického spinace (Hrabovsky, 2002).

Pokud se jedna o dit¢ s amputaci, je nutné védét, ze v prvnim roce Zivota
se ditéti neposkytuje protéza s kloubem. Ve dvou letech je to mozné, ale nejedna
se vzdy 0 nutnost. Béhem rdstu je protéza s kloubem samoziejmosti a také je velice
nutna kazdoroéni vyména protéz. B&hem ristu se stale kontroluje

skelet (Smutny, 2009).

5 Protézy a ortopedické pomiicky

Antropolog doktor Kuzelka pii rozhovoru poskytnul velice ptinosné informace
0 historii protetickych pomticek. Vyroba protéz pro pacienty po amputaci zacala
Jiz v 18. stoleti. Na vyrobé se podileli hlavné bandaZzisté, co se s postupem casu
specializovali konkrétn¢ na protetiku. Prvni vyrobena protéza se vytvorila specialné

pro horni koncetinu. Sam si ji vymyslel a vyrobil rytit Go6tz von Berlichingen,

46



ktery ptisel o pravou horni koncetinu v bitvé u Landshutu vroce 1504. Prvni
protézy hornich konéetin byly opravdu velice jednoduché, ale spliiovaly zakladni
ocekavani, spocivajici v moznosti ovladat prsty za pomoci systému ozubenych kol.
V 19. stoleti vyroba protéz zna¢né pokroéila. V Ceské republice mezi prakopniky
vyroby protéz patiil Josef Bozek (1782-1835). Ten vyrobil protézu horni koncetiny
knizeti Ypsilantimu. BoZek zacal s vyrobou protéz ruky, ale ¢asem ovladl i vyrobu
protéz pro dolni koncetiny. Posmrti viemeslu pokratoval jeho syn
Rumuald Bozek (1814-1899).

Roku 1979 vydal Ustav zdravotni vychovy brozuru, v niz bylo popsano,
jak by mél pacient pouzivat protézu a jak se 0 ni starat. Sestra akcentovala naroky,
kladené v pritbé¢hu 80. Let na zdravotnicky persondl ohledné znalosti manipulace
S protetickymi materidly.

Prvnim krokem bylo dtkladné prohlédnuti protézy, aby byl pacient sam
dikladn¢ seznamen ve véci manipulace s protézou. Spravné nasazend protéza
ptredstavovala nezbytnou podminku pro jeji spravnou a bezproblémovou funkci.
Nekteré protézy, jako napf. laminatové ulpivajici protézy pro stehenni a bércovou
oblast, byly vybaveny otvorem pro protazeni pahylové punéochy. Funkci pahylové
puncochy bylo snazs§i vtahnuti pahylu do objimky. U stehenni protézy se dbalo
na peclivost pii nasazovani protézy, aby nezlstal na objimce val mé&kkych tkani,
a proto musi okraj pahylové objimky zasahovat aZ ke kofeni pahylu. K dobrému
drzeni protézy pattilo opirani protézy o hrbol kosti sedaci. Protéza musela mit
také spravny smér chodidla, které sméfuje lehce ven. Také je nutné, aby byl
pfiméfené utaZzen zavésny opasek, protoZe pii silném utaZeni protézy se mohla
koncetina vtacet dovnitf. Naopak by nemohl byt ani pfili§ volny, aby protéza dobie
drzela. Protéza musi pevné drzet pahyl kolem dokola. U bércovych laminatovych
kozenych protéz si pacient nasazovani osvojil sam tak, jak mu to vyhovovalo.
Vyjimkou u kozenych laminatovych bércovych protéz bylo to, ze se musela
dostatecné¢ upnout v stehenni objimce, ¢imz amputacni pahyl musel dobie
piilehnout do objimky. U prvnich kust bércovych protéz byla pahylova objimka

vybavena $nérovanim, pomoci kterého se postupné utahovala, a tak dochazelo
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ke zmensovani objemu pahylu. U vSech protéz, at' se jednalo o bércovou,
nebo stehenni protézu, vsak platilo, Ze pahylova objimka musela byt spravné
utazena a nesmeéla byt volnd. U pacientd, ktefi byli Cerstvé po amputaci, se protézy
ze zacatku pouzivaly jenom na dobu urcitou, tzv. prozatimni protézy, protoze
U téchto pacientii se zpravidla jest¢ ménil objem amputovaného pahyli. Pahyl
V tomto piipadé postupné slabne. Az po delsi dobé noSeni prvni protézy se tvar
i objem pahylu stanou definitivnimi. Po definitivni zméné pahylu bylo nutné
pouzivat novou, tzv. definitivni protézu, kterd uz pacientovi zlstala. Tvar druhé
protézy se definoval podle stavu a tvaru pahylu po noseni prvni provizorni protézy.
Béhem noSeni prozatimni protézy se ménil tvar a objem koncetiny,
a proto se musela protéza piipouzivani vypliiovat pahylovymi puncochami
aVvptipadé, zebyly potieba tfipunCochy a vice, vystylala se protéza
jesté pahylovou objimkou a druha protéza sepak musela udélat mensi
(Vavrosova, 1979).

Nacvik chiize u amputovanych zalezel na druhu provedené amputace
a na skute¢nosti, zda byl ¢i nebyl zachovén kolenni kloub. Pfi zachovani kolenniho
kloubu nebyl nacvik chiize tak obtizny. Piedpokladalo se, ze v brzké dobé dojde
u pacienta k obnoveni obvyklého rytmu chiize. U pacientd S provedenim amputace
rovnovahu. Nasledoval néacvik krokii. Nejdiive se provadél nacvik chize na rovné
plose, plynule nésledovanym nacvikem Vv terénu. Ze zacatku nacviku pacienti
chodili s uzavienym kolennim kloubem, az pozdéji ptichazel nacvik s otevienym
kolennim kloubem. Béhem prvotnich dni, kdy se pacienti s protézou sZivali,
pouzivali star§i operovani podpazni hole apostupné piechazeli k francouzskym,
mladsi pacienti zac¢inali vzdy na francouzskych holich, poptipadé chodili bez holi.
Sestra svym pozorovanim musela pfedchazet Spatnym navykam chtize s protézou,
coz se stavalo nejcastéji u mladych a détskych pacientd. U pacienti, kde byla
amputace provedena v disledku cévniho onemocnéni, bylo nutné Setfit zachovanou

koncetinu (VavroSova, 1979).
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Pacient zpocatku protézu nosil pouze prilezitostné, pii¢emz postupné dochazelo
k prodluzovani doby noSeni protézy. Pfiblizn¢ do dvou tydni pacient musel
zvladnout uzivat protézu cely den. B&hem téchto dvou tydnt bylo potieba
po sejmuti protézy dolni koncetinu zabandazovat. Pacienti si museli zvykat
I nanoseni polobotek, které byly nedilnou souc¢asti protéz. Doma nesméli chodit
v pantoflich, protozety nedodavaly koncetiné dostateCnou oporu. Pacienti
S protézou nesméli na zachovalé koncetiné ménit podpatky, jelikoZz na protéze
se velikost podpatku ménit nedala a pacient by mél jednu koncetinu vys a druhou
niz (VavroSova, 1979).

U déti dochazelo obecné K lepsi a rychlejsi adaptaci na protézu nez u dospélych
jedincu. Dilezity faktor tvofila kontrola rodi¢d pii chuzi ditéte, zda nenapada
pti chtizi, nebo jestli nedochazi k zaktiveni patefe. Pokud dochazelo k zakiiveni
patete, nebo napadani na koncetinu pti chtzi, vyrobila se nova protéza a vyménila
se. Timto rodice piedchazeli riznym komplikacim, a proto dochazeli rodi¢e s détmi
dvakrat do roka na kontrolu k 1€kati na protetické oddéleni. U déti se také postupné

menila protéza za vétsi velikosti a to v dasledku ristu déti (VavroSova, 1979).

6 Anestezie

Bez anestezie by nenastal mozny pokrok v chirurgii. V Evropé piiblizné
do 18. stoleti neexistuji zadné zminky o pouziti anestezie. Amputace bez anestezie
byla naprosto b&znym chirurgickym vykonem. Prvni zminky pochazeji z Ciny,
kde byla aplikovana akupunkturni anestezie, ktera byla vystavéna na zakladech
vyplaveni endorfint, coz bylo védecky podlozeno az pozdéji (Porter, 2013).

Thomas Beddoes, James Wattem a jeho zdk Humphrey Davym V dobé¢
osvicenstvi objevili oxid dusny neboli rajsky plyn. Oxid dusny nebyl objeven
pro ucely anestezie, ale pro 1écbu souchotin (tuberkuldzy). Oxid dusny nazyvali
lidé aeroterapii nebo také pneumoterapii. Uéinky oxidu dusného vedouci k anestezii
byly pozorovany az mnohem pozdéji. Pfed pouzitim oxidu dusného se podaval
pacientiim alkohol a opium. Porter (2013) uvadi, ze Dioskoridés podaval koten

mandragory, ktery byl vylouhovany ve ving, jak jiz také zminoval RNDr. Kuzelka,
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prazsky antropolog. U¢inky odvaru z mandragory pfipominaly smrt. Ve stfedovéku
byla pouzita tzv. ,,uspavaci houba®. Houba nebo kus tkaniny byly namoceny v opiu,
blinu nebo mandragoie a tento typ anestezie vedl k mnoha komplikacim. Poznatky
o mandragofe jsou totozné od Porter (2013) i RNDr. Kuzelka. V roce 1800
Humphry Davy pfisel na novy objev, ze oxid dusny zlepSuje naladu, odstranuje
bolest a navozuje symptomy smrti. Nikdo jesté az do této doby nevyzkousel pouzit
oxid dusny pro tcely anestezie, ani po objevu Hamphryho Davyho (Porter, 2013).

Roku 1842 byla provedena prvni zkouska rajského plynu pro ucely anestezie,
ktery byl pozdé&ji nahrazen éterem, objevenym uz roku 1540 némeckym botanikem
Valeriem Corduse- (1515 — 1544), ktery disponuje vyrazné silngj$imi ucinky a byl
nazyvan sladkym olejem. Prvni vykon provedeny pod tu¢inky éteru zaznamendvame
k roku 1842. Crawford Long (1815-1878) vyzkousel tGéinky éteru na chlapci
jménem James Venable, kterému operoval cystu na krku. Béhem operace se utvrdil
v ucincich éteru (Porter, 2013).

Jonh Riggs po zkou$ce oxidu dusného byl naprosto nadsen jeho ucinky
a vymyslel pfistroj na jeho podavani. Déavkovaci pfistroj mél méch s trubici,
ktera se zavadé¢la pacientovi do ust. Prvni aplikace pomoci tohoto anestetického
stroje byla provedena v nemocnici Vv Massachusetts, kdy bohuzel doslo
k pfedavkovani pacienta rajskym plynem, ktery poté upadl do agonie. Tim John
Riggs ztratil veskerou podporu a dale jiz své ptistroje nezkousel (Porter, 2013).

William Thomas Green Morton (1819-1868) byl dalsim prikopnikem
V pozorovani U€ink rajského plynu a pouze zménil barvu a zapach oxidu dusného
a prohlasoval, Ze objevil novy plyn na anestezii. Mortoniv podvod byl brzy
odhalen, ¢imz znacn€ upadl i jeho kredit mezi odbornou lékaiskou vefejnosti
(Porter, 2013).

Od roku 1846 se zacal éter a oxid dusny ve velkém pouZzivat v Evropg. V témze
roce, 21. prosince, byla provedena pod anestezii éterem prvni amputace dolni
koncetiny, kterou provedl lékat Robert Liston (1794-1847) a poté prohlasil:
»Blahoslavena budiz stastna hodina, kdy jsme premohli bolest!* (Porter, 2013,
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s407). Sodstupem casu se ovSem zjistilo, Ze éter drazdi plice a vyvolava
U pacientll zvraceni.

V roce 1831 James Young Simpson (1811-1870) objevil Géinky chloroformu,
ktery definitivné v roce 1853 nahradil éter. Jako prvni zacal chloroform pouzivat
jeho objevitel Simpson, ktery jej poprvé pouzil na své pacientce pii porodu.
Pacientka mé¢la na nose pfilozeny hadiik, ktery byl napustén pouze pil 1zickou
chloroformu. Simpson byl se svym vysledkem natolik spokojen, Ze béhem tydne
podal chloroform jesté piiblizné tficeti svym pacientkam. V pribéhu pouzivani
chloroformu zacaly velké protesty cirkve, protoze, jak uvadi bible, zena by méla
rodit v bolestech (Porter, 2013).

Anestezie pomoci chloroformu byla bézn€ uzivana pii vétSich chirurgickych
zékrocich, ale uzivat tuto formu pro malé invazivni tkony se fad¢ 1ékati zdalo byt
zbyte¢né. Proto zacala fada vyzkumnikli pracovat na objeveni latky, ktera bude
pusobit pouze v misté, kde bude chirurgicky zakrok vykonan. V Jizni Americe
pouzivali pro analgetické a stimula¢ni vlastnosti listy koky, které obsahuji u¢innou
latku kokain (objeveny pfiblizné az v roce 1859). V roce 1885 zacal byt kokain
uzndvany jako lokdlni anestetikum, které syntetizovala laboratof farmaceutické
firmy Merck. Kokain splnoval veSkeré pozadavky pro provadéni jakéhokoliv
lokalniho vykonu, u kterého mohl mit pacient stale oteviené oci. Jako jeden
Z prvnich pouzil kokain coby lokalni anestetikum oftalmolog dr. Karel Kollea
(1857-1944), ktery potiecboval uspat pacienta, ale bylo nutné, aby mél oci stale
oteviené (Porter, 2013).

7 Antisepse

Bez antisepse by se nemohlo zdravotnictvi disledné rozvijet. Jiz ve staré fecké
mediciné polévali rdny vinem nebo vinnym octem. Ve Francii zase pouzivali
na oteviené rany jod. Florenc Nightingalova zddraziovala ¢istotu kolem pacienta,
velmi Ipé€la na vybileni stén vépennym mlékem v nemocnicich a ordinacich.
Nezbytnou soucasti hygieny personalu bylo myti rukou mydlem, casté a pravidelna

vymeéna chirurgickych odévii. A¢koliv Florenc Nightingalova nevédéla nic z dnesni
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bakteriologie, snazila se zmirnit pfenos nakazlivych chorob v nemocnicich.
16. stoleti se neslo ve znameni zvySeného poctu odplrcii piinosu hygieny
pro zdravi ¢loveka, prohlasovali déle, Ze antisepse piinesla pouze krutost a smrt.
V 17. stoleti si jiz byli 1ékati jist¢é védomi mozné sepse, a proto nebyla operace
vnitinich organti tehdy mozna. Do prvnich zminek o antisepsi se fadi omyvani stén
a rozpraSovani octa v mistnosti v 18. stoleti. Jamese Cooka (1728- 1779),
namoinika, ktery zacal pouzivat ocet jako antisepsi, donutily k tomuto kroku
okolnosti jako napt. kurdéje. Rok 1847 byl pfelomovym rokem, protoze Iékari
si museli na Semmelweisovo doporu¢eni umyvat ruce v chlorované vod¢ a jejich
umyvani muselo byt velmi dasledné. Sam Semmelweis roku 1851 oficialné zavedl
dezinfekci v nemocnicich a ordinacich pomoci chlorované vody (Porter, 2013).
Lékai Joseph Lister (1827-1912) nepatii sice mezi zakladatele antisepse,
ale objevil jeji ucinnou formu, a tim umoznil Castéjsi provadéni chirurgickych
vykonti a docilil snizeni rizika pooperacnich komplikaci. Lister feSil predevsim
problémy zlomenin dolnich koncetin, které ve vétSin€ piipadi koncily amputaci.
Castym diivodem amputace byla infekce, kterd ranu infikovala a zpisobovala
pak gangrénu. Lister pozdé&ji podle zapiskd Pasteura zjistil, ze se infekce pienasi
bakteriemi vzduchem. Také odhalil, Ze existuji anaerobni mikroorganismy,
které ke svému zivotu nepotiebuji kyslik. Ale pfes vSechny poznatky, které ucinil,
jesté nevédel, jak problém pienosu infekce vyteSit. Zacal zkouSet G€inky kyseliny
karboloveé, u které se zjistilo, Ze disponuje antiseptickymi schopnostmi.
Od této doby se kyselina karbolova zaCala pouzivat v mediciné k oSetfeni
otevienych ran. Pozdé&ji Lister pfispél svym zkouméanim ke zdokonaleni postupu
oSetfeni kazdé oteviené rany i pahylu po amputaci tak, Ze zavedl vycCisténi rany,
¢imz zajistil ochranu pied infekci z diivodu chybéjiciho ptirozeného ochranného
mechanismu téla - kiize. Pokousel se vymyslet chemickou bariéru pro ochranu
pted infekci, ktera by plnila funkci kiize. Zlomovym rokem byl rok 1865, konkrétné
den 12. dubna, kdy za Listerem pfiSel chlapec s otevienou zlomeninou a on mu
naranu zkusil pfilozit cupaninu (rozcupované platno), kterd byla nasidknuta

kyselinou karbolovou s Inénym olejem, a obvaz na ran¢ nechal po dobu 4 dnt.
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Pti prvnich pfevazech bylo velmi pozitivnim zjiSténim, Ze se rana neinfikovala,
chlapec byl zdravy a do Sesti tydnii propustény z nemocnice. Po Listerove
revoluénich pokusech se stalo pravidlem, Zze rdna musi byt nejprve ocisténa,
poté byla odstranéna srazena krev adoslo k omyti kyselinou karbolovou.
Na ocisténou ranu se nasledn¢ dal obvaz napustény touto kyselinou a vSe
se piekrylo staniolovou folii (Porter, 2013).

Po objeveni ucinku kyseliny karbolové se zacCala rozstfikovat Vv prostoru
operacniho salu béhem operace. Objevitel ucinku této kyseliny, doktor Lister, sviij
vyznamny objev publikoval dne 16. bifezna 1867 v ¢asopise Lancet. Tim rozpoutal
vinu kritiky, hlavné u mnoha zdravotnika, ktefi stale nevéfili na existenci bakterii
a jejich roli pti infekci. Lister ale neztracel nadéji a vSechny své vysledky shrnul
do tabulky (ptiloha ¢&. 14), kde bylo jasné¢ vidét snizeni Umrtnosti pacienti
po amputacich, které provedl Lister sterilné, v porovnani s umrtnosti
po amputacich, které provedl 1ékaf, ktery nevértil na existenci bakterii a nepracoval
S antiseptickymi latkami. Lister se po prezentaci svych vysledkl stale vice snazil
zlepSovat antisepsi 1ékatskych postupl, a proto doporucoval vSem zdravotnikiim
pred operaci nebo pied ptichodem na operacni sal, aby si umyvali ruce karbolovym
roztokem. Zdravotni asistenti méli pfi operaci také za ukol rozstfikovat kyselinu
karbolovou po operanim séle, a chranit tak pacienta pted infekci. Pozdé&ji Lister
vymyslel aparat, ktery automaticky rozstfikoval kyselinu karbolovou ve svém
okoli. Rok 1890 byl pro profesni drahu Listera velmi kriticky,
protoze kvili negativnim reakcim okoli na svoji praci sam piestal kyselinou
karbolovou na operacnich salech pouzivat (Porter, 2013).

Karl Thiersch (1822-1895) se po pieéteni Listerovy publikace z roku 1867 snazil
rozsifit jeho metody do prusko-francouzské valky. To se mu povedlo v roce 1870.
Béhem této valky doslo u 13200 vojaki k amputaci  dolni
koncetiny, z toho 10 000 vojaki zemielo na rozSifenou gangrénu; coz Cinni
70% mortalitu. Lékat Nelaton v roce 1871 provedl béhem obdobi Patizské komuny
70 amputaci, které vSechny skoncily smrti. Dale naptiklad

Johana Rittera von Nussbhauma (1829-1890) ustavicné trapily statistiky
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umrtnosti amputovanych na jeho Mnichovské klinice, proto S potéSenim na podnét
svého asistenta Lindpaintera z Glasgowa pfijal rozSifeni tykajici se antisepse
pomoci Listerovy metody. Okamzitym diisledkem zavedeni hygienickych opatieni
byl vyrazny pokles umrtnosti po amputaci na této klinice. Ritter von Nussbaum
jako reakci na obrovské zlepSeni situace prohlasil: ,,Pohledte dnes na mé
nemocnicni pokoje, které jeste nedavno pustosila smrt. Mohu Fici, Zejai mi
asistenti a zdravotni sestry jsme bez sebe radosti a radi se podrobime vsem
neprijemnostem, které s timto typem lécby souviseji.” (Porter, 2013, s. 413).
Postupem casu se k zavadéni antiseptickych opatieni ptidavalo vice a vice
nemocnic. Prusky chirurg Ernst von Bergmann (1836-1907) ale zjistil, ze kyselina
karbolova drazdi kazi, a proto vymyslel jinou metodu c¢isténi operacniho salu
a nastroji. Tato novéd metoda pouZzivala ke zvySeni antiseptickych u€ink horké
pary, a byla proto nazvana sterilizace horkou parou. Novy typ ochrany pted Sifenim
infekci ale neznamenal konec pouzivani kyseliny karbolové, ta se pouzivala
i nadale (Porter, 2013).

Do vyznamnych objevil spojenych s antisepsi se fadi 1 objev gumovych rukavic,
a to ve 40. letech 19. stoleti. Se zavedenim gumovych rukavic do praxe je v historii
spjato jméno lékafe Williama Halsteda (1852-1922), ktery ale jejich pouzivani
pouze zpopularizoval. Vynalez gumovych rukavic nebyl spojeny s amputacemi,
ale s rozvojem pitev. Zdravotni sestra Caroline Hamptonova si Casto stéZovala,
ze po kyselin¢ karbolové ma na rukou dermatitidu, proto jeji snoubenec lékar
Halsted pfim¢l firmu Goodyear k vyrobé ochrannych tenkych rukavic. Rukavice
se pak jiz brzy staly ve zdravotnictvi standardnim vybavenim. Pro zajimavost
Ize také zminit, Ze samotny Halsted jako 1ékaf rukavice nepouzival (Porter, 2013).

Johannes von Mickulicz-Radecki (1850-1905) byl polsky chirurg, ktery obohatil
zdravotnictvi o  rouSku  jako  ochranu pted kapénkovou infekci.
Robert Koch (1843-1910) prokazal, ze chemicka sterilizace je daleko méné ucinna
nez sterilizace horkou pérou. Pfiblizné¢ kolem roku 1873 doslo k radikdlnim
zménam ve zdravotnictvi. Bylo to pravé zavedenim obli¢ejové masky, gumovych

rukavic, chirurgickych plasti a zdkaz ptitomnosti vefejnosti na operacnim sale.
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Vsechny tyto zmény dohromady mély za dusledek vyznamny pokles vyskytu
infek¢nich komplikaci. VétSina zdravotnikli se postupem c¢asu naucila chovat

dle novych zasad hygieny (Porter, 2013).

8 Fantomova bolest

Le fantome du membre perdu, v ptesném doslovném piekladu duch ztracené
koncetiny, nebo-li Fantomova bolest. Jedna se o pocit bolesti nebo svédéni
jiz amputované koncetiny. Prvni zminky o fantomové bolesti sahaji
az do 16. stoleti, kde je popsal Ambrois Paré. V roce 1551 napsal, ze pacienti déle
po amputaci popisuji stale krutou bolest v amputované konceting, je to véc udivu
a téméf neuvétitelné pro lidi, ktefi nic takového nezaZzili. Spisy Ambrosie Paré¢ho
0 Fantomovych bolestech z nezndmych divodi byly ,,pohibeny* a znovu vzkiiSeny
az ke konci devatenactého stoleti. Vroce 1866 byla napsana povidka
od anonymniho  tvlirce, ktera se nazyva ,Pfipad George Dedlow",
ve které se vypravi o mladikovi, ktery byl zranén v obcCanské vélce a mél
amputované ob¢ dolni koncetiny ve stehné. Po probuzeni citil mladik kiece v 1ytku
a chtél si 1ytko promasirovat, pii¢emz odkryval pifikryvku a vidél dvé amputované
koncetiny ve stehné. Tento fakt si nedokdzal vysvétlit. Bristky neurolog Henry
Head ve své ucebnici neurologie diskutuje a objevuje schopnost lidi rozsifovat sviij
smysl za hranici vlastni télesnoti. Tento objev povazoval za velmi duilezity
a pfinosny, protoze tim se dokazovala existence schémat v mozku, ktera projektu;ji
celé lidské t¢lo (Herman, 1998).

V roce 1871 americky lékai Silas Weir Mitchell (1829-1914) tento jev oznacil
jako smyslové duchy. Jako prvni uvéfil pacientovi, Ze amputovanou koncetinu citi,
ackoliv ji nemda. O par let pozdé¢ji l1ékar Gallinek tento jev pfirovnaval spiSe
k halucinacim, vzapéti americky psychiatr Kolb, ktery se zabyval ptedev§im oblasti
dusevniho zdravi, definoval schopnost citit amputovanou koncetinu jako naruSeni
vnimaného obrazu vlastniho téla. Po vice nez stoleti patrani po pfi¢inach fantomovy
koncetiny je zcela nejisté, zda pochazi z centradlniho nervového systému nebo

ze systému periferniho. Fantomové bolesti jsou po amputaci vice pravidlem nikoli
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vyjimkou. Jsou popisovany lékaifem Riddochem jako kognitivni disonance.
Riddoch védél, Ze pocit neni zalozen na fyzikalni podstaté, ale 1 presto
je tak vniman (Herman, 1998).

Lékati Henderson a Smyth, kteti provadeli béhem druhé svétové valky nékolik
set mozna i tisic amputaci v Némecku, popisuji nevidany jev. N&ktefi pacienti
Si nestézuji pouze na bolest amputované koncetiny, ale i na pfijemné brnéni
a dokonce 1 Simrani. A timto Iékafi poznamenali, Ze je nutné rozliSovat pocity
pacient s amputaci. Henderson a Smyth uvadéji nckolik piipadd,
kdy jsou fantomovy pocity tak nesnesitelné, ze pacient pfemysli nad sebevrazdou
(Herman, 1998).

Prof. Novak (1953) zdiraziuje, Ze Fantomovu bolest pocituje vétsina pacientil,
kteti pted amputaci trpéli urputnymi bolestmi pozdéji amputované koncetiny,
a tim pravdépodobné¢ doslo k precitlivéni v piislusnych korovych centrech. Jini
I¢kati zijici v dobé prof. Novaka se domnivali, ze se jedna o zakotveni pocitu
bolesti konkrétné v mozkovych buiikach. Dosvédcoval to fakt, Ze po akutnich
amputacich jsou pieludové bolesti velmi vzacné. Léfeni pieludovych bolesti
je stejné jako v ptipadé bolesti neuromové, a to obstfikem novokainu kofene pahylu
nebo blokddou podle Visinévského (Novak, 1953).

MUDr. Hanzal (1953) popsal tii stupné bolesti, které mulZe amputovany
pocitovat. Lokalni pahylové bolesti jsou prvnim pocitem a jedna se o periferni
bolesti, které se objevuji okamzit¢ po operaci v dobé hojeni amputaéni jizvy,
ale i v pozdni fazi vlivem tlaku jizevnaté tkan¢ na amputacni neuromy. Lokalni
pahylové bolesti dobfe reaguji na obstfik novokainem do periferie a mizi po Gprave
jizvy nebo po odstranéni neuromid. Druhym stupném Fantomovy bolesti jsou
Fantomovy pocity, kdy ¢lovek, kterému byla koncetina amputovana, jasné pocituje
pfitomnost snesené koncetiny. Tyto pocity jsou mnohdy spontanni nebo
si je pacient mize vyvolat sam, a to koncentraci volniho usili, pokud si predstavuje
pohyb se snesenou koncetinou nebo také volni kontrakci svaloviny a aktivnimi
pohyby kontralateralni koncetiny. NoSeni protézy také pfispiva ke vzniku pocith

pritomnosti snesené koncetiny. Fantomovy pocity jsou obecné méné objevovany
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u mladsich pacientii se snesenou koncetinou. Pravdépodobné proto, ze je amputace
mladSimi 1épe snéasSena; dale jsou vice objevovany u vysokych amputaci nez
u akralnich. K Fantomovym pocitim dochazi brzy po operaci a zanedlouho
vyhasinaji. Tfetim stupném jsou Fantomovy bolesti, které jsou u kazdého pacienta
jiné s rozdilem kvality, intenzity a rozsahu. Hlavnim vlivem kolisani intenzity jsou
psychické prozitky. Bolesti vétSinou vznikaji z pfedchozich Fantomovych pocit.
U vétsiny ptipadu se prokazalo, ze pacient s Fantomovymi pocity pozdéji pocituje
i Fantomovy bolesti. U pacienta nepocitujiciho Fantomové pocity nedochazi
ani ke vzniku Fantomovych bolesti. MUDr. Hanzal (1953) vyzdvihoval,
ze Fantomové bolesti jsou snadno vyvolatelné tlakem na neurom pahylu
nebo podrazdénim v misté trigger-zony (je to misto pro stimulaci bolesti tlakem
nebo hmatem) velkym tlakem, ale pouze za podminek, kdy amputovany trpél
po amputaci Fantomovymi pocity, jinak nikoliv. Trigger-zona se muze
u amputovanych rizné lisit, u vétSiny pahyld se pohybuje kolem amputacni jizvy
(Hanzal, 1953). Sestra se k Fantomové bolesti vyjadiuje, pfiblizné¢ v roce 1980.
,Drive se wviibec Fantomova bolest neresila, ale pacientovi se Vysvétlovalo,
Ze S€ S ni musi naucit Zit a Ze se s tim neda nic délat. Prosté pacienti dost trpél,
ale neresilo se to. V soucasné dobé se spolupracuje s ambulanci bolesti.*
Zajimavosti MUDr. Hanzala (1953) je, ze pacient se snesenou dolni koncetinou
se dokdze absolutné ztotoznit se svoji protézou. Chlzi povaZuje za normalni
a dokdze rozpoznat terén. Také uvadi extrémni pfipady, kdy pacient dokaze

rozpoznat 1 pocit vlhka po ponofeni protézy do vody (Hanzal, 1953).
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9 Zavér

Bakalaiska prace s nazvem ,,Historie oSetiovatelské péce u pacientit pred a po
amputaci dolni koncetiny* ma jeden cil, zmapovani vyvoje oSetfovatelské péce o
pacienty s amputaci dolni koncetiny v historii lidstva.

Halioua (2004) tvrdi, ze prvni zminky o amputacich sahaji do pravéku, totéz
konstatuje RNDR. Kuzelka, ktery informaci dopliuje o zjisténi amputaci
v pravéku. Ackoliv médme pravék za zaostalou dobu, tak Halioua (2004) ve své
literatuie dokazuje, ze jiz v pravéku byl pouzit absorpcni materidl. Svobodny
(2004) dopliuje informace k pravéku o dlouhodobou péci, pii které byla
samoziejmosti voda, potrava a utiSujici prostiedky (hlavné byliny). K amputacim
nepochybné patii taktéz urcity instrumentafr. Pravéci lidé k amputacim pouzivali
jakékoliv pfedméty s ostrou hranou, od pazourkl po bronzové bfitvy a noze. Pravek
se dd povazovat za jedinou dobu, kde krvaceni bylo stavéno ponofenim pahylu
do vrouciho oleje, coz ve svém ¢lanku pise Halioua (2004).

Medicinska tvar starovéku je vyznamné poznamenana plisobenim Hippokrata.
V téze dob¢ se 1ékati a kdokoliv kdo oSetfoval ranéné, tidili fazemi hojeni, které
byly specifikem starovéku. Prvnim doporucenim bylo, aby se rany udrzovaly
o nejsussi, druha rada upozoriiovala na hnisani, které musel oSetfovatel brat jako
soucast hojeni rany.

Ze sttedoveku, konkrétné z 9. stoleti, se dochovala kostra ¢lovéka s amputaci
dolni koncetiny (pfiloha 7; 8; 9), u které bylo zjiSt€no, Ze po amputaci nadale
Clovek zil. Literatury Porter (2013) a Svobodny (2004) se shoduji, Ze amputace
byly ve stiedovéku provadény bez anestezie, k tomuto faktu antropolog
RNDr. Kuzelka dodava, ze se pouzivaly houby, které byly napustény vinem
a kofenem z mandragory. Jako prvni amputace provedena pod anestezii se ucinila
21. prosince 1846.

Ve sttedovéku bylo nejcastéj§i ptri¢inou amputaci valecné poranéni dolni
koncetiny, do které se ve vétSiné ptipadh dostal stielny prach. Zndmym trikem pro
odstranéni stfelného prachu bylo jeho zapaleni, tim se koncetina stielného prachu

zbavila a zaroven se zastavilo krvaceni z pahylu. S vypalovanim stfelného prachu
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souhlasi ve své kapitole Porter (2013), oproti tomu Svobodny (2004) tento vykon
odsuzuje, ze byl Spatny. Porter (2013) jako jediny uvadi oSetfovani pahylu
po provedené amputaci ve sttedovéku. Prvnim nezbytnym vykonem bylo zastaveni
krvaceni a poté zakryti pahylu, kvili necistoté, proto byl pouzit zvifeci mocovy
méchyf.

Novoveék byl pro amputace zasadnim posunem vpifed. Svobodny (2004)
se ve své knize zmiiluje o pouzivani protetickych pomiicek jiz v 16. stoleti,
dikazem jsou dochované obrazy, kde jsou tyto pomucky zakresleny. Porter (2013)
ve své knize uvadi pouzivani instrumentl k amputaci, pifikladem byla amputacni
pilka, vypalovadlo a dalsi. S instrumenty velice souvisi francouzsky chirurg Jean
Louis Petit (1674- 1750), ktery vymyslel Sroubovaci turniket. Samotny funkéni
Sroubovaci turniket mi byl pfedveden v lékafském muzeu v Praze. Fotografie
exemplare je uvedena v praci (ptiloha 12). V Porterové (2013) literatute je jediny
popis operacniho salu. Jednalo se o velice stroze vybavenou mistnost, kde
se nachazel dfevény operacni stiil, po bocich stolu se nachdzely kozené femeny
k upevnéni pacienta. Pod stolem byly nahazené piliny, které vsakovaly Kkrev,
jez ze stolu stékala.

Prelomem 19.a 20. stoleti se udal nejvétsi pokrok. Operacni saly, diive
pfipominajici jatka, prochéazeji nové ,hygienickou revoluci®. Dal§im nadmiru
znatnym pokrokem byla vyména obvazi, ty se pouzivaly po jejich sejmuti
opétovné. Tomu byl konec kolem 19. stoleti a po pouziti jakékoliv pomicky
u jednoho pacienta bylo v§e vyhozeno.

Ve 20. stoleti se objevuji nové pii¢iny amputaci, jednalo se o piejeti koncetin
vlakem. Otazka prevence amputaci se po prvé zminila v roce 1953, kdy mélo
se jednat o kratké filmy varujici moZznému nebezpeci odnéti koncetiny prejetim
vlakem. V roce 1953 MUDr. Picek oteviené sd€luje sviij nazor, Ze neni dobré vzdy
koncetinu zachranit.

Pooperacni péce se né&jak nelisi od jiné, az na cCastejsSi kontrolu prosakovani
obvazii. Dnesni literatura ucebni texty jiz nezminuji nutnost pfitomnosti Skrtidla

na no¢nim stolku pacienta po amputaci, dale kvuli pfipadnému prosakovani obvazi
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musi zustat pahyl po amputaci odkryt, aby sestra po ptichodu okamzité¢ na pahyl
vidé¢la. To vSe nam bylo sdélovano nasi vyucujici v hodinéach chirurgie.

V 50. letech se amputovana koncetina davala do sadry, aby drzela extenzi
(Novak, 1953), coz se v dnesni dobé¢ jiz tak nedéje. Co se lisi od dnesni doby je,
ze pacient po amputaci dolni koncetiny, ma amputovanou koncetinu v sadrfe,
aby drzela v extenzi (Novak, 1953). Naopak do dneS$ni doby pietrva snaha
stahovani pahylu do konického tvaru. Nachazi se tu zména oproti 21. stoleti, v roce
1953 se provadela kolem pahylu zakladni otocka, dnes se jiz ned¢la, kviali udrzeni
dobrého konického tvaru do protéz a otoku pahylu. Dal§im rozdilem je, ze Novak
doporucuje, aby se pahyl n€kolikrat (az ctyfikrat) za den prevéazal. Masirovani
a otuzovani pahylu bylo v roce 1953 nezbytnou soucésti, stejné tak jako v roce
1979. Vavrosova (1979) se zmiiuje o dilezitosti podkladani pahylu (piiloha 16).

Do bakalaiské prace je zaclenéna i mala kapitola o historii protéz
a ortopedickych pomticek, protoze s amputacemi velice souvisi. Historii
protetickych pomucek pro tuto praci poskytnul antropolog
RNDr. Vitézslav KuZelka. Jinde jsem tuto kapitolu nena$la, az na mens$i zminéni
protetickych pomticek v ¢lanku Svobody (2004), ktery tuto informaci ma
z namalovanych obrazli, kde jsou pomicky nakresleny. RNDr. Kuzelka udava
prvni protézu do 16. stoleti.

V bakalaiské prace jsou zahrnuty i kapitoly anestezie a antisepse. V jedné jediné
literatufe a to v Porterovi (2013) se uvadi, Ze oxid dusny, ktery se pouziva
U anestezie, viibec nebyl vymyslen pro anestezii, ale 1é¢bu tuberkuldzy. Az pozdéji

byly zjistény tc¢inky oxidu dusného.
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Ptiloha ¢. 1 Hippokrates

Zdroj: PORTER, Roy. 2013. D¢jiny mediciny: od starovéku po soucasnost. 2. vyd.
Praha: Prostor. ISBN 978-80-7260-287-2.

Ptiloha €. 2 Svaty Kos a svaty Damidn, amputace a transplantace dolni koncetiny

Zdroj: SVOBODNY, Petr a Ludmila HLAVACKOVA. 2004. Déjiny lékaistvi v
Ceskych zemich. Praha: Triton. ISBN 80-7254-424-1.



Ptiloha ¢. 3 Kostra z 9. stoleti s amputaci dolni koncCetiny

Zdroj: Vlastni fotografie, Prazsky depozitar



v

Ptiloha ¢. 4 Kostra z 9. stoleti s amputaci dolni koncetiny

Kostra se zhojenou amputaci levé nol
Na obou predloktich je /i et zhojena
zolovana zlomenina loketni kosti

Zdroj: Vlastni fotografie, Prazsky depozitar



Ptiloha ¢. 5 Kostra z 9. stoleti s amputaci dolni koncetiny

Zdroj: Vlastni fotografie, Prazsky depozitar



Zdroj: Vlastni fotografie, Narodni lékarské muzeum v Praze

Ptiloha ¢. 7 Vypalovadlo
& -9

Zdroj: Vlastni fotografie, Narodni lékarské muzeum v Praze



Ptiloha ¢. 8 Sroubovaci turniket

Zdroj: Vlastni fotografie, Narodni lékarské muzeum v Praze



Ptiloha ¢. 9 Obvazovani pahylu z roku1953

Zdroj: PICEK, FrantiSek a kol. 1953 Péce o amputované. 1. vyd. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi. ISBN neuvedeno.



Ptiloha ¢. 10 Obvazovani pahylu z roku 1953

Obr. 12.

. ‘,,,,////////// 7/

Obr. 14.

Obr. 13.

Péde o amputované 3

Zdroj: PICEK, Frantisek a kol. 1953 Péce o amputované. 1. vyd. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi. ISBN neuvedeno.



Pfiloha &. 11 Test vSednich ¢innosti

Stdtni Gistav rehabilitadni s 3 2 Oddéleni
u Vlagimé, Test viednich €innosti 16¢by pract

Prjmenis .. i S d e G e TN S b

Vek: e e Zam8StnAnT:: vl

Diagnosas ......cceoee. .

Tento test mé podat posudek o celkové schopnosti pacientovd na zakladd
béZné nutnych tkont.

N (100 proc.) znadi, Ze ¢innost je mormalni co do zplisobu i do doby provedeni.
D (75 proc.) zn:lcii. Ze &innost je dobra &asové, ale zplsobem provedeni nenf zcela
normélni.
X (50 proc.) znaéi, Ze ¢innost, afkoliv neni normdéini, v daném pFipad® staci.
XX (25 proc.) znaéi, Ze éinnost, jeZ neni normélini, je proveditelnd s velkou namahou,
pri.i§ pomalu a nejisté.
O znadi, Ze ¢innost neni proveditelnd.
— znadi, Ze neni zapotfebi zkouSet1 danou &innost.
IP znadi, Ze tento test je zaméfen na alterovanou &4st t&la a slouZi interni potifebé.
UPP znaéi, Ze se testovani d&je pro uréeni pracovniho potencidlu.
V. Q. — vykonnosini kvocient,

V.iQ:

A. Cinnosti, jez zpisohuji zatiZeni zejména nohou a trupu

1

. Sedét opienéd

. Posadit se na normélni zZidli
Posadit se na nizkou stoli¢ku

12, P8t krok@ dozadu
13. Chtize kfiZem doleva
14. Chtize kfizem doprava

16. Sestoupit s chodniku
17, Vystoupit do schodl

21, Lézt po Zebiiku
22. Zvednout predmé
. Nosit bfemeno

. Slapat pedély

_29. Slapat na Sicim stroji

30. Chtize se 8ikmé plochy 12 st

81, Chiize do_8ikmé plochy 12 st
33.

Zdroj: PICEK, Frantisek a kol. 1953 Péce o amputované. 1. vyd. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi. ISBN neuvedeno.



Ptiloha ¢. 12 Podkladani pahylu z 80. let

Zdroj: VAVROSOVA, Zdeiika a Jitina PAJTLOVA. 1979. Pokyny pro pacienty po

amputaci. 2. pieprac. vyd. Praha: Ustav zdravotni vychovy. ISBN neuvedeno.



Ptiloha ¢. 13 Obvazovani pahylu v 80. letech

Zdroj: VAVROSOVA, Zdeiika a Jitina PAJTLOVA. 1979. Pokyny pro pacienty po

amputaci. 2. pieprac. vyd. Praha: Ustav zdravotni vychovy. ISBN neuvedeno.

Priloha ¢. 14 Listerova statistika

obdobi ol TR ol LI R R I

celkem prezilo zemielo umrtnost v %
1846-1866 35 19 16 45,7 bez antisepse
1867-1870 40 34 6 15,0 s antisepsi

Zdroj: PORTER, Roy. 2013. D¢jiny mediciny: od staroveku po soucasnost. 2. vyd.
Praha: Prostor. ISBN 978-80-7260-287-2.



Ptiloha €. 15 Zur Vertha, rozdéleni koncetiny dle dilezitosti. (A- dilezité; B- relativné

hodnotné; C- bezcenné; D- piekdzejici ¢asti)

Zdroj: ZEMAN, Miroslav. 2004. Specidlni chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén. ISBN
80-7262-260-9.



Piiloha &. 16 Spatné polohy pahylu

Zdroj: SMUTNY, Milan. 2009. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. 1.
vyd. Praha: Federace ortopedickych protetikli technickych obori. ISBN 978-80-
254-3820-6.



