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Souhrn:

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou amputace dolni koncetiny. Prace
se déli na teoretickou cast, kde se snazim vysvétlit typy amputaci, predoperacni a
pooperacni péci. Déle reakci na ztratu koncCetiny a protetickymi oborami. Naopak
v praktické c¢asti popisuji za pomoci nasbiranych dat a informaci oSetfovatelské
problémy vzniklé u klientky. K feSeni vyuzivim model dle Marjory Gordon. V zavéru
shrnuji uspeésnost oSetfovatelské péce a zdlraznuji dalezitost chapani Cloveéka jako
celistvou osobu slozenou z5 soucasti — biologické, spoleCenské, kognitivni,

emocionalni a duchovni.
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My bachelory thesis is focused on the issue of the lower limb amputation. The thesis
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summarizing the success of the nursing care and emphasizing the importance of
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Uvod

Téma, které jsem si zvolila, pro svoji bakalaiskou praci zni: ,,OSetfovatelska péce o

nemocného po amputaci dolni koncetiny*.

Téma jsem zvolila cileng, nebot’ se domnivam, Ze se jedna o svizelnou problematiku.
U amputace dolni koncetiny je tieba, vice nez u jakékoliv jiné diagndzy, nahlizet
z dvojiho uhlu. Jednim uhlem je zdravotnické hledisko, tedy samotnid problematika
vykonu, stavii vedoucich K nutnosti operace, oSetfovani pacienta, zabranéni infekci a
mirnéni bolesti. Neopomenutelnym je vSak i pohled pacienta, tedy pohled clovéka, jez
vykon vnima jako zasah do zivota. Pacient proziva takovou emocni boufi, kterd je
zkouskou jeho charakteru, odhodlani, ale i touhy Zzit. Domnivam Se, Ze pravé sestra,
kterd je po celou dobu procesu této zivotni zkouSky pacientovi nejbliz, by méla byt
vybavena vlastnosti, kterou neni mozné se naucit tedy empatii. Empatie je rozhodujici
pro pochopeni pocitli a naplanovani spravného osetiovatelského procesu, kde pacient
dojde ke smifeni a umozni sam sobé i1 po vykonu vést plnohodnotny Zivot. Spojeni
korektnich postupti a slozitého psychologického pfistupu k pacientovi je praveé tim, co
mne na amputaci dolni koncetiny zajima nejvic.

Dalsim divodem pro¢ jsem si téma vybrala, byla osobni zkuSenost, nebot’ moje
babicka musela amputaci dolni koncetiny podstoupit. Sama si tedy dokazi predstavit,

jak tato diagnoza Cloveéka zasahne a stejné tak i jeho okoli.

Svou praci jsem rozdé€lila do nékolika tematickych usekt, na zacatku teoretické Casti
se zminuji o funk¢nosti dolni koncetiny. Nasledné se vénuji vysvétleni, co to amputace
vlastné je a do jakych druhl je mozné ji Clenit. Dale objasiiuji moZnosti 1écby a
komplikaci, které se mohou v pooperacnim obdobi objevit. Znacnou ¢ast zde vénuji
psychologické podpoie, ktera je u tohoto tématu velice dulezitd a odrazi se v ni celkovi
prabéh hospitalizace. Je totiz podstatné, aby sdm pacient byl v psychické pohodé.
DalSim velkym bodem v této préci je vénovana protetickym pomuickam, které davaji

nemocnym nadé¢ji na ,,normalni*, plnohodnotny Zivot.

V praktické ¢asti bakalaiské prace se zamétuji predevsim na oSetfovatelské problémy
souvisejici s timto handicapem. Prostfednictvim pacientky, kterd podstoupila amputaci

dolni koncetiny, jsem ziskala jednak dulezité¢ informace a zaroven jsem mohla ovétit
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teoretické znalosti ziskané studiem zminéné problematiky. Dobu stravenou s klientkou
jsem se snazila vyuzit ke shromazdéni veskerych udaju o ni, k ¢emuz jsem vyuzila
osetfovatelsky model dle Marjory Gordon. Naslednym rozborem jsem si vytycila
osetfovatelské problémy a z nich posléze vytvorila vhodné oSetfovatelské diagnozy a
k nim piihodné intervence, které jsou dilezité k zajisténi kvalitni péce o klientku.

Na oddéleni kde pracuji, se s timto handicapem setkavame velmi sporadicky. Rada
bych tedy svou praci rozsifila povédomi o problematice a pfispéla k hlubsimu
pochopeni celého procesu. Doufam, ze se tak prace stane zajimavym informa¢nim a

studijnim zdrojem.
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TEORETICKA CAST

1 Funkce dolni koncetiny

Dolni koncetina je parovy organ opory, diky kterému je zajistén pohyb vzpiimeného
téla. Vyznacuje se mohutnéjsi strukturou a obecné mensim rozpétim pohybii kloubl nez

je tomu u koncetiny horni. [22]

Vzptimené télo je mozné udrzet za podminky vertikalizace patefe a napnutych
dolnich koncetin, coz je nejvyhodnéjsi pozice, kterd vyzaduje nejmens$i potieby pro
praci antigravita¢nich svalil a vétSina zatizeni vede do dlouhych kosti dolni koncetiny.
Ta tvofi funkéni celek s panvi, kde dochazi k transformaci tlakli vzty¢eného trupu téla
na dolni koncetiny. Panev je spojena s patefi, jejiz fyziologickd zakiiveni lordozy a

kyfozy zavisi na panevnim sklonu, ktery je sdm ovlivnén délkou dolnich koncetin. [22]

1.1 Anatomie dolni koncetiny
Noha je slozend z 26 kosti, 107 vazli a 19 svala.
Sklada se ze dvou ¢asti [21]:
» pletenec dolni koncetiny (spojeni koncetiny s trupem)
» kostry volné dolni koncetiny

Pletenec (cingulum) je tvofen jedinou kosti, ktera vznikla sristem tii parovych kosti v
jednu jedinou - kosti panevni s kosti kiiZovou a sponou stydkou. Panev je spojena s

ktizovou kosti nepohyblivym tuhym kloubem (amphiarthrosis). [21]
Dolni kon¢etina je k trupu pfipojena mnohem pevnéji nez horni.
Panevni kost (pelvis, 0s coxae) srist kosti:

» sedaci kost (os ischii)
» kycelni kost (os ilium)

» stydka kost (os pubis)
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Kostra volné dolni koncetiny
» Stehenni kost (femur)
> (éska (jablicko) (patela)
» Lytkova kost ( fibula)
» Holenni kost (tibia)
Kostra stehna (skeleton femoris)

Stehenni kost (femur) je nejvétsi kosti v lidském téle. Kloubné je spojena s panvi v
kycelnim kloubu a s ¢éskou, holenni a lytkovou kosti v kolennim kloubu. Kréek a kost

stehenni sviraji thel 130°. [21]
Kostra bérce (skeleton cruris)
Je tvofen dvéma kostmi:

Holenni kost (tibia) - rozSifuje se a na vnitini strané vybiha ve vnitini kotnik (kK

palci).
Lytkova kost (fibula):
na dolnim konci vybiha na zevni stran¢ v zevni kotnik (k maliku).
Kosti nohy (skeleton pedis)

Kostény podklad nohy tvofi kotniky kosti holenni a lytkové, kosti zanartni, kosti

nartni, kosti ¢lanky prsti.
7 kosti zanartnich, (ossa tarsi):

1 kost patni (calcaneus), 2 kost hlezenni (talus), 3 kost lod’kova (os naviculare), 4,5,6
= tfi kosti klinové: vnitini, stfedni a zevni (os cuneiforme mediale, intermedium,

laterale), 7 kost krychlova (os cuboideum). [21]
Klouby dolni koncetiny
Kycelni kloub (articulatio coxae):

Pfipojuje dolni koncetinu k panevnim kostem flexe (ohnuti), extenze (natazeni),
rotace, abdukce (odtazeni), addukce (ptitazeni) DK .Jedna se 0 nejvétsi kloub v lidském

tele. [21]
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Kolenni kloub (articulatio genus):

vvvvvv

kloubu jsou dva menisky (medidlni a laterdlni) a dva samostatné zkiizené vazy.

Hlavnim pohybem flexe (ohnuti), extenze (nataZeni), rotace pii ohnutém koleni s

rozsahem 120 — 150°. [21]

Klouby nohy:

Funk¢ni, ale malo pohyblivy celek nez na rukou. Kosti nohy (ossa tarsi) vytvareji

podélné a pii¢né klenuti - nozni klenbu. [21]

Nozni klenba - noha se opira na ¢tyfech bodech - vyznam pro pruzné naslapovani

Dalsi kloubni spojent je:

>

vV V V V V

Vazy:

kost patni + hlezenni a ¢lunkové
patni + krychlové

krychlové + ¢lunkové

¢lunkova + klinova

krychlove + kosti klinové

kosti nartni + prstové clanky

Zesiluji pouzdro v mistech, kde je kloub vice naméhany. Omezuji neZadouci pohyb,

zabezpecuji dotyk kloubnich ploch (vazy kloubu kolenniho).
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1.2 Historicky vyvoj amputaci

Amputace patii k nejstar§im historicky dolozenym provadénym vykonlim. Urcitou
zvlastnosti amputaci je, ze krom¢ 1é¢ebného efektu mély Casto i ritualni (pfinaSeni obé&ti
bohtim) nebo trestni tcel (bud’ jako odstrasujici mutilace ¢i mély znemoziovat utek pii

zachovani pracovniho potencidlu).

Nejveétsi uplatnéni a rozvoje doznaly za vélek, kde casto byvaly i vynuceny
omezenymi technickymi a také medikament6znimi moZnostmi a nabizeli rychlé feseni.
Svoji roli sehréla i nedostupnost anestezie, Casova tisen a neznalost protiSokové terapie.

Jenom prvni svétova valka si vynutila zhruba 100 000 amputaci. [1, str. 165]

Prvni, a dosud stale platné, zasady téchto vykonu stanovil otec mediciny Hippokrates

500 let pt.n.l.:
1) Odstranit nemocnou tkan
2) Snizit invaliditu
3) Zachranit Zivot

Samoziejm& i amputace v pribéhu doby zaznamenaly svlij vyvoj. Zpocatku se
provadély gilotinové (cirkularni) amputace bez anestezie, krvaceni se stavélo
zaSkrcenim pahylu nebo ponofenim do horkého oleje. Moderni lalokové amputace
véetné podvazu cév s vyuzitim muskulokutannich lalokd k vytvofeni mékkého krytu
pahylu byla poprvé publikovana Listerem a Brittainem v roce 1837. Ob¢ techniky jsou

dodnes vyuzivany. [1, str. 165]
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1.3 Amputace

Jako amputaci definujeme odstranéni periferni ¢asti téla vcetné krytu mekkych tkani
s prerusenim skeletu, ktera vede k funk¢ni anebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho

protetického oSetfeni. [1, str. 165]

Primarni amputaci nazyvame stav, kdy trauma vice mén¢ provedlo amputaci. Zde
pokud je Kk dispozici amputovana cast, je mozno se pokusit o replantaci, jinak se

provede oSetieni pahylu. [4, str. 18]

Sekundarni amputaci rozumime stav, kdy situace postupné ohrozuje pacienta na
zivoté (napf. postupna nekroza koncetiny, hnisavé kloubni procesy s piiznaky celkové
intoxikace, ale i stavy, kdy po tydnech nebo mésicich se ukaze, ze konzervativnimi

postupy nelze koncetinu zachranit, vyzaduji amputaci. [4, str. 19]

Exartikulace se li$i pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii kloubu. Rozdilnym
vykonem je resekce, kterd znamena odstranéni interkalarniho segmentu, ale pouze

s ¢asti mekkych tkani, pficemz tento defekt miize byt lokaln€ nahrazen.

Zasadné se jednd o rekonstrukéni vykony, jejichz tcelem je eliminace onemocnéni
anebo funkcéniho postizeni se snahou o dosaZeni ndvratu lokomoce nebo Castecné

funkce. [1, str. 165]

1.3.1 Indikace k amputacim
1) Choroby koncetinovych cév

Nejcastéji je amputace indikovana u diabetické angiopatie Ustici do diabetické
gangrény Sinfekci a dale u akutni ¢i chronické arteridlni insuficience. Vzhledem
k systtmovému charakteru onemocnéni je tfeba Uzké multioborové spoluprace pii
piipravé pacienta k operaci. Ve spolupraci s angiology a diabetology se taktikou ,,limb
saving surgery* snazime zachovat co nejdel$i pahyl, tak aby mobilita Casto starého a

nemocného pacienta byla zachovéna. [2, str. 157]
2) Trauma

Diive casta indikace je nyni nastésti Casto vytlaovana moznostmi mikrochirurgie a

cévni chirurgie. Provadi se u devastujicich poranéni, kde neni mozna rekonstrukce
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jednotlivych struktur, dale u komplikaci, jako je plynatd snét, kterou se nedaii

zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii a chirurgickym oSetfenim. [2, str. 157]
3) Tumory

Radikalni fteSeni u malignich tumorti, eventudlné¢ jako paliativni zakrok u
generalizovanych tumort a exartikulaci, nesnesitelnymi bolestmi ¢i s patologickou
zlomeninou. Benigni tumory vyzaduji amputaci vyjimecné (nevhodna lokalizace,

velikost).
4) Infekce

Tyto vykony zlstavaji vyhrazeny pro dlouhodobé lokélni procesy ¢i naopak pro
nezvladnutelnou akutni sepsi zptisobenou lokéalnim infektem. V této indikaci se jednd o

zivot zachranujici situaci. [, str. 167]
5) Kongenitalni anomalie

Jsou indikovany k amputaci pouze tehdy, jestlize je malformovand koncetina

afunk¢ni a neni moZné jeji ortoticko-protetické vybaveni.

6) Poranéni a onemocnéni nervova

Neuropatie ustici v trofické viedy, jez se druhotné infikuji a ohrozuji koncetinu 1
Zivot pacienta, vedou k amputaci. U paraplegikil indikujeme amputaci zcela vyjimecné,
nebot’ koncetiny poméhaji udrzet rovnovahu na invalidnim voziku a slouzi k rozlozeni

hybnosti a tak branit vzniku dekubiti. [2, str. 157]

1.3.2 Rozhodnuti o vySi amputace

Diive byly doporucovany urcité typy amputaci, tak aby bylo mozné zhotoveni
funk¢ni protézy. Nyni s pokrokem protetické techniky se rozhodujeme dle lokalniho
nalezu a chirurgickych moznosti. Dilezitou roli hraje kromé rozsahu postiZeni také stav

jednotlivych tkani.

KoZni kryt — v dnesni dobé jej 1ze fesit pomoci lalokd, tkaniovych expanderi a §tépt

ve spolupraci s plastickym chirurgem. [1, str. 169]

Svaly — tvofi mékkotkanovy obal skeletu, musime dbat na zachovani vitalnich svalu,

o ¢emz se peroperacné presvédcime podle zasad 4C (z angl. contractility, color, capilary
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bleeding, consistency). Skelet musi byt pferusen v takové vysi, aby byl zachovan

dostate¢ny kryt mekkych tkani a naopak. [ 1, str. 169]

Nervova tkan — specifickou zlstdva otazka feSeni stavii na neurologickém podkladu
(napf. neurotrofickych defektit).

Cévni zasobeni — patfilo k historicky nejcastéjsi indikaci, jednak v disledku
arterialniho (akutni ¢i chronické ischemie na rtizném podklad¢) ¢i vendzniho postizeni

(chronicka zilni insuficience).

Je tfeba zmapovat prokrveni koncetiny za pomoci arteriografie, Dopplerova
ultrazvukového vySetfeni, pletyzmografie a dalSich metod, jako transkutdnni stanoveni

hladiny pO2 a radionuklidové angiografie.

1.3.3 Typy amputaci

Miizeme rozd¢lit do dvou skupin, na gilotinové a lalokové.

1.3.3.1 Gilotinové (cirkularni) amputace

Jsou vzdy provadény jako oteviené. Nejprve se cirkularné pierusi kize, po jeji
resekci se V jeji trovni prerusi svaly (s podvazem cév a oSetfenim nervi) a po jejich
retrakci se v této dalsi a nejproximalngjsi linii pierusi skelet.

Jako dals$i krok je naplastova kozni trakce, kdy pfi jeji spravné aplikaci n€kdy ani
nebyva nutnd revize a sutura pahylu. Pfed uzavienim rany je nutnd jeho konecna uprava
pro umoznéni dobrého oprotézovani. [1, str. 165]

Pahyl miizeme upravit:

1) Reamputaci — kdy Vv podstaté¢ koncetinu reamputujeme proximalnéji stejnou

technikou jako pfi zaviené lalokové amputaci.

2) Revizi (konverzni) pahylu — kdy je odstranéna granula¢ni a jizevnata tkan, kost
je zkracena a jsou zmodelovany mékkotkanové laloky k umoznéni hodnotného

mékkého krytu pahylu.

3) Plastickou dpravou — kdy jsou pouze modelovany mékké tkané bez zasahu na

kost.

18



1.3.3.2 Lalokova amputace

Miuze byt provedena jako zaviena, kdy klademe diraz predevSim na tenodézu

prerusenych svall vedouci jak ke zlepseni funkce, tak i tvaru pahylu.

V piipad¢ oteviené lalokové amputace je Vv soucasnosti doporucovana technika
invertovanych koznich lalok, které jsou zalozeny ponékud delsi, poté jsou preklopeny
(invertovany) a docasn¢ presity pielozenou plochou k sob&. Vlastni pahyl je kryt
mastnym tylem a naloZena naplastova kozni trakce. Po opakovanych ptevazech asi po 2
tydnech pfi vytvoreni granula¢ni plochy je mozna primarni sutura. Laloky musi umoznit
dostatecné kryti skeletu mékkymi tkdnémi, které bude mozné vymodelovat do
kénického pahylu, a zdroven musime usilovat o zachovani motoriky pahylu, ¢ehoz lze
dosahnout bud’ myoplastikou nebo myodézou. Pierusené svaly jedné motorické skupiny
lze navzédjem spojit s antagonisty, coz je podstatou myoplastiky (nejcastéji se flexory
seSivaji s extenzory, krom¢ prstl). Dal§i moznosti je jejich kostni reinzerce, neboli
myodéza. Tim vytvoii novy svalovy upon k umoznéni zachovani piivodni funkce a
zaroven je 1 prevenci nezadoucich kontraktur. Zvlastni péci je nutno vénovat oSetfeni
nervovych pahyli jako prevenci amputa¢niho neuromu a z n¢j plynoucich obtizi. Jako
nejspolehlivéjsi se jevi Setrné vytaZzeni nervového kmene a poté jeho ostré pieruSeni po
pfedchozi alkoholizaci proximdlné¢ nad mistem pferuSeni. Poté nerv ponechdme
spontann¢é retrahovat mezi mékké tkané. PreruSenou kost pirekryvame predem
piipravenym periostalnim lalokem pro zachovani vyzivy v celém jejim prabéhu — tedy

jako prevenci tzv. ,,korunového sekvestru®. [1, str. 166]

1.3.4 Amputace a exartikulace dolni koncetiny

1.3.4.1 Hemikorporektomie

Zcela krajni a vyjimecné feSeni v piipadé odstranéni celého panevniho pletence
vcetné kosti kiizové. V tomto piipad¢ je samoziejmé nutné stomické teseni GIT a
vylu€ovaciho traktu, k umoznéni sedu pacienta je tteba protetickd objimka, kterd kromé
mechanické ochrany organti dutiny bfiSni pii chybéni péanevniho pletence ma i

vyvazovaci funkci. [, str. 172]
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1.3.4.2 Hemipelvektomie

Jedna se o extrémni amputacni vykon, ktery spociva v odstranéni celé¢ dolni
koncetiny s pfilehlou oblasti panevnich kosti. Pfi standartni hemipelvektomii je vlastné

provedena, exartikulace v SI skloubeni a symfyze, ke kryti se vyuziva glutealni lalok.

Pti rozsifené hemipelvektomii je dorzalni linie resekce vedena pies kiizovou kost

nebo ventralné presahuje symfyzu.

U konzervativni hemipelvektomie je linie kostni resekce vedena nad acetabulem se

zachovanim htebene lopatky kosti kycelni.

Interni hemipelvektomie umoznuje zachovani koncetiny, jednéd se tedy spiSe nez o

amputaci o resekci panve, pro kterou se ale stale pouziva tento tradi€né vZzity nazev.

Pti pfedoperacni rozvaze je nutno peclivé posoudit angiograficky obraz, CT a MR
nalez. Pro lepsi orientaci pfi preparaci v malé panvi je vhodné piedoperacni zavedeni

ureterového katétru na urologickém pracovisti. [1, str. 173]

1.3.4.3 Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Operaci zahajujeme preparaci a. femoralis, kterou podvazujeme. Poté preparujeme
kycelni kloub. Po odstranéni celé dolni koncetiny doporucujeme snést chrupavku
acetabula (hrozi sekvestaci) a dutinu acetabula vyplnit svaly. Kryti je bud’ klasicky

glutedlnim, nebo pfedem preparovanym adduktorovym lalokem (viz ptiloha €.2).[1, str.174]

1.3.4.4 Femoralni amputace

Ptedstavuje standartni vykon. V pfipadé¢ vysoké amputace je nutno mit na zieteli

problematické oprotézovani i tendenci k flexni kontraktute kratkého pahylu.

Jinak je vhodnd myodéza (tj. reinzerce) adduktorti pifes vrchol kostniho pahylu
lateralné, kde jsou kotveny do piredem piedvrtanych otvorl intraosalnimi stehy. Svaly
flexorové skupiny se navzijem seSivaji ptfes vrchol pahylu myoplasticky se svaly
extenzorové skupiny. U amputaci provadénych =z vaskuldrnich pfi¢in = je
kontraindikovéano provadéni tenzni myoplastiky, nebot” by pfilisné svalové napéti mohlo

vést ke zhorSeni svalovych cirkularnich pomért.
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V piipadé nizké amputace ve femuru je nutno myslet na délku mechaniky
protetického kolenniho kloubu (8 — 10 cm) K zajisténi stejné vysky osy ohybu obou

kolennich kloubtl po vybaveni pacienta protézou. [1, str. 174]

1.3.4.5 Exartikulace v kolennim kloubu
Tento vykon piinasi tyto vyhody:
» Poskytuje velmi kvalitni zatézovy pahyl

» Zustava zachovana dlouhd paka stehennich svalt s jejich dobrou funkci, ¢imz je

plné zachovana Svihova faze chize
» Pahyl poskytuje pevné a kvalitni drzeni stehenni objimky protézy

» Dostatecné dlouhy pahyl usnadiiuje sezeni i vstavani a pomaha k snadnéjsimu

udrzeni rovnovéahy

Exartikulace v kolennim kloubu je mozné provadét v né€kolika modifikacich. Pfi
zakladni technice jsou ponechany intaktni chrupavky femuru a ligamentum patellae je
seSito s pahylem zadniho zkiiZeného vazu. Nejcastéji se provadi resekce kondyld
Vv transverzalni rovin€ s pevnou fixaci ¢ésky k resekéni linii. K fixaci miizeme pouzit
zanofené tahové spongiozni Srouby nebo 1 Zahradnickovy hieby. Tim se vlastné stava
patela se svym koZnim krytem naSlapnou plochou a umoznuje zachovat funkci

stehennich svalu.

Z dalSich modifikaci je moZné pouZit delsi predni koZni lalok s resekci zadni plochy
femoralnich kondylt ve frontalni roviné podle Mazeta a Hennessyho nebo kozni fezy

s vyuzitim medialniho a lateralniho laloku podle Kjobleho. [1, str. 175]

1.3.4.6 Bércova amputace

Pti amputaci v bérci je bezpodmine¢né nutné resekovat fibulu vzdy proximalngji nez
tibii a srazit pfedni hranu tibie v misté resekce. To umozni spravné zformovani pahylu a
zéaroven je prevenci lokdlnich koznich otlaki o tyto kostni prominence. Svaly zde maji
roli spise mekkotkanové mezikostni vyplné bez vétsiho vlivu na funkci. V ptipadé

amputace u neischemické koncetiny vyuzivame ptedniho a zadniho kozniho laloku,
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kter¢ maji délku stejnou jako primeér koncCetiny v mist¢ amputace. U amputace
z ischemické indikace ma pievahu zadni lalok nebo lze pouzit stejné¢ velkych lalokt

medialniho a lateralniho, nebot’ nejlepsi cévni zasobeni je v zadni a medidlni Casti lytka.
[1, str. 175]

1.3.4.7 Amputace v oblasti nohy

Amputace v oblasti hlezna musi kromé vytvofeni naslapného pahylu, ponechat i
prostor pro kloub protetické ndhrady nohy. Oba naroky skvéle splituje amputace podle

Symeho. [1, str. 175]

Symeho amputace je modifikaci exartikulace v hlezennim kloubu, pfi tomto vykonu
je nutné resekovat tibii i fibulu kolmo k roviné naslapu a tésné nad chrupavkou tibie
(n€kdy je nutna remodelace zbytkd obou maleoltl), dale je nutnd subperiosalni resekce
patniho laloku, ktery musi byt pevné fixovan do pfipojeni. Nekdy I1ze remodelaci lalokti

a kostni resekci provést az v druhé dobé. [1, str. 175]

Dalsimi klasickymi amputacemi v distalnéjsi oblasti jsou amputace podle Pirogova
¢i moderngjsi podle Boyda. Ob& operace jsou velmi podobné, jde vlastné o
astragalektomie a kalkaneotibialni artrodézu, jde ovSem o vykony zna¢né technicky
komplikované s nutnosti dalsi fixace, proto nejsou pfili§ doporu¢ovany. Rozdil mezi
nimi spociva v tom, Ze u amputace podle Pirogova se patni kost po resekci rotuje o 90°

do vertikalniho postaveni, ve kterém se dale fixuje napt. zavedenymi silnymi K draty.

Amputace podle Choparta probiha ve stejnojmenné kloubni linii. Jde o
kalkaneokuboidni a talonavikularni exartikulace. Ve své puvodni formé neni

doporucovana a snad ani provadéna vzhledem k riziku rozvoje ekvinozni deformity.

Amputace podle Lisfranca probiha opét ve stejnojmenné kloubni linii, jde tedy 0
tarzometatarzalni exartikulaci. Ma stejné nevyhody jako Chopartova operace a proto

neni pfili§ doporuovéna a ani uzivana. [z, str. 176]

Pti transmetatarzalni amputaci je nutna resekce tésné¢ nad hlavickami metatarzl pii
zachovani kostni formule pfedonozi, ke kryti je vhodny plantarni lalok, Slachy se
nesesivaji. Funkéné nehrozi vétsim deficitem, ale ¢im je proximalnéjsi linie amputace,
tim je postizeni vétsi. Dochdzi k ovlivnéni chiize chybénim opory pii odrazu nohy. Neni

tieba zvlastni protézy, staci proteticka vypli obuvi. [1, str. 176]
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U prsti ma specifické a vysadni postaveni palec, kdy je vhodné ponechat 1 malé Casti

baze ¢lanka pro zachovani pozice sezamskych kistek a dale je vhodna sutura extenzoru

s flexorem. Ke kryti je vyhodny plantarni kozni lalok. Chybéni palce nema vliv na stoj a

normalni chizi, ale pii béhu vede ke kulhani, piestoze také chybi opora pii odrazové

fazi kroku. [1, str. 176]

1.3.5 Komplikace amputaci

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hematom — vazny problém, ktery muze vést k infekci, nekroze, bolestem, vetsi

hematom si vyzaduje revizi rany.

Nekroza — je-li nekr6za mensi, je mozno nechat ranu zhojit per secundam, pfi

vétsim rozsahu je nezbytna operacni revize, nekrektomie a resutura.

Dehiscence v rané — indikovana je revize, toaleta a resutura.

Gangréna — vznika lokalni ischemii, ktera mize mit fadu pfic¢in (napt. nevhodna
uroven amputace, arterialni uzavér), feSenim je reamputace v optimalni vysi.
Edém — nejcastéji je zplisoben Spatnym obvazem, nasledkem mtize byt tzv.

,» hruskovity pahyl®, ktery se obtizn¢ protézuje.

Kontraktura — prevenci je spravné polohovani pahylu a spravna rehabilitace.
Infekce — je feSena intenzivni ATB terapii, operacni revizi se zavedenim

proplachové lavaZze nebo reamputaci podle pficiny, mikrobidlniho nélezu a

celkového stavu pacienta.
Fantomové obtiZe — které jsou v zasad¢ dvojiho typu:

a) Fantomové pocity — jsou tak Casté, ze uz je povazujeme za normalni stav po

amputaci, tj. pacient ma stale pocit pfitomnosti koncetiny.

b) Fantomové bolesti — o jejich ustup se snazime medikamentdzni terapii,
aplikaci fyzikdlnich procedur, nékdy je 1 nutnd neurochirurgickd revize

nervového pahylu.

Fantomové bolesti se tézko 1¢¢i. Jejich 1éba vyzaduje vzdy piesnou diagnozu.
Jakmile se stanovi pfiCina bolesti, mohou nasledovat pfislusné zasahy. Timto

typem bolesti se u nas zabyvaji centra pro 1é¢bu bolesti. 3, str. 33]
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9) Psychologicka komplikace — ztrata koncetiny je u vSech pacientli vyraznym
zasahem do Zivota. Ne kazdy pacient je schopen tuto zménu akceptovat. Je nutna

kvalitni rehabilitace a spoluprace s psychologem.
Obecné lze fici, ze nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrnd a rychla operacni
technika pii spravné indikaci vySe amputace.

Amputace jdou ruku v ruce snaslednym protetickym vybavenim, rehabilitaci a

reedukaci vétSiny zivotnich ¢innosti. [1, str. 169]

1.4 Psychologicka podpora
Pii¢iny Spatného psychického stavu:

Nedostatek informaci o amputaci koncéetiny

Pocit ztraty kontroly a zavislost na druhych lidech

Pocit totalni zmény v Zivoté zpiisobené nedostatecnou funkcénosti
Pocit nepotiebnosti ve spole€nosti

Zmeéna ve vnimani koncetiny

YV V. V V V V

Zména vzhledu

» Nedostatecné pochopeni lé¢ebného postupu
Reakce na ztratu koncetiny:

1) Faze Soku — P je hluboce otfesen, zmaten, snazi se popiit nebo ignorovat
nezadouci informace.

2) Faze reaktivni — P je naplnén zklamanim a tzkosti, je agresivni, odmitavy,
pocituje vinu a selhani.

3) Faze adaptace — P realn¢ zhodnoti situaci, snazi se ziskavat informace.

4) Faze reorientace — P zalina jednat, vyhledavat pomoc, nékdy se rozpada
rodina.

5) Faze piekonani krize — P zadina fungovat v upravenych pomérech a

upraveném rezimu.

Dulezité je oteviené si promluvit o svych pocitech. Pomiize to zmirnit pocity tzkosti
a pfijmout svij stav. Pomuze to vyfesit problém nového pohledu: jak P vidi sebe a jak

jej vnimaji jini, zvlasté pokud jde o jeho vzhled. (3, str. 55]
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Lid¢, kteti pfisli o koncetinu z divodu nemoci, se jiz smifili stim, Ze nemaji
dokonalé¢ télo, pro né¢ amputace predstavuje ulevu od bolesti a navrat k ,,normaln&j$imu*
fungovani. Na druhou stranu v§ak mohou amputaci chépat jako pfibliZzeni se smrti, coz
1é¢ebné postupy nemohou nijak ovlivnit. Pro cloveka, ktery ptisel o koncetinu
vyrovnava s tim, ze pavodné nedotcené, zdravé télo je nyni vnimano jako ,,necelé®.
Mize pocitovat strach z pobytu na vetejnosti, z toho, ze lidé spatii jeho odhalenou
amputovanou koncetinu. Zde je tieba povzbudit amputovaného, aby si zvykl na pohledy

jinych lidi. Mize pomoci doprovod né€koho, kdo jej podpofi. [3, str. 56]

Motivace rodiny a pecovatele

Pti¢inou napéti v partnerskych/rodinnych vztazich jsou emociondlni a financni
zatéze. ManZel/manzelka se boji smrti partnera, manzel/manzelka ma obavy ze souziti
S postiZenou osobou a pochybnosti, zda bude schopen/schopna nadale ji ptijimat.

Ve vztahu se projevuje potieba uniknout, nastavajici potize v sexudlnim Zivoté,
odpor a obava z ekonomické zavislosti. Clovék s amputaci miize pocitovat strach, Ze
nebude schopen pifijmout novou roli v roding, kterd soucasné trpi jeho postizenim. [3, str.
56]

Psychologicka 1écba by se méla tykat amputovaného i jeho rodiny. Dulezité je
vytvofit bezpecné prostiedi, kde miiZze pacient beze strachu mluvit o svych pocitech a
obavach z budoucnosti. Pacient ma byt povzbuzovan k navratu do spole¢nosti. Je tieba
oteviené S nim mluvit o jeho télesné zmén€ 1 0 moznych negativnich reakcich okoli.
Jednou z nejlepSich metod psychologické pomoci je setkani s podobné postizenou

osobou pfimefeného veéku.

Veskeré snahy by mély smétfovat k tomu, aby se P vratil zpét do své pivodni role
Vv zZivoté 1 ke své profesi. Pokud to neni mozné, pak je tieba pro n€j najit nové role, které

mu daji pocit, Ze je stale uziteCny a prospéSny spolecnosti. [3, str. 56]
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1.5 Predoperacni péce

Pfed planovanym vykonem je nutné 7-10 dni, v pfipadé uzivéani, vysadit
antiagregantia (Anopyrin, Godasal, Plavix, aj.), antikoagulancia nahradit injek¢ni
formou 1é¢by. Pouceni pacienta o vykonu, o pribéhu operace, moznych komplikacich a
nasledné 1é¢beé. Podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci, celkovou anestezii a
amputaci koncetiny. Dulezita je psychicka priprava pacienta. Ze strany sestry (empatie,
spoluprace s piibuznymi a psychologem, nacvik sebeobsluhy, seznameni s pomtickami).
Ze strany lékafe (divody, nasledky operace). Interni piedoperaéni vySetfeni vcetné
laboratornich vysledkti (hematologické, hemokoagulacni, biochemické), vySetieni
moce. Dalsi vySetieni dle povahy operace (UZ, CT, angiografie, histologie), RTG srdce
a plic. Anesteziologické vySetfeni a naslednd premedikace. Objednani krevnich
derivatii. Oholeni a desinfekce operacniho pole. Aplikace premedikace a pfevoz na

operacni sal.

1.6 Pooperacni péce

Po skonceni operace monitorujeme zakladni zivotni funkce (dech, puls, TK,
védomi). Sledujeme prosakovani, krvaceni pahylu (pfipravit si Esmargovo obinadlo a
dostatek obvazového materialu k lizku), dale redontiv drén (jeho funkci, odpad,
mnozstvi, vzhled). Drény odstraiiujeme za 48 az 72 hodin dle ztrat. Réana je kryta
mastnym tylem a sterilni gdzou. Pfes ni davame vatu, obinadlem tvarujeme postupné
tvar pahylu. Obvaz ukonc¢ujeme Skrobovym obinadlem s furnyry kiizem pies sebe nad
vrcholem. Pro prevenci poopera¢niho otoku je nutna elevace operované koncetiny. Ta
vSak nesmi byt zajiSténa podlozenim pahylu ve flexi. Toto zapolohovani vede
K nepravidelnym flekénim kontrakturam, jez tézce poskozuji pacienta. Stehy pak

extrahujeme mezi 10. a 14. dnem v piipad€ normalniho hojeni. [2, str. 158]

BandaZzovani amputacniho pahylu lze zahgjit, jakmile se zhoji pooperacni rana nebo
je vymeénén prvni pooperacni obvaz. Dobfe bandazovany pahyl je zarukou uspéSného
uchyceni protézy. Aby byl pahyl dobtfe vytvarovan, musi na néj plisobit pevny, stabilni
tlak po celych 24 hodin. Pahyl banddzujeme rovnomérné, aby nedochéazelo ke vzniku
vrasek. Elastickd banddz musi zistat hladka a nesmi se uvoliiovat. Zahyby nebo zmolky

vytvaii tlakové body a mohou zplsobit nerovhomérné tvarovani nebo naruSeni
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pokozky. Pahyl banddzujeme osmickovym tahem od vrcholu postupné proximalné. Ne
cirkularnim nebot’ zamezuje proudéni krve. Cilem bandazovéani je vytvotreni konického
pahylu. Odborna rehabilitace zacina jiz prvni pooperac¢ni den kondi¢nim cvi¢enim na

luzku a po odstranéni drénti pacienta mobilizujeme, jakmile to dovoli jeho celkovy stav.
[2, str. 158]

1.7 Obory ortopedické protetiky

Proteticka protetometrie je nezbytna soucast vSech protetickych obori a zabyva se

metodologii odbéru mérnych podkladi. K zakladnim zpiisobiim méteni patii: [1, str. 143]

a) prosté zméfeni

b) plosné obkresy

c) otisky

d) plastické poloformy

e) sadrovy model

Protetika je obor, ktery 1é¢i N pomoci zevné aplikovanych protetickych pomicek,

jez kompenzuji deficit jak somaticky, tak funkéni. [1, str. 145]

Ortotika je specializovany obor, ktery se zabyva lé¢enim N pomoci ortéz. Ortéza je
zevné aplikovand pomtcka, kterou vyuzivdme k ovlivnéni morfologickych nebo

funkénich poruch nervového, svalového nebo skeletarniho systému. [1, str. 153]

Epitetika je obor, ktery 1é¢i pomoci protetickych pomicek, které kompenzuji pouze

morfologickou stranku poskozeni, aniZ by ovliviioval funkeci. [z, str. 143]

Adjuvatika nebo-li kompenza¢ni pomtcky, jsou objemoveé obsahla a rtiznoroda
skupina pomiicek protetické péce. Umoziujici méné ¢i vice dokonalou kompenzaci
funkéniho handicapu N v jeho vztahu k Zivotnimu a pracovnimu prostiedi. Principialné

do skupiny fadime: [1, str. 161]

1. pracovni pomiicky

2. berle, hole, choditka, rolatory

3. invalidni voziky, rehabilitacni tiikolky
4

postele

Kalceotika se zabyva navrhem a stavbou individudlni ortopedické obuvi mezi né

fadime 1 vyrobu individudlnich ortopedickych vlozek. [1, str. 143]
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1.8 Protetika

Zabyva se lécbou pacientd protézami. Protéza nahrazuje ztracenou Cast téla jak
kosmeticky, tak funk¢né. Protéza je vzdy stavéna podle individualnich potieb N.
Protéza a pacient tvoii funk¢ni jednotku, stav oznacujeme jako ,,biomechanicky celek*.
Spravné navrzend a postavend protéza musi pln¢ vyhovovat fyzickym predpokladim,
s ¢imz souvisi 1 predpoklady profesni, zaliby, sport a nelze opomenout ani predpoklady
psychické a mentalni. Z hlediska techniky stavby rozeznavame protézy exoskeletové a

endoskeletové. [1, str. 144]

U protéz exoskeletovych nosnou funkci a vnéjsi tvar zajistuje tvar stavebnich dila.
Uspotadani protézy je klasické. Ze stavebnich materiali se nyni vyuziva zpravidla
dievo a plast. U protéz endoskeletovych nosnou funkci zajist'uji stavebni moduly, vnéjsi
tvar je zajiStén kosmetickym krytem. Ze stavebnich materialii je vyuzivan zejména kov

a plast. [z, str. 145]

Kazda protéza se sklada ze dvou zakladnich soucasti — pahylového 10zka a periferie
protézy. Pahylové lizko urCuje komfort protézy, periferie uréuje mechanické vlastnosti
protézy. Vzajemné uspotfadani jednotlivych stavebnich dilii protézy a jeji uspotradani

vici télu pacienta, urcuje statické a dynamické vlastnosti protézy. [1, str. 145]

1.8.1 Protézy dolni koncetiny

1. Sandalové protézy — se vyrab&ji v pfipadech amputaci v Lisfrankové nebo
Schopartové kloubu. Po aplikaci na nohy se obouvaji do sériové nebo
ortopedické obuvi.

2. Stitové protézy — se vyrab&ji v piipadech amputace ve vyssi oblasti nohy, jako
jsou amputace dle Pirogova, Symea. Protéza se kryje puncochou a obouva se
ortopedicka obuv.

3. Bércové protézy — se pfevazné vyrab&ji moderni technologii jako protézy
modularni (tzv. technika podtlakového liti dvouslozkovych pryskyfic, pouzivani
termoplastl jak vysokoteplotnich, tak nizkoteplotnich a pouzivani pfedem
vyrobenych dilci).

4. Exartikulaéni Kkolenni protézy — pouzivd se zde specidlni kloub pro

exartikulace, ktery ma osu pohybu tésné pod kondyly femuru.
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5. Stehenni protézy — zasadni vyznam pro dobrou funkci protézy ma spravné
vytvarované pahylové lizko.

6. Exartikula¢ni kyCelni protézy — zasadné se k vybaveni pouzivda moderni
technologie s pouzitim specialnich vykyvnych kycelnich exartikula¢nich kloubu.

Zakladem je vyroba panevniho kose, ktery zde nahrazuje pahylové lazko.

1.8.2 Indikace protetické pomiicky

Protetické pomucky indikuje zasadné oSetfujici 1ékat podle potifeby pacienta na
podkladé klinického nalezu. Protetickou pomicku indikuje 1ékar cilené, ke konkrétnimu
funkénimu nebo somatickému poskozeni s jednoznaénym metodickym navrhem stavby
pomiucky. Podle typu a ucelu jsou protetické pomtcky hrazeny caste¢né nebo plné
z vefejného zdravotniho pojisténi. V této souvislosti indikujici 1ékat vystavi N pro
protetické pracovisté ,,Poukaz na protetickou pomuicku®. Tam, kde ¢iselnik PZT VZP
definuje povinnost souhlasu revizniho lékafe zdravotni pojistovny, aby byl lécebny
prostfedek uhrazen z prostfedkli vetejného zdravotniho pojisténi, je nezbytné vyplnit
jesté dalsi zadanku ,,Zadanka o schvaleni zvysené Gthrady*. [1, str. 143]

Vyrobni podklady pro stavbu protetické pomucky. S platnym poukazem na Ié¢ebnou
a ortopedickou pomickou pfichdzi pacient do prodejny nebo vydejny ortopedicko-
protetickych pomiicek nebo do firmy, ktera se zabyvd vyrobou a aplikaci téchto
pomticek. Jednoduché ortopedické pomicky jsou vydany ihned. Pro zhotoveni pomtcek
slozitych, jako jsou protézy je zapotiebi pfipravit vyrobni podklady pro jejich stavbu.
Tyto podklady jsou z téla pacienta snimany pomoci mér, obkrest, otiskt a odlitkt. Pfi
nekterych technologiich je ltizko protézy modelovano pifimo na pacientovi. Po ziskéni
téchto mérnych podkladii vyrobi proteticka dilna ptislusnou pomucku a po odzkouseni

Ji teprve dohotovi a pieda pacientovi. [2, str. 161]
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PRAKTICKA CAST

2 Kazuistika

2.1 Uvod

Amputace dolni koncetiny patii mezi nepfijemny a bolestivi zasah do lidského téla.
Omezuje pacienta jak po strance fyzické, tak i psychické, celkové snizuje jeho kvalitu
Ziti.

Mym cilem je popsat u nemocného vSechny oSetfovatelské problémy a vytvorit
spole¢né s nim vhodné oSetfovatelské intervence, a tim zlepsit kvalitu jeho zivota. K
tomu jsem si dopomohla pomoci $kal: Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti (viz
priloha ¢.4), dale Melzackova skala bolesti (viz ptiloha ¢.5) a vizudlni analogova $kala
bolesti. K popisu tohoto klinického ptipadu jsem zvolila model dle Marjory Gordon.
Vybrala jsem si ho z divodu nejvhodnéjsich jednotlivych potieb vzhledem ke

zdravotnimu stavu pacienta.

Sbér dat k jednotlivym posuzovanym fenoménim, jsem provadéla u pacientky

Vv pribéhu pooperac¢niho obdobi tedy od 14. 10. az po dobu propusténi do domaci péce.
2.1.1 Popis pripadu

Zena ve véku 56 let. Byla pfijata 25. zati 2011 na Kliniku ortopedie a traumatologie
pohybového tstroji. Hospitalizovana pro biopsii z divodu podezieni recidivy tumoru ve
stehné. Provedeno SONO, kde byl zjistén solidné cysticky utvar, zacinajici cca 10cm
nad Kloubni s§térbinou, velikost cca 120x58x120mm. Velikost cystické slozky pfi
hornim okraji je cca 60mm. Utvar je vaskularizovany. Nalez svéd&i pro recidivu

tumoru.

Prijmové diagnéza:

» St. po Siroké neradikalni resekci liposarkomu stehna vpravo
Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar
Varixy dolnich koncetin bez viedu nebo zanétu

Abusus nikotinu

YV V VYV V

Nekomplikovany diabetes mellitus 2. typu na PAD

30



» Arterialni hypertenze

» Lymfosarkom

Prodélané operace:
» Operace zil na PDK v roce 2000
» Vroce 2007 operace pro tumor mékkych tkani pravého stehna, chemoterapie,
bez radioterapie
» Vroce 2011 extirpace TU femuru vpravo, recidiva — zavér intramuskularni
lipom meékkych tkani, stav po LOOP CIN 1|

Osobni anamnéza: KP komp., lécena pro DM Il.typu na PAD a s arterialni HT,

varikosni komplex obou DK
Alergie: Naplast

Abuzus: Koureni 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostné

Fyzikalni vySetieni:
N je KP komp., eupnoicka, bez ikteru, bez krvacivych projevi

Hlava: na poklep nebolestiva, neurologické vySetfeni v normé, spojivky rizové, jazyk

vlhky, hrdlo klidné
Krk: sije volna, hybnost C patete nebolestiva, uzliny a stitna zlaza nezvétseny
Hrudnik: dychani sklipkovité, AS pravidelna, bez vedlejSich fenoménti

Bricho: mékke, palpaéné nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez zndmek NPB, jatra a

slezina nehmatné

Dolni koncetiny: bez otoku, lytka palpa¢né nebolestiva, bez znamek TEN, hybnost a

citlivost prstii v normé, puls na periferii hmatny

Predoperacni vysetieni: interni, MR, kozni konsilium, RTG plic, laboratorni vySetieni,

spirometrie, ECHO
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Operace:

Datum Zakrok
29.9. 2011 TU P stehna recidiva — biopsie stér K+C
30. 9. 2011 V obou zaslanych materialech, jak v kapsule, tak

Vv kavit¢ se nachazi nediferencovany sarkom

PET/CT FDG akumulujici a z¢asti nekroticka expanze P
stehna s dvéma dal$imi men$imi atvary, v tiisle a

6. 10. 2011 V pravé poloviné panvi patrny FDG akumulujici
lymfatické uzliny v. s. v ramci generalizace, Jiné
znamky generalizace neprokazany

Sarkom P stehna — exartikulace v kycli, exstirpace uzlin

14. 10. 2011
V tfisle — histol.
4.11. 2011 Pifevaz v CA
19. 12. 2011 Uzaveér defektu po exartikulaci v ky¢li vpravo mistim

posunem a rota¢nim lalokem

Tabulka 1 - Provedené operaéni zakroky pacientky

2.1.2 Pribéh hospitalizace 25. 9. 2011 - 6. 1. 2012

Pacientka pfijata pro TU PDK provedena opakovana operacni léba s konecnou
exartikulaci PDK kyc¢elniho kloubu, hojeni komplikovano infektem v rané, rozpad
laloku, dlouhodobé lokalni i celkova lécba, ATB 1étba postupné upravovana dle
vysledkii kultivace stérii z defektu, opakované zaveden CZK k ATB a infusni terapii, po
zlepSeni lokalniho nélezu plastickym chirurgem provedena lalokova plastika a uzavér

defektu.

Fantomové bolesti, vyZaduje opiat dlouhodobé, zatfizeno konzilium z centra pro

1é¢bu bolesti nasazen Matrifen 25mg, aplikovat pod kli¢ni kost na 3 dny poté vymeéna.
BéZny zavedeny rezim — berle, vozik, choditko.

Pacientka propusténa FN Plzen do domaci péce 6. 1. 2012. PéCe zajisténa agenturou
Home care, prvni navstéva sestry 7. 1., denné pievazy dle indikace v propoustéci
zprav€. Rénu mozno osprchovat. Stehy ponechat minimélné¢ 3 — 4 tydny. Kontrola

s vytazenim stehii 19. 1. 2012 vyhledové onkologicka kontrola.
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Farmakoterapie pacientky:

UZivané léky Skupina Davkovani
Neloren 1,2gr. i.v. Antibiotikum Po 8 hodinach
Ciprinol 400mg. i.v. Antibiotikum Po 12 hodinach
Dipidolor 15mg. i.m. Analgetikum Po 8 hodinach
Tanatril 10mg. p.o. Antihypertenzivum 1/2-0-0

Detralex p.o. Venofarmakum 2-0-2
Siofor 500mg. p.o. Antidiabetikum 1-0-0
Milurit 200mg. p.o. Diuretikum 1-0-0
Gensi 10mg. p.o. Hypolipidemikum 1-1-0
Lactobacil Probiotikum 1-1-1

Fraxiparine 0,8ml s.c.

Antikoagulans

Po 12 hodinach

Novalgin p.o. ¢i i.v.

Analgetikum

Po 8 hodinach

Tabulka 2 - Seznam farmakoterapii pacientky
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2.2 Koncepéni model Marjory Gordon — Model funkénich vzorcu

zdravi

Model je odvozeny =z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio — psycho — socialni interakce. Poprvé byl model M. Gordon publikovan
v roce 1987, ale jiz v roce 1974 identifikoval 11 okruht. Jedna se o vysledek grantu,
ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federalni vlada USA. Ve svém modelu
vyuzila poznatky z holistické a humanistické filozofie. Vychdzi zde z koncepce
hodnoceni F.E.McCan (z roku 1965) a D. Smith (z roku 1968) modely zdravi, zabyva se
teoriemi oSetfovatelskych modelti od riznych autorek, predevsim vSak D. Orem, D.

Johnson a C. Roy. [4., str. 99]

Zakladni strukturu modelu tvofi dvandact oblasti, oznacenych autorkou jako dvanact
funkénich vzorcti zdravi. Vzorce jsou useky chovani jedince v urcitém case a
reprezentuji zékladni oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé. Kazdy
vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi, kterd miize byt bud’ funkéni (chovani ve zdravi)

nebo dysfunkéni (chovani v nemoci). [4., str. 100]

2.2.1 Dvanact vzorca zdravi

1. Vnimani zdravi — udrzZovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody jedince
a zpusoby jakymi se stard o vlastni zdravi.

2. Vyziva a metabolismus, zahrnuje zpisob pfijmu potravy a tekutin ve vztahu k
metabolické potfebé organizmu.

3. Vylucovani zahrnuje exkrecni funkci stfev, mocového méchyfte a kiize.

4. Aktivita — cvifeni obsahuje zptisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného ¢asu a rekreacni
aktivity.

5. Spanek — odpocinek zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani, vcetné¢ bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, e, pamét’, abstraktivni mysleni, schopnost rozhodovéani.

7. Sebepojeti a sebeucta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé

pfedstavu.

34



8. Role — vztahy obsahuje piijeti a plnéni zivotnich roli a Groven interpersonalnich
vztahil.

9. Reprodukce - sexualita zahrnuje reproduk¢éni obdobi a sexualitu, vcetné
spokojenosti, zmén.

10. Stres, zatézova situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpilisob
tolerance a zvladani stresovych i zatézovych situaci.

11. Vira — Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani zivotnich hodnot, cili a
presvédceni, véetné viry (nabozenského vyznani) a transcendentna (to, co
ptekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které jedince ovliviiuji.

12. Jiné

Popis a hodnoceni dvanacti vzorcti zdravi umoznuje sestfe rozeznat, zda se jedna o

funkéni €1 dysfunkéni typ zdravi.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo muze byt
znakem potencidlniho problému. KdyZz sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho
oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagndézu a pokracovat v ostatnich krocich

osetfovatelského procesu. [4., str. 101]

Pii posuzovani funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra porovnavala
ziskané udaje s jednou nebo nékolika nésledujicimi polozkami: individudlni vychozi
stav, normy stanovené pro danou vékovou skupinu, normy kulturni, spole¢enské a jiné.
[4., str. 102]

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji tento model za nejkomplexnéjsi pojeti
clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Model funkénich vzorch zdravi
spliiuje pozadavek na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv systému zdravotni péce, v péci primarni,

sekundarni, tercialni. [4., str. 102]
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2.3 OSetrovatelské zhodnoceni stavu klienta dle Marjory Gordon

2.3.1 Vnimani zdravi

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera vznikla v roce 1947, je zdravi
stav biologické, psychické a socialni pohody. Neni-li néktera z téchto ¢asti v pohode,

dostavame se do pocatecniho stddia nemoci a postupné nejsme v pohod¢ ani jako celek.

[17]

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Jak se momentalné citite? Celkem dobre.
Mate bolesti? Ano.
Intenzita? Neprijemna az silna.
Charakter bolesti? Svirani, kie¢, mravenceni.
>
= . V prvnich dnech se jednalo o bolest silnou,
= | Typ bolesti? pr anecn s
= nyni bych rekla, Ze bolest neprijemnou.
o —
S | Lokalita? Od kolene dolit, jen nékdy i bolest ve stehné.
)
Uzivdte ulevovou polohu? Ano.
Farmaka? Ano.
Byla jste uz nékdy pred tim S
Y ] o, P Ano, jiz nékolikrat naposledy v roce 2011.
hospitalizovana?
Trpite nejakym druhem alergie
Ne, pouze alergii na naplast.
na léky ci dezinfekci? P & P
Pacientka udava silné bolesti v okoli operacni rany. Bolest je opioid senzitivni,
pri podani Dipidoloru 15mg je relativné uspokojend. Pacientka i navzdory silné
bolesti je pratelska, komunikativni a usmévava.
s
2
N
=< = > V prvnich tyifech dnech 5 L ,
2| 2% p . v Stupen bolesti 3 (silna) az 4 (kruta)
2 | 2 = po operaci
=) e Z
£ ;_/'3 8 | Tyden po operaci Stupen bolesti 2 (neprijemna)
i
v . Stupen bolesti 1 (mirna) a prevaznou
S e Ctrnact dni po operacl ., P ., ,( ) p-
= T cast dne je uplné bez bolesti - 0

Tabulka 3 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska vnimani zdravi
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2.3.2 Vyziva a metabolismus

Jidlo a pfijiméni potravy navozuji pocit spokojenosti, libosti. Potrava je jednou

zZ biologickych potteb ¢loveéka, jeji uspokojovani je doprovazené pozitivnimi emocemi.

Na rozdil od jinych zivych bytosti ma uspokojeni potieby jidla i aspekt psychologicko-

socialni, ktery v sob& zahrnuje i zptiisob, jakym je potieba uspokojena. Pro zivot a zdravi

je nezbytny piijem pfiméteného mnozstvi pevné a tekuté stravy. [s, str. 84]

Posuzované fenomény

Subjektivné

Kladena otazka

Odpovéd’ pacientky

Mate néjaké dietni omezeni?

Ano, dieta cislo 9.

Jaké jsou Vase stravovaci
navyky (jak casto jite)?

Jak mi to vyjde a je cas, ale snazim se aspon
Akrat denne, nyni Vv nemocnici jim pravidelné.

Jake mnozZstvi a druh tekutin
vypijete behem dne?

Priblizne kolem 3 litri, vétsinou piji caj,
mineralky a rdada si dam i kaficko.

Zhubla jste nebo pribrala v
posledni dobe?

Mozna jsem zhubla tak o 1kg.

Jaka je Vase obvykla vaha?

70 kg.

Jakou mate v posledni dobe
chut k jidlu?

Velmi dobrou, ja jsem odjakzZiva velky jedlik.

Mate néjaké potize spojené s

vyzZivou? Ne.
Mate alergii na nekteré
potraviny? Ne.

BMI

Hmotnost 70 kg, Vyska 164 cm
- BMI =26 ... mirna nadvaha

Objektivné

Pacientka ma nekomplikovany diabetes mellitus II. typu na PAD. Ji pravidelné
4x denné snidani, obéd, svacinu a veceri. Je samostatna pri prijmu potravy.

Pitny rezim dodrzuje, denné vypije kolem 2 az 2,5 |. Alergie na potraviny

neguje.

Tabulka 4 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska vyZivy a metabolismu
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2.3.3 Vyluéovani

Vyprazdiiovani je fyziologickou funkci organismu, zékladni, biologickou potiebou
Clovéka. Zpusob uspokojovani potfeby vyprazdiiovani je individualni. Zvlast¢ u
vyprazdnovani stolice existuji mezi lidmi velké rozdily, co se tyka intervalu. Kazdy
Clovek ma také urcit¢é naroky na intimitu, diskrétnost, respektovani studu pii
vyprazdiovani. Z téchto hledisek je nezbytné velice citlivé pfistupovat k nemocnym

upoutanych na lzku, kde je zajisténi intimity problematické. [s, str. 97]
Moceni je vyprazdnéni mocového méchyte. Pii naplnéni mocového méchyie u
dospé€lého 250 — 450ml moce dochazi ke stimulaci nervovych zakonceni ve svalovingé

stény, které registruji zménu napéti. [5, str. 102]

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Datum posledni stolice? Stolici jsem méla dnes rano.
9 Mivate pravidelnou stolici? Ano.
2
N
.ﬁ Uzivate néjaka projimadla? Ne.
£}
@« | Pocitujete bolest pri moceni? Ne.
Pozorujete v posledni dobe
zvySené poceni? Ani ne, Fekla bych, ze se potim normalne.
o | Stolice pravidelné Ix denné (formovana bez patologického zapachu a barvy).
£ | Projimadla poddny, pouze v pripadé, Ze zdacpa trva déle jak ti dny. Po operaci
> / P Y, P prip P J Y P
% zaveden permanentni mocovy katetr velikost ¢isla 14. Zaveden 14.10 ponechan
Zg pét dni poté ex. Moc je cCird, bez primési a patologického zapachu. Denné
kolem 2000ml.

Tabulka 5 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska vylu¢ovani
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2.3.4 Aktivita a cviéeni

Pohyb je biologickou potfebou ¢loveka. Dostate¢nd pohybova aktivita a pfiméiena
fyzickd kondice maji pro organismus mnohostranny vyznam: zlepSuji zdravotni stav,
chrani ped nemocemi, zvySuji vykonnost organil, navozuji pozitivni emoce a zlepSuji

dusevni zdravi, prodluzuji délku zivota. [5, str. 28]

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Jak h.Ofinotlte Vasi telesnou Pred operaci jsem chodila pravidelné na
kondici? . .
prochazky do lesa a obcas jizda na kole.
Mate pravidelnou télesnou .,
. Snazim se.
2 | aktivitu?
2
=
2 P Rdano cvicim s rehabilitacni sestrou, jak na
= ha se RH oy , 70 , ,y
= Jak p ro_ l_ a Vase Cv lizku, tak trénovani chiize v choditku, ale spise
“ | nemocnici? o g . .
Jjezdim na koleckovém kiesle. Jinak koukam
hodné na televizi.
Ted momentalné potrebuji s nékterymi ukony
Jste sobéstacna? pomoc, jinak se snazim hodné véci udélat
sama. Nerada jsem na nékom zavisla.
Pacientka je castecné sobéstacnd, dopomoc pri presunu liizko — invalidni vozik.
Cviceni s rehabilitacni sestrou 1x denné. Pacientka je Sikovnd, hodné snaziva,
cvici samostatné i beéhem dne.
>
E o % v , o I3 o
= 2z Pred operaci 95 bodt lehka zavislost
i £ = =
£ 23%
© | 33 &
S 835 | Pooperaci 60 bodti zavislost stiedniho stupné
- & 3
g5 =
= < B
I g 2
= 14 dni po operaci 85 bodt lehka zavislost

Tabulka 6 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska aktivity a cviceni
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2.3.5 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné predpoklady pro zachovani a udrzeni télesného i

duSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regenerani vyznam.

Pravidelny, dostate¢ny spanek poméaha udrzovat normalni funkci centralniho nervového

systému. Spanek a potieba spanku je individualni. Zdravy ¢lovek spi denné 7 — 9 hodin.

Nemocny ¢loveék potiebuje vice spanku a odpocCinku na zvladnuti dennich aktivit. 5, str.

69]

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd’ pacientky

Vase bézna doba spanku?

Priblizné kolem 6 — 8 hodin denné.

Mate néjaké ritualy pred

vyhovuje.

. Ne.
spankem?
@ | V kolik hodin chodite bézné
g o No jak kdy, vétsinou tak po 22 hodiné.
& | spat.
=
=
£ | Mate problémy se sp_dnkem Doma spim dobre, v cizim prostiedi mi
@ (mapr. casto se v noci chvilku trva nez si zvyku na zménu, ale potom
budite/nemiizete usnout)? uz je to taky dobré.
1 2 ?
Spite pres den: Ne.
Uzivate léky na spani? Ne
o | Pacientka momentdlné Spatné usina jak z diivodu bolesti tak zmény prostredi.
E Léky na spani nevyzaduje. Pouze na bolest. Po ucinku opiatu nema problém
% usnout. Spanek pres den nepozoruji ani jiné znamky ospalosti jako jsou napr.
g Cervené oci a kruhy pod ocima. Pacientka je momentalné na pokoji sama, coz ji

Tabulka 7 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska spanku a odpo¢inku
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2.3.6 Vnimani - poznavani

Vnimani je aktivni proces. Zachycuje to, co v dany okamzik plsobi na smysly,
informuje o vné&j$im svété (barva, chut), i o vnitinim (bolest, zadychani). Zdravi je stav,
ktery na jedné strané¢ umoziuje jednotliveim i skupindm lidi poznat vlastni cile a
uspokojovat potfeby a na druhé stran¢ reagovat na zmény a vyrovnavat se, se svym

prostfedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho zivota, a ne jako cil zivota.
[18]

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Nosite bryle? Ano, nablizko.
Mate zubni protézu? Ano, horni i dolni.
Pouzivate néjaké kompenzacni
= . J P Berle, vozik, choditko.
= | pomiicky?
N
3
‘= | Pozorujete problémy se
= Ne.
@ | sluchem?
Pozorujete néjaké zmeny v
Cichové a chutové oblasti? Ne.
Objevuji se problémy s paméti? | Rekla bych primérené k mému véku.
Trpite v soucasné dobé bolesti? | gno, pocituji bolesti v pravé dolni koncetiné.
Co déldte v pripadé bolesti? Reknu si o injekci nebo o tabletu.
2 | Klientka je klidna, bez znamek dusnosti. Orientovdana mistem, casem i osobou.
;E Nasazena ATB terapie dle citlivosti. Zaveden CZK z ditvodu dlouhodobé
% aplikace ATB. Rana cisté granuluje. Vyhledove moznost propusténi. Péce
© | zagjistena agenturou Home care.

Tabulka 8 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska vnimani - poznani
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2.3.7 Sebepojeti — sebeticta

Pojmy sebekoncepce a sebetcta jsou blizké u nas nejcastéji pouzivanému pojmu
sebevédomi. Zdravé sebevédomi se tvoii postupné od rané¢ho détstvi. Je nezbytné pro
dusevni zdravi. Zdrava sebekoncepce, sebeucta, sebevédomi umoznuji ¢lovéku najit
Stésti v zivoté a lépe se orientovat Vv narocnych zivotnich situacich. Neschopnost
pozitivné vnimat sam sebe, neschopnost ,,mit se rad* je velkou piekazkou v situacich,
kdy c¢lovék onemocni zavaznou chorobou (amputace, onkologické onemocnéni).

Zdravotnici by mé¢li svym jednanim podporovat sebetctu ¢loveéka. [, str. 154]

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Rodinny stav? Ovdoveéla.
Bydlite doma sama? | Ne s partnerem.
>
E Zameéstnani? Jsem Vv invalidnim dichodu.
Z
'.:E Jaké je momentalné | Nyni uz je pozitivni. Pred operaci jsem se hodné bdla a
© | Vase emociondlni docela i vdahala, jestli mam amputaci viibec podstoupit,
naladeni? ale pak jsem si Fekla, Ze kvuli rodiné musim.
Mate pocity Ne. Mam skvélou rodinu, ktera mi hodné pomaha a
beznadeji, bezmoci? | dava mi velkou silu.
Pacientka pred operaci plactiva, uizkostné stavy. Strach ze smrti a ze zmény
’E svého tela. Obavy o to, jak to prijme rodina. Po rozhovoru s doktorem o
< pritbéhu operace a po zodpovezeni veskerych pacientcinych dotazut se obavy
% zmirnily, pacientka klidnéjsi, vyrovnanejsi. Po operaci uzkostné stavy zcela
O | vymizely.

Tabulka 9 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska sebepojeti - sebeucty
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2.3.8 Role — vztahy

Postaveni ¢lovéka ve spoleCnosti je urcitym zpisobem organizovano. Spolecnost
kazdému jedinci piedepisuje urcité socialni role z hlediska jeho pohlavi, véku,
socioekonomického postaveni, zaméstnani atd. Rolim se ¢lovek uci, stavaji se soucasti
jeho osobnosti. Do socialni role se promitaji normy spolecenského zivota jako

ocekavané jednani jedince v urcitych situacich. 5, str. 155]

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Jste Zenata? Ne.
Bydlite samostatné/s Pouze s partnerem v rodinném domku, déti uz Ziji
9 rodinou? samostatne.
=
= ) sin Ano, dve dcery. Dokonce jsem uz babickou, mam
= | Mate den" . . e .
= jednoho vnuka a dalsi se ma pristi mésic narodit.
)
Je na vas rodina zavisla? To nevim, ale domnivam se, Ze ano.
Jak rodina proziva Vasi
hospitalizaci? Spatné.
s
2 | Pacientka Zije s pritelem v rodinném domé. Drive pracovala jako cukrarka,
S ;. . . ’ o ’ v Vg v v .r -
=< | nyni je Vinvalidnim diichodu. Ma dvé dcery, kazda Zije uz se svoji rodinou.
g Informace o zdravotnim stavu smime podavat pritelovi a obéma dceram.

Tabulka 10 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska roli - vztahi
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2.3.9 Stres

Stres je individudlni odpovéd’ na nadmérné zatézujici fyzické, emocni nebo
intelektudlni pozadavky. T¢lo je vybaveno k feSeni kratkych zatézovych epizod, ale
hladina stresu nad obvyklou normu muze byt pro dusevni zdravi zna¢né¢ Skodliva. Stres
mohou vyvolat nejriznéjsi krizové situace. Lidé si stres spojuji vétSinou s udalostmi a
zélezitostmi ryze nepiijemnymi, ale jako zat¢Z mohou pusobit i okolnosti na prvni
pohled pozitivni (oslavy, cestovani). Plati zndmé: "Nejsou ani tak hrozivé véci kolem,

jako nase minéni o nich." [19]

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpovéd’ pacientky
Vyskytla se u Vas v poslednich | Ano, rekla bych, Ze moje onemocnéni je velka
meésicich néjaka vétsi zatézova | zatézova situace, kterou jsem, ale nakonec
(stresova) situace? zvladla.
>
W Jakym zprisobem zvidddi
. akym zpiisobem zvladate . ., )
ﬁ p ) Vzdy pozadam o pomoc rodinu.
?
© | Stresove situace:
=
=
A | Prozivate napéti dlouhodobé? | Ne.
Kdo Vam nejvice pomiize pri
reSeni Vasich Zivotnich Samoziejmé rodina.
problémii a zaleZitosti?
e
.2z | Pacientka piisobi klidné a vyrovnané. Na stresové situace si nestéZuje, byva
S rv . ’ vy rqr ’ . o v oy
=< | spiSe klidna a nerada se s nékym hada. Nyni stres i v diisledku onemocnéni. V
= | zatezovych situacich ji podporuje rodina. Kuracka, pije prileZitostnée.
=)

Tabulka 11 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska stresu
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2.3.10 Sexualita

Lidska sexualita, fenomén, ktery zajima lidstvo od nepaméti. Existuje v mnoha
ruznych podobach, od sexuality, kterd slouzi k plozeni déti, je projevem partnerské
lasky, az po jeji spiritudlni dimenzi, ve které se propojuji dvé bytosti v jednu. Sexualita

je krasna a piirozena a patii k clovéku naprosto neodmyslitelné. [20]

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpovéd’ pacientky

)QEJ Kolik jste mela porodii a Déti mam dve, starsi dceri je 36let a mladsi
£ | potrati? 33let. Potrat jsem neméla zadny.

.%

@ | Od kdy mdte menopauzu? Menopauzu mam od 53let, zpocatku navaly

horka. Nyni uz zadné komplikace nemam.

>

£

< Dle gynekologické anamnézy prodeélala pacientka dva porody. Pocet potratii
'.:q nula. Dadle se k této otazce nechtéla vyjadrovat.

)

Tabulka 12 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska sexuality
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2.3.11 Zivotni hodnoty (vira)

Zivotni hodnoty vniméame jako souhrn vieho, Gemu v Zivoté véfime a toho co je pro
nas dilezité. Zivot bychom tedy méli Zit naplno, prozkoumévat jeho nekoneéné

moznosti a poznat jeho krasu.

Posuzované fenomény

>

]

>

l;

=% | Pacientka nevyzndvad Zadné naboZenstvi.
=

=

n

>

=

>

kS ,
=< | Nehodnotim.
o —

)

=)

Tabulka 13 - Posuzované fenomény pacientky z hlediska Zivotni hodnoty (viry)
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2.4 OSetrovatelské diagnézy

1) Uzkost ze smrti v souvislosti s operaénim vykonem, projevujici se subjektivné

zvySenym neklidem, objektivné tachykardii.

Osetfovatelska diagndéza v NANDA doménach: ¢iselny kod 00147

Ocekavany vysledek:

» Pacientka sd¢li, ze pocity strachu se zmirnily ¢i ustoupily

OSetiovatelské intervence:

» Edukujte pacientku o nutnosti hospitalizace a duleZitosti operace

» Vsechny dotazy nemocné zodpovézte

» Podporujte vyjadieni pacient¢inych emoci

» Oveiujte, zda pacientka pochopila vSechny instrukce a informace souvisejici s
operaci

» Komunikujte s pacientkou mirnym a klidnym hlasem

» Hovoite v kratkych vétach a pouzivej jednoducha slova

» Zajistéte navstévy, kontakt s rodinou

» Respektujte pacient¢inu potiebu klidu a soukromi a jeho pfani mluvit nebo mlcet

» Naslouchejte pacientce

» Akceptujte pacientku takova jaka je

» Podavejte 1éky proti uzkosti (anxiolytika/sedativa) dle ordinace 1¢kare

Hodnoceni:

Prvni den po zjiSténi diagnozy (nutnost podstoupit amputaci DK) pacientka projevila
odmitavou reakci, po domluvé s rodinou k operaci svolila. S 1ékafem podrobné probrali
body operace. Poté pacientka klidné&j$i bez znamek Uzkosti a strachu z operace. Chape

dualezitost zakroku.
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2) Akutni bolest v souvislosti s opera¢nim FeSenim, projevujici se subjektivné

verbalizaci, objektivné sténanim, brecenim.

Osetfovatelska diagnéza v NANDA doménach: ¢iselny kod 00132

Ocekavany vysledek:

>

Pacientka sd¢li, ze bolest je mirnéjsi nebo ustoupila po podani analgetik

OsSetirovatelské intervence:

A\

YV V.V V V V V VYV VY

>
>

Sledujte charakter a intenzitu bolesti

Vse zaznamenavejte do dokumentace

Veskeré zmény hlaste 1ékafi

Snazte se spolu s pacientkou najit vhodnou tlevovou polohu
Ledujte opera¢ni ranu

Podavejte analgetika dle ordinace 1ékate

Pozorujte neverbalni projevy

Postarejte se o klidné prostiedi

Pecujte o pohodli pacientky

Snazte se najit pro pacientku vhodnou denni aktivitu k odpoutani od bolesti
(napt. TV, Cetba, radio)

Akceptuj a uznej bolest, tak jak ji vnima pacientka

Pobizejte pacientku k vyjadieni pociti souvisejicich s bolesti

Hodnoceni:

Pacientka v prvnich ¢tyfech dnech po operaci silné bolesti souvisejici s vykonem

(Skala dle Melzaka). Analgetika podavana pravidelné po 6 hodinach ve formé i.m. Po

podani analgetik pacientka udava, ze bolest ustoupila po 20 minutach. V nasledujicich

dnech se intenzita bolesti snizuje, dle Melzaka stupenn 1 mirna bolest a proto je

prevedena na per oralni analgetika. U pacientky po amputaci dolni koncetiny pfiblizné

po mésici a pul od operace se objevila fantomova bolest. Nasazena analgetika

pravideln€ po 6 hodinach ve formé i.m. K tomu moZzno v mezidobi podat Novalgin i.v.

Po podani analgetik bolest mirnéjsi, pouze na par hodin. Poté opét silnd bolest.

Domluveno konziliarni vySetfeni s Centrem pro 1écbu bolesti. Pacientce naordinovan

Matrifen 25 mg. Po aplikaci analgetika na kli¢ni kost pacientCina bolest ustoupila do

jedné hodiny.
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3) Poruseny obraz téla v souvislosti s amputaci dolni koncetiny, projevujici se
subjektivné obavou z odmitavé reakce okoli, objektivné vyhybani se pohledu

na misto provedené amputace.
Osetfovatelska diagnéza v NANDA doménach: ¢iselny kod 00118
Ocekavany vysledek:
» U pacientky se zmirni odmitava reakce pii pohledu na amputované misto

OSetrovatelské intervence:

A\ 4

Komunikujte s pacientkou o jejich obavach
Podporujte jeji vyjadieni emoci

Akceptujte pacientCiny obavy

Bud'te empaticka

YV V VYV V

Povzbuzujte pacientku a jeji blizké osoby k tomu, aby spolu hovofily o svych
pocitech

Poucte ¢leny rodiny, aby s pacientkou jednaly normaln¢ a ne jako s postizenym
Vysvétlete pacientce veSkeré dotazy v péci o pahyl

Vybizejte pacientku k pohledu na postiZzenou ¢ast téla

Kontaktujte psychologa

Za veskerou snahu pacientku pochvalte

Aktivné naslouchejte pacientce

vV V.V V V V VY

Vyjadiete pacientce podporu

Hodnoceni:

Pacientka po amputaci ma velké obavy z odmitavé reakce rodiny a hlavné pfitele
ohledn¢ vzhledu svého téla. Po prvnim setkani od operace s rodinou si vSe vysvétlily.
Pacientka pochopila, ze se obdvala zcela zbyte¢né. A v nésledujicich dnech pacientka

bez jakékoliv odmitavé reakce na svilj vzhled.
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4) ZhorSena pohyblivost Vv disledku prodélaného zakroku projevujici se
subjektivné stiZznosti na bolestivost pri pohybu, objektivné omezeny rozsah

pohybu, dopomoc p¥i jednotlivych tikonech.
Osetrovatelska diagnoza v NANDA doméndch: ¢iselnd kod 00085
Ocekavany vysledek:
» Pacientka prokaze schopnost zvySovat rozsah pohybu po rehabilitaci
OSetfovatelské intervence:
Podporujte pacientku k aktivité
Kontaktujte fyzioterapeuta
Pobizejte pacientku k samostatnému cviceni béhem dne
Upravte cvicebni rezim tak, aby nedochazelo k pretézovani

Provadg¢jte cilenou rehabilitaci

vV Vv YV V V VY

Osobni véci dejte pacientce nablizko, aby na mé dosahla véetné invalidniho

voziku

Vysvétlete spolu s fyzioterapeutem spravné ovladani invalidniho voziku
Zajistéte dostateCny prostor na pokoji s manipulaci invalidniho voziku
Doporucte pacientce a jeji rodin€ upravy v domacim prostiedi

Naucte spravnou techniku pii pohybu v choditku

Zajistéte blizkost zvonecku, vysvétlete jeho ovladani

vV VvV VYV ¥V V VY

Pomahejte pacientce pii jednotlivych ukonech (hygienou, vyprazdiovanim,
jidlem)

» Zaveskeré zlepseni pacientku pochvalte

Hodnoceni:

Snizend sobéstanost v prvnich dnech po operaci. Po odeznéni akutni bolesti
pacientka pravidelné cvici s rehabilitaéni sestrou. Néacvik chize v choditku, vyuziva

minimalné. Spise ji vice vyhovuje invalidni vozik, na ktery si rychle zvykla. Po 14
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dnech pacientka zcela sobéstatna nepotiebuje pomoc v oblasti hygieny, potravy,

vylu€ovani atd.

5) PorusSena kozni integrita souvisejici s komplikacemi hojeni operac¢ni rany
projevujici se subjektivné bolestmi, objektivné hore¢kou, mistnimi

znamkami zanétu, prosakovani rany.
Osetrovatelska diagnoza v NANDA doménéch: ¢iselny kod 00046
Ocekavany vysledek:

» Rana nebude jevit znamky infekce, po zavedeni antibiotické terapie infekce

odezni

OSetrovatelské intervence:

» Pravidelné pievazujte ranu s doktorem

» Veskeré prevazy provadéjte za aseptickych podminek

» Sledujte funkénost Redont a mnozstvi odvedené tekutiny v nich

» Sledujte charakter rany a jeji zapach

» Dle indikace odeberte vzorky z rany na kultivacni vySetfeni a stanoveni
antimikrobidlni citlivosti

» Sledujte laboratorni vysledky

» Proberte s pacientkou diivody izolace pro opatieni proti pfenosu infekce

» Dbejte o ¢istotu 0 luzka

» Zajistéte podavani optimalni vyzivy se zvySenym obsahem bilkovin, aby byla

zajiSténa pozitivni dusikova bilance, nutna k hojeni a udrzeni dobrého celkového
stavu

» Pravidelné pecujte o klizi véetné osetfovani oblasti vystavenych tlaku

Hodnoceni:

U pacientky hojeni opera¢ni rany komplikovano infektem v rané E.colli+SA,
dlouhodobé¢ lokalni 1 celkova péce. ATB 1écba postupné upravovana dle vysledki
kultivace stért z defektu. Z tohoto dlivodu pacientka ptfelozena ze standartniho oddéleni

na septiku. Po dlouhodobé ATB terapii infekt pielécen.
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6) Riziko vzniku infekce v misté vpichu centralniho Zilniho katetru.
Osetfovatelskd diagnoza v NANDA doménach: ¢iselny kod 00004
Ocekavany vysledek:
» U pacientky nevznikne defekt v mist¢ vpichu
OSetrovatelské intervence:

Kontrolujte denné misto vpichu

Sterilné pevazujte CZK

Kontrolujte funk¢énost

Dodrzujte pfi manipulaci s katetrem aseptické podminky

Kontrolujte piilnavost transparentniho materialu

YV V V V V V¥V

Pétrejte po mozném zarudnuti v misté vpichu

Hodnoceni:

U pacientky z dtivodu $patnosti Zil a dlouhodobé ATB terapii a infusni 1é¢bé zaveden
centrdlni Zilni katétr. U pacientky béhem hospitalizace nevznikla infekce v misté

vpichu.
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2.5 Edukacni plan

Ulel edukaéniho planu: Poskytnout pacientce/klientce informace o dalezitosti

v¢asné RHC.

Cil: Po instruktazi bude pacientka/klientka schopna sama piedvedené cviky
zvladnout.
Ocekavany Hlavni body Metoda Casova N Metoda
, . omicky
vysledek planu prezentace | yotace hodnoceni
P bude chapat P bude
dalezitost tykajici vysvétlena Rozhovor Pochopila
se zvyseni nebo problematika a i _ } P nema
zachovani rozsahu | technika, pro 10 min. Brozury pohybnosti,
pohybu u vSech zachovani otazky
koncetin rozsahu pohybu
Bude znat cviky pro | P bude umét
zlepSeni stability samostatné Ukazka 15-20 Lidsky Spravné
koncetin predvést cviky min. model provedia
P bude chapat P bude Pochopila
dulezitost zvysSeni .
‘ vysvétlena Rozhovor | 10 min Broz P nema
odolnosti béhem . ' ozury ohvbnosti
, o problematika pony! '
dennich aktivit otazky
Bude umét P zvladne
vyjmenovat alespon | vyjmenovat
3 nespravné polohy, | alespon 3 Popis 5 min Odborna | Dokazala
kterych by se méla | z nevhodnych ' literatura | vyjmenovat
vyvarovat poloh

Tabulka 14 - Edukaéni plan pacientky
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3 DISKUZE

Amputace dolni koncetiny se zcela nepochybné tadi mezi Zivotni situace, které
ovlivni cely zbytek zivota. Kromé bolesti a omezeni v pohybu neopomenutelné
provazeji tento operacni vykon také psychické potize. A to, i kdyz se mluze zdat, ze
Clovék je vyrovnany a smifeny. Pro spravnou oSetfovatelskou praxi je zcela
neodmyslitelny holisticky pfistup k pacientovi. Clovék je bio-psycho-socialni a
duchovni existenci, ve chvili, kterd zméni od zakladd cely jeho Zivot, tak nesmime
pominout zddnou z téchto ptirozenych slozek. Vhodnost tohoto piistupu byla prokazana

I u pacientky v kazuistice.

I pies optimistickou povahu pacientky bylo mozné pozorovat tzkost ze smrti
v souvislosti s operacnim vykonem. Bylo naplanovano, ze pocity strachu se zmirni ¢i
uplné ustoupi a ocekavany vysledek se skute¢né podatilo splnit. Prvni den po zjisténi
progndézy a nutnosti opera¢niho vykonu, presnéji amputace dolni koncetiny se u
pacientky, objevila vyrazna Gizkostna reakce. Pacientka byla smutna, plactiva a dokonce
opera¢ni zakrok odmitla. Byla nutna kooperace zdravotnického tymu a dikladné
vysvétleni celé situace 1ékafem. Byl to prave 1ékat, ktery pozival divéru pacientky a
proto rozhovor v soukromi s vysvétlenim pribéhu operace i moznych komplikaci
ptispél k ziskani klidu. VeSkeré dotazy byly lékafem dusledné vysvétleny a diky
kompletnimu pochopeni byly pocity strachu zmirnény. Nedilnou souéasti vaznych
rozhodnuti je i konzultace srodinou. Lze ptfedpokladat, ze pravé ten byl kliCovym
V ucinéni tohoto Zivotniho rozhodnuti. V nasledujicich dnech probihalo ptfedoperaéni
vySetieni. V tyto dny jiz byla pacientka klidna, usmévava a cely zakrok chtéla mit jiz za
sebou. Den pied operaci probehla opét konzultace s operatérem a nasledné predoperacni
ptiprava. Na noc pacientka dostala 5mg Diazepamu. V den operace a pii odjezdu
z oddéleni byla pacientka smifena a stale s usmévem na tvari. Po operaci byla pacientka
pfeloZena na jednotku intenzivni péce, kde setrvala 5 dni. Odkud probé&hlo nasledné
prelozeni zpét na standartni oddé€leni. Po operaci pacientka nejevila zadné znamky

uzkosti a byla vesela s radosti ze Zivota.

Po zakroku pacientku omezovala akutni bolest v disledku prodélaného operacniho
zakroku. Bylo usilovdno o zmirnéni nebo kompletniho ustoupeni bolesti po podani
analgetik. Pacientce byl podan prvni dny Morphin 30mg lineomatem. Tteti den pak

byla ptevedena na Dipidolor 15mg i.m. aplikaci, dale dostavala analgetika pravidelné
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po 6 hodinach. Tento interval ji zcela vyhovoval a nevyzadovala zadné jiné dodatecné
1éky na bolest. Po podani téchto analgetik pacientka udavala zmirnéni bolesti po 20
minutach. V nasledujicich dnech ji byla podavana analgetika pouze na vyzadani a po
aplikaci bolest zcela vymizela. Desaty den od operace pacientka vystaci s analgetiky per
os. Diky komplexni farmakoterapii a psychické podpoie akutni bolest u pacientky zcela

ustoupila.

Po jednom a pul mésici se objevily fantomové bolesti. Pacientka udava silné bolesti
v amputované¢ noze od kolene dolii, které charakterizuje jako svirani, kfe¢, brnéni,
mravenceni jen nékdy. Byl ji nasazen Dipidolor 15mg 2x denné, coz pacientce zprvu
vyhovovalo a po podani analgetik bolest ustoupila. V nasledujicich dnech se intenzita
bolesti zvySovala a analgetika nezabirala, bolest se objevila jiz po 2 hodinach od podani
analgetik. Proto bylo, domluvenu konziliarni vysetfeni s centrem pro lécbu bolesti.
Nasazen Matrifen 25mg aplikovany pod kli¢ni kost s vyménou po tfech dnech. Po
aplikaci Matrifenu bolest ustoupila po jedné hodin¢ a pacientka nevyzadovala zadna
analgetika na bolest. Nadale si na bolest nestéZzovala a nasazeny opiat na bolest ji

vyhovoval. Bolesti se zmirnili, ale nepodafilo se jejich tplné vymizeni.

DalSim hlediskem amputace dolni koncetiny je porucha vzhledu vlastniho téla.
Pacientka, méla velké obavy z reakce rodiny, hlavné pak z reakce svého partnera. Tato
starost je samoziejm¢ na misté, s touto obavou setkava vétSina lidi v obdobné situaci.
Pacientka si v pribéhu hospitalizace, uvédomila, ze dilezitéjsi nez jeji vzhled je vlastni

zachrana Zivota a zmirnéni bolesti. Toto si uvédomovala téz i jeji rodina.

Po operaci, pii prvnim pohledu na amputované misto, se pacientka rozbrecela.
Zpétné vsak popisuje, ze se jednalo spiSe o jakysi Sok, véd¢la, co ji ¢ekd, ale nedokazala
si predstavit, jak bude po zakroku vypadat. Pfi dalSich ptfevazech ji jiz pohled na
amputované misto nevadil. Prvni navstéva rodiny, od operace prob¢ehla velmi dojemné.
Rodina 1 pfitel byli radi, ze se pacientce po operaci dafi dobfe a Ze ona sama byla
schopna se stimto handicapem smifit. Rodina a ptatelé byly pro ni v prubéhu
hospitalizace velkou oporou. Podpora se projevovala napt. kazdodennimi navstévami
dcer a pfitele. Béhem pacientCiny hospitalizace ptibuzni provedli pfeménu mistnosti

vV rodinném domé v bezbariérové. Jak ze strany rodiny, tak zdravotnikd byla pacientce

poskytnuta fyzicka i psychicka podpora.
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ZhorSenou pohyblivost v disledku prodélaného zakroku se povedlo béhem
hospitalizace zcela odstranit. Pacientka prokazala velkou ctizadost a vili stat se opét
sob&stacnou. Pfevazné pouziva k premistovani invalidni vozik, ktery se naucila rychle
ovladat. Obcas vyuziva choditko. Pacientka je po par dnech od operace schopna
samostatného piesunu lizko - invalidni vozik. Zvladala zcela samostatn¢ hygienické i

vyluCovaci potieby.

Vzhledem ke komplikacim pfi hojeni operacni rany byla nutna dal$i intervence. U
pacientky byl 11. listopadu proveden stér z operaéni rany. V ni byla zjisténa ptitomnost
E.colli+SA. Z tohoto duvodu byla pacientka ptelozena ze standartniho oddéleni na
septické. Zde byl zaveden CZK z diivodu nasazeni dlouhodobé ATB terapie (Neloren,
Ciprinol, Ampicilin). U pacientky byly provadény pravidelné pievazy na luzku,
s obkladanim rany dvakrat denné 1% persterilem. Nésledné byl proveden pfevaz na

opera¢nim sale a poté provadény vyplachy H202+betadine.

Po odbéru kontrolniho stéru dne 3. prosince byl jiz vysledek negativni. Po zlepSeni
lokélniho nalezu byla plastickym chirurgem provedena lalokova plastika a uzavér

defektu. U pacientky byly nasledné vysazeny ATB.

Dne 6. ledna byla pacientka propusténa do doméaci péce v dobré psychické pohodé.
Pii oSetfovatelském procesu bylo vyuzito interdisciplinarniho pfistupu, coz prokazatelné
urychlilo proces rekonvalescence a polozilo zdklad pro dobrou prognézu celkového
zdravotniho stavu pacientky. V oSetfovatelském procesu se dale osvédCilo vyuziti
holistického pfistupu a disledné spoluprace s rodinou, diky jimz mize nyni pacientka

Zit plnohodnotny Zivot.
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Zavér

Ve své praci predkladam pohled na Zenu, ktera u nas byla hospitalizovana opakovan¢
pro intramuskularni lipom. Nyni byla pfijata pro recidivu a je planovana k operaénimu
zakroku - exartikulace kycelniho kloubu.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zaméfit se na oSetfovatelskou stranku této
komplikace. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pacientka byla hospitalizovana na oddélenti,
kde pracuji, bylo mi umoznéno shromazdit potiebné informace a vytvofit si uceleny
pohled na zdravotni stav klientky a to jak z fyzické, tak téz i psychické stranky. Tito
pacienti vSak predstavuji pro veskery personal velkou vyzvu. Diky komplexnimu pojeti
oSetfovatelské péce je tak mozné dosahnout nejlepsich vysledkil a navrétiti pacienta do
plnohodnotného Zivota. Pfedpokladem pro dosazeni zdravi pacienta je holisticky pfistup
a interdisciplinarni spoluprace.

Jako hlavni problém bych zde uvedla uzkost ze smrti, ktera souvisi i s dalsi
diagnozou, tedy porusenym obrazem vlastniho téla. Jedna se o problémy, se kterymi se
potykd kazdy, kdo amputaci dolni koncetiny podstupuje. Proto bylo dllezité pfii
poskytovani oSetfovatelské péce zvolit takovy pfistup, ktery podporoval psychiku
pacientky a soucasné zajistit profesionalni pfistup veSkeré¢ho zdravotnického personalu.
Vzhledem k dlouhodobému pobytu na nasem oddé€leni se navazal osobné&jsi piistup
mezi pacientkou a persondlem. Domnivam se, Ze i pocit pohodli a ptatelského ptistupu
zdravotnikd je dilezitym faktorem, ktery pacientovi usnadiiuje pocit smifeni a

zklidnéni.

DalSimi oSetfovatelskymi problémy byla akutni bolest, zhorSend pohyblivost a
porusena kozni integrita. Dlouhodoby sbér informaci, pozorovani a péce 0 nemocnou
mi umoznilo zpracovat edukacni plan. V ném je piihlédnuto na diilezitost v€asné
rehabilitace, ktera je jednim nejvice zasadnich bodu 1écby.

Zivot po amputaci dolni kon&etiny piinasi mnoho subjektivné nepiijemnych obtizi a
komplikaci, pfizna¢ny je mnohdy upadek v socidlni a nékdy i1 rodinné sféte.
S potéSenim mohu konstatovat, Ze u pozorované pacientky se zadna tato nepiijemnost
neobjevila, a to 1 navzdory, prvotni uzkosti. Oporou se pacientce stala jeji milovana

rodina a ptatelé, diky nimz si uchovala svilij optimisticky pohled na Zivot.

Prace na tomto tématu mne obohatila o velké mnozstvi védomosti a zkuSenosti, které

mohu timto zplsobem zprostiedkovat 1 dalsim zdravotnikim. Doufam, ze prace
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poslouzi k podpofe tvorby spravného oSetiovatelského planu pro dalsi pacienty
s amputaci koncetin nejen na naSem oddéleni a umozni tak i ostatnim pacientim névrat
do plnohodnotného Zzivota. Jsem vdécnd za moznost dikladnéjSiho poznani této

pacientky a velmi ji obdivuji za jeji kazdodenni boj, usili a snahu néco dokazat.
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Seznam pouzitych zkratek

ATB

CA
CT
CZK
DM
MR
N

P
PDK
TK

TU

antibiotika

celkova anestezie
vypocetni tomografie
centralni zilni katetr
diabetes mellitus
magnetickd resonance
nemocny

pacient

prava dolni koncetina
krevni tlak

tumor



Priloha ¢.1: Kosterni systém dolni koncetiny

Kost kycelni (os ilium)

Kfizova kost (os sacrum)

Kostré (os coccygys)

Kost stehenni (os femur)

Céska (patella)

Kost lytkova (fibula)

Kost holenni (tibia)

Kosti nartni (ossametatarsalia) 1

Zanarti (tarsus)

: 8
Clanky prstii (phalanges) // ; ﬂ\\

Obrazek 1 - Kosterni systém dolni koncetiny



Piiloha ¢€.2: Znazornéni exartikulace v ky¢elnim kloubu

a b

Obrazek 2 - Schématické znazornéni exartikulace v ky¢elnim kloubu (Dungl 2005)
A — pohled zep¥edu, B — pohled zezadu



Ptiloha €. 3: Protézy dolnich koncetin

} Protéza pro exartikulaci v kycelnim kloubu

} Protéza stehenni
Protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu

} Protéza bércova

Protéza chodidla

Obrazek 3 - Zakladni rozdéleni oblasti protéz dolnich koncetin

a b C d

Obrazek 4 - Typy protéz dolnich kon¢etin, a - Protéza pro exartikulaci v ky€elnim kloubu, b — Protéza
stehenni, ¢ — Protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu, d — Protéza pro amputaci v bérci a niZe



Piiloha &.4: Skala méfeni sobéstaénosti — Bartheliv test (Madlova 2002)

Skore
‘.. . y . Rozsah v p
Cinnost Uroven schopnosti skore Pred Po 14 dni po
operaci | operaci | operaci
1. Najedenti, samostatné bez pomoci 10 10 - 10
napiti s pomoci (krajeni, mazani
. 5 - 5 -
masla, apod.)
neprovede 0 - - -
2. oblékani samostatné bez pomoci 10 10 - 10
s pomoci 5 - 5 -
neprovede 0 - - -
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5 5 5 5
neprovede 0 - - -
4. osobni samostatn& nebo s pomoci 5 5 5 5
hygiena neprovede 0 - - -
5. kontinence pIné& kontinentni (cely tyden) 10 10 10 10
moct obcas inkontinentni (max. 1x 5 _ _ _
denn¢)
inkontinentni, katetrizovan - - -
6. kont[inence pIng kontinentni 10 10 10 10
stolice obcas inkontinentni (1x } . B
tydné)
inkontinentni - - -
7. pouziti WC | samostatng bez pomoci 10 10 - 10
S pomoci 5 - 5 -
neprovede 0 - - -
8. pfesun samostatné bez pomoci 15 15 - 15
lvleZko N s malou pomoci (verbalné 10 } 10 _
zidle nebo fyzicky) — vydrzi sedét
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé _ . _
fyzicky)
neprovede 0 - - -
9. chiize po samostatné nad 50 m 15 - - -
roviné a pomoci nad 50 m 10 10 - -
na kiesle 50 m 5 - 5 5
neprovede 0 - - -
10. chiize po samostatné bez pomoci 10 10 - -
schodech s pomoci 5 - - 5
neprovede 0 - 0 -
Celkem 100 95 60 85

Hodnoceni zavislosti:
0-40 bodd  vysoce zavisly
45-60 bodli  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost
100 bodi  nezavisly




Priloha ¢.5: Hodnoceni bolesti (Madlova 2002)

Skila k hodnoceni bolesti — Melzackova $kala bolesti

Vhodna pro dospélé pacienty

0 1 2 3 4 5
bez bolesti mirna nepiijemna silna kruta nesnesitelna
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