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Uvod

Téma své bakalaiské prace, které jsem si vybrala zni: ,,OSetfovatelska péce o pacienta
po amputaci dolni koncetiny.” Toto téma jsem si zvolila na zékladé svého z4jmu o tuto
problematiku.

Amputace dolni koncetiny, jako operacni vykon se objevuje celkem casto, a to jako
komplikace diabetes mellitus II. typu. Tento zakrok je vzdy obrovskym zasahem do Zivota
daného pacienta. A to naptiklad z diivodu obrovské fyzické a psychické zatéze. Pacient se
musi naucit znovu a plnohodnotné zit bez nohy, kterou cely Zivot pouzival.

V teoretické ¢asti bych chtéla seznamit ¢tenaie s anatomii dolni koncetiny a vysvétlit,
co to vlastné amputace je. Do ¢asti anatomie jsem zahrnula a také popisuji anatomii ktze,
svalu, kosti, cév a nervu.

V praktické ¢asti se snazim ptiblizit situaci jedné pacienty, kterd byla hospitalizovana
na Nasledné pé¢i po amputaci dolni koncetiny. V jednotlivych dnech se vénuji popisu
aktualniho stavu pacientky. V kazdém zminovaném dni se snazim vysvétlit aktualni stav
sebeobsluhy, ktera souvisi s psychickou pohodou pacientky. Okrajové se zmifuji o
chronickém onemocnéni pacientky, kterym je diabetes mellitus II. typu.

Psychologickd reakce pacienti po amputaci dolni koncetiny mohou byt rtizné.
Nekteti lidé danou situaci pfijmou jako ,,vyzvu‘ a nauci se s tim zit, tak ze by to cizi clovék
nepoznal. Druhd reakce na situaci muze byt negativni, vzdavaji to, nemaji chut’ a silu
rehabilitovat, prosté rezignuji. Tito lidé Casto zistavaji na invalidnich vozicich, zavisli na
druhych. Proto je potfeba ve vSech fazich ztotoznéni se s danou véci doty¢ného Cloveéka
podporovat. Psychicky stav je v problematice amputaci velmi dalezity.

Na konci své prace se déale vénuji oSetfovatelskym problémim, které jsem si u
pacientky béhem hospitalizace zvolila. U pacientky jsem si zvolila jako oSetfovatelsky
problém problematiku bolesti, riziko padu a edukace, kterd byla nemalou soucasti 1écby. V

zaveru se vénuji shrnuti mé prace a diskuzi.



TEORETICKA CAST

1. KUZE

Kuze (cutis, derma) pokryva celé télo, tak ze je schopna rozd¢lit vnitini prostiedi od
vngjsiho. Andrea Pokorna a Romana Mrazova ve své literatufe uvadéji: “Kuze je nejvetsi
smyslovy organ naseho téla. Tvori priblizné 12-16 % celkové télesné hmotnosti a jeji plocha
Jje u dospélé osoby priblizné 1,5-2,0 m°. Jeden ctverecny centimetr ma 15 mazovych Zldz, 100
potnich Zldaz, 3000 nervovych télisek, 1 metr cév a 3 miliony bunék.* (A. Pokorna, R.
Mrazova, 2012, str. 9)

Kuzi rozd€lujeme na tfi na vrstvy:

e Pokozka (epidermis)

o Pokozka je tvofena z mnohovrstvého epitelu. Vrchni vrstva bunck tohoto
epitelu neustdle odumird a odlupuje se. Vnitini vrstva bun¢k se naopak
neustale d€li a vytlacuje staré buiiky na povrch téla.

e Skara (dermis)

o Skéra neboli dermis se nachazi pod pokozkou a je to vazivova slozka kiiZe,
ktera je pevna a pruzna. Na rozdil od pokozky Skara obsahuje nervova
zakoncCeni s kapilarnimi sitémi.

e Podkozi (subcutis)

o Pod vrstvou Skary se nachazi podkozi, které je z velké Casti tvoieno tukem.
Vyska tukové tkané neni vSude stejnd, tudiz maze byt na riznych mistech
vice ¢ méné obsazena. Jednou z mnoha zajimavosti je, ze se v této ¢asti klize
nachdzeji Vater-Paciniho téliska, kterd slouzi jako receptory ¢iti tlaku a tahu.

(J. Mikula, N. Miillerova, 2008)



Klze ma rtizné funkce, které jsou pro nas a nas organismus velmi dilezité. V rlizny
odbornych literaturach se popis funkci ktize velmi lisi, ja zde nékteré popisi.
¢ Funkce ochranna
o Kuze umi nase télo chranit pied riznymi vnéj$imi vlivy jako mohou byt:
bakteridlni a virové infekce, chrani nas pted mechanickym poskozenim, UV
zafenim a termickym poskozenim. Také mulze ochranit pied chemickym
poskozenim a dehydrataci.
e Funkce termoregulacni
o Povrch kiiZe je schopen diky riznym mechanizmiim udrZovat stalou teplotu
téla. D¢je se tak za pomoci poceni, vazokonstrikce, nebo vazodilatace cév a
tukové vrstvy s ochlupenim, kterd funguje jako izolace téla.
e Funkce smyslova
o V kazi je uloZeno nervové zakonceni (receptor), které reaguje na urcité
podméty. Podnéty mohou byt: chlad, teplo, tlak nebo rtizna poranéni kiize.
e Funkce skladovaci a resorp¢ni
oV podkoznim vazivu je uloZena tukova tkan, kterd ma funkci izolacni a slouzi
také jako zasobarna energie. Tato cast klize obsahuje riizné vitaminy
rozpustné v tucich. Mezi dalsi funkce kiize patii resorpce vody a lécebnych
prostiedki.
e Funkce vylucovaci
o VyluCovaci funkce kiize patii mezi dalsi dalezité organy vyluCovani latek z
téla. Vylu€ovani probihda pomoci mazovych a potnich zlaz. Maz a pot ma také
funkeci ochrannou.
e Metabolicka funkce
o Kiuze patii mezi vyznamny metabolicky orgén, ktery je schopen syntézy
melaninu a vitaminu D.
e Estetickd funkce
o Kiuize ma funkci estetickou a do velké miry urcuje socialni interakce. (4.

Pokorna, R. Mrazova, 2012 a J. Mikula, N. Miillerova, 2008)



1.1. SVALY

V této podkapitole se nejdiive budu vénovat anatomii svalu obecné a dale se vice
zamétim na svaly stehna s ptihlédnutim k vysoké amputaci ve stehn¢.

David Kachlik uvadi ve sv¢ literatute: “Svalova soustava je tvorena kosternimi svaly,
které jsou funkcné spjati s kosterni a kloubni soustavou, dohromady vytvareji nervovée
Fizenou aktivni pohybovou soustavu. “ (D. Kachlik, 2018, str. 34)

Lidské télo obsahuje néco kolem 600 svalt. Svaly (sval = musculus, m.) délime na
tf1 skupiny svalt. V lidském organismu mame svaly kosterni, kozni a Gtrobni. Déle se svaly
rozd€luji na svaly pti¢né pruhované a na svaly hladké. (P. Fiala, J. Valenta a L. Eberlovad,
2015)

Sval se skladad z velkého mnozstvi buné€k, které se shlukuji do vlaken, kterd se
nazyvaji svalova vldkna. Tyto vldkna se vzijemné spojuji ve svazky, které nazyvame
snopecky. Dale snopecky u vétSich svalli vytvareji snopce a ze snopcl se vytvari biisko

svalu. (4. Merkunova, M. Orel, 2008)

STEHENNI SVALY

Stehenni svaly dolni koncCetiny se déli na pfedni, zadni svaly stehna a na stfedni
skupinu svali, kterou nazyvame ptitahovace. Dle velikosti stehna Ize odhadnout, ze se
stehno sklada z nejvétsich svali, které hybaji kycelnim a kolennim kloubem. (4brahams
Peter H., 2016)

Pfedni cast stehna se sklada ze svald, které ohybaji kycel a natahuji koleno. Tyto
funkce pohybu souviseji také se zvedanim nohy a nakroceni pti chtzi. (4brahams Peter H.,
2016). Hlavni svaly stehna jsou:

e Piedni skupina
o Ctyfhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris)
o Krejcovsky sval (m. sartorius)

e Medialni skupina
o Hiebenovy sval (m. pectineus)

e Zadni skupina

o Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) (D. Kachlik, 2018)

Diky pfednim svallim stehna miZzeme stehno ohybat, sttedni skupina svalii pfitahuje

stehno a zadni skupina svalll natahuje stehno. (D. Kachlik, 2018)



1.1.1. NERVOVA SOUSTAVA

V této dalsi podkapitole se budu také vénovat nejdiive nervové soustavé obecné a
pak se zamétenim na inervaci stehennich svala.

Cihak ve své literatufe uvadi: “Nervovd soustava zprostiedkovavd vztahy mezi
vnéjsim prostredim a organismem a mezi vSemi castmi uvniti organismu. Z vnéjsSiho
prostiedi a ze vSech ¢asti organismu prijimd informace, které zpracovava a na néz zajistuje
odpovéd. “ (R. Cihdk, 2016, str. 241)

Nervova soustava se rozdéluje na centralni nervovy systém (CNS) a periferni nervy.
Periferni nervy se déle rozd&luji na mozkomisni nervy a autonomni nervy. (R. Cihdk, 2016)

Nervova buitka (neuron) je zakladni sloZzkou nervové soustavy. Je schopna
nervového vzruchu, ktery dokéaze piijmout a pfeménit v elektrochemicky akéni potencialni,
ktery dale probihd nervovou soustavou. Neuron obsahuje jadro, které¢ se nazyva perikaryon.
Déle ma nervova buiilka dendrity, které jsou oznaCovany také jako vybézky neuronu. M4 jich
dokonce né€kolik, dendrity vedou vzruch do téla bunky. V kazdé nervové buiice je jen jeden
neurit (axon), ktery vede vzruch z buiiky k dalsi struktute. Strukturou mtize byt dalsi nervova
buiika, 71aza anebo svalova buiiky stehna dolni kondetiny, které zminuji nize. (R. Cihdk,
2016)

Svaly stehna jsou inervovany nervy:

e n. femoralis
e n. obturatorius

e n. ischiadicus (D. Kachlik, 2018)

1.1.2. CEVY

V této podkapitole se bude opét vénovat obecné cévam se zameétfenim na cévni recisté
stehna.

Cihdk ve své literatufe uvadi: "Systém krevnich trubic vede krev, kterd
zprostredkovava latkovou premenu ve tkanich, spojuje mista, jez dodavaji Ziviny a kyslik
(plice), se vSemi organy a tkanémi celého tela. Ze tkani odvadi oxid uhlicity k vylucovani

v ledvinach. “ (R. Cihdk, 2016, str. 3)
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Soustava cév ma hlavnim organem srdce (cor), které pohani krev v cévach. Cévy se
déli na tepny (arteriae), vedouci krev ze srdce. Tepny se dale déli na mensi tepny, které se
déli na tenkosténné tepénky. Tepny se v konecné fazi vétvi na vlasecnice (kapilary), které
jsou kone¢nymi sitémi cév. Z kapilar se sbihaji cévy (venae), které odvadi krev z kapilar

zpét do srdce. (R. Cihdk, 2016)

STAVBA CEV

Cévy maji riiznou tloustku cévni stény, kterd odpovidd funkénimu naroku danych
oblasti cévniho fecisté.
e Tepny
o Stény tepen jsou pevné a pruzné, které se dokazi adaptovat na pulsové narazy
krve, kterd je vypuzovéana ze srdce. JelikoZ je krev vypuzovana ze srdce,
proudi krev v tepnach rychle.
o Zily
o Stény zil byvaji oproti tepndm tenci. Tloustka stén zil se odvozuje podle toho,
v jaké oblasti jsou zily umistény. Zpravidla se udava, ze zily v koncetinach
byvaji silngjsi, nez zily v oblasti trupu. V zilach, oproti tepnam, proudi veétsi

objem krve, takze krev proudi pomaleji. (R. Cihdk, 2016)

CEVY V OBLASTI STEHNA

Stehenni tepna (arteria femoralis) je umisténa v celé oblasti stehna az do zékolenni
jamky, kde navazuje a pokracuje jako arteriae poplitea. Arteria femoralis 1ze rozdélit na tii
tiseky pomoci kterych zisobuje viechny ttvary stehna a kolenni kloub. (R. Cihdk, 2016)

Stehenni Zila (vena femoralis) vede témét podél celé délky a. femoralis a déle se vétvi

na v. saphena magma, ktera pfijima okolni p¥itoky stehna. (R. Cihdk, 2016)
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1.1.2.1. STAVBA KOSTERNI

Dylevsky ve své literatuie uvadi: “Kost (os, ossis) je slozity, zivy a plasticky organ.”
(1. Dylevsky, 2019, str. 45)

Kost se sklada ze tii ¢asti: okostice (periost), kompakty (spongiozy) a kostni dien¢.
Periost je silné vazivo, které pokryva povrh kosti. Je také bohaté prokrveny a inervovany,
nervy periostu zajistuji tzv. kostni bolest. Kostni tkan neobsahuje zadné nervy, tudiz je
necitlivd. Kostni dien je uloZena uvnitt kosti a je krvetvornym orgénem, ktery produkuje
vSechny typy krevnich elementil a zakladni kostni bunky, tedy osteoblasty a osteoklasty. (1.
Dylevsky, 2019 a I. Dylevsky, 2009)

Kostni tkdn fadime mezi oporna pojiva. Kostni tkan je tvofena z bunck (osteocyty),

vlaken a mezibunéénou hmotou. (1. Dylevsky, 2019)

1.1.2.2. Typy kosti

Kosti 1ze délit z riznych hledisek, podle tvaru:
e Kosti kratké
e Kosti dlouhé¢ (kosti koncetin — kost stehenni)
e Kosti ploché
e Kosti nepravidelné (1. Dylevsky, 2019)

DLOUHE KOSTI

Na dlouhych kostech rozlisSujeme dlouhou stiedni ¢ast a dvé koncové epifyzy:
e Dlouh4 cast kosti — télo kosti (corpus, diafyza)
e Dv¢ rozsitené koncové, kloubni ¢asti kosti dlouh¢ kosti (epifyzy) (1. Dylevsky,
2019)
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1.1.2.3. Kostra dolni koncetiny
Kostra dolni koncetiny obsahuje nejmohutnéjsi dlouhou kost v téle. (I. Dylevsky,

2019)

e STEHNO (femur)
Stehenni kost (femur) je nejdelsi a nejsilngjsi kost v lidském téle. Horni (proximalni)
konec kosti je tvotren kulovitou hlavici, kterd zapadd do kycelni jamky tzv. acetabula.

Stehenni kost vybih4 z jedné strany ve velky chocholik (trochanter major) a z druhé strany

v maly chocholik (trochanter minor). (1. Dylevsky, 2019)

e BEREC (crus)
Bérec je tvoren ze dvou kosti — siln€jsi kost holenni (tibia) a §tihla kost lytkova
(fibula). Kost holenni je silné kost, ktera jako jedina se spojuje s kosti stehenni. Bérec ma za

funkci zkracovat dolni koncetinu. (1. Dylevsky, 2009)

e NOHA (pes)
Kostra nohy se sklada ze tfi ¢asti: zanarti, nart a Clanky prsta. (1. Dylevsky, 2009)

e KLOUBY DOLNI KONCETINY

o Kloub kycelni
o Kloub holenni
o Kloub hlezenni

o Klouby nohy (1. Dylevsky, 2009)
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1.1.2.4. Amputace

Janikova a Zelenikova ve své literatuie uvadéji: “Amputace je odstranéni periferné

ulozene casti téla, vcetné krytu méekkych tkani, s prerusenim skeletu, které vede k funkcni

nebo kosmetické zmené.” (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013, str. 14)

Amputace délime dle ¢asového hlediska:

Amputace primarni (nutno provést, co nejdiive)

Amputace sekundarni (provadi se po vyCerpani jinych lé¢ebnych metod)
Amputace tercidlni (cilem je zlepSeni funkce nebo kosmetické diivody)

(E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

Amputace je jeden z nejradikalnéjSich 1é€ebnych postupt. Indikace k amputaci

dolni koncetiny mohou byt rizné, napt. se udava, ze pacienty s onemocnénim diabetu

mellitu postihuje amputace az 60 %. (E. Janikova a R. Zelenikovd, 2013)

Trauma
Infekce
Nekroza
Tumory
Spatna funkce

Stav kozniho krytu a mékkych tkani (P. Dungl a spol, 2014)

1.1.2.5. Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemické choroba dolnich koncetin znamena zuZeni tepen, které je nejcastéji na

podkladé ateroskler6zy. K ischemii dolnich koncetin dochazi z riznych pti¢in. MizZzeme je

rozdélit na akutni a chronické. Mezi akutni fadime uzavér pratoku krve (tromboembolie),

kdy je pacient v bezprostiednim ohroZeni Zivota. Akutni stav se projevuje vznikem nahlé

prudké bolesti, koncetina je bled4, studend a bez hmatné pulzace. (E. Janikovd a R.

Zelenikova, 2013)

Na rozdil od akutni se chronicka vyviji postupné. MlZe za to zhorSeny pritok krve

dolnimi koncetinami, nejednd se o uzavér. TudiZ neni pacient bezprostiedné ohrozen na

zivote. Nejcastéji se to projevuje bolestmi nohou (klaudika¢ni bolesti). (E. Janikova a R.

Zelenikova, 2013)
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1.1.2.6. Syndrom diabetické nohy

Janikova a Zelenikova ve své literatute dale uvadéji: “Syndrom diabetické nohy je
definovan jako ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku, vcetné
kotniku, spojené s riznym stupnéem ischemie a neuropatologie u diabetikii, casto s
pritomnosti infekce.” (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013, str. 212)

Syndrom diabetické nohy se nejcastéji klasifikuje dle Wagnera, kde se popisuji
stupné, které souviseji s ulceraci, gangrénou a nekrézou. (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

e Ulcerace — rdna nepiesahujici podkozi tkan€ (povrchova), nebo hluboka, kterad
zasahuje fascie, svaly, nebo Slachy.
e Gangréna — nekroza kiize a prilehlych struktur

e Nekroza — vlhka nebo suché neziva tkan (E. Janikovd a R. Zelenikova, 2013)

1.1.2.7. Diagnostika syndromu diabetické nohy

Zékladni informace zjistime v anamnéze pacienta. Anamnézu lze také zaradit mezi
zékladni diagnostické metody. Dale se provadi fyzikalni vySetfeni (pohled, pohmat,
poslech), neurologické vysetieni, Doppler (ultrazvuk cév). (E. Janikova a R, Zelenikova,
2013)

Pohled (inspekce) se zamétfuje na povrch kiize, kostni deformity a deformace.
Pohmatem (palpace) se sleduje pulsace a teplota koncetiny. Jako posledni se provadi

vySsetieni tepen poslechem (auskultace). (E. Janikova a R, Zelenikova, 2013)
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1.1.2.8. Typy amputaci

Jak vysoka amputace bude zvolena vzdy rozhoduje 1ékaf na podklad¢ aktualniho

stavu pacienta, na stavu pridruzenych onemocnéni a déale se rozhoduje také dle

chirurgickych moznosti. O vySce amputace rozhoduji dva faktory:

Stav prokrveni a cirkulace krve v dané koncetiné

Schopnost provést po amputaci protézovani (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

RozliSujeme:
Amputace prstu
o Ve zminované literatute vySe Janikova udava: “Vice nez 2/3 amputaci se
provadeéji, u diabetikii, na prstech a zanarti.” (E. Janikova a R. Zelenikova,
2013, str. 215)
Transmetatazarni amputace
o Transmetatazarni amputace se provadi pficnym fezem v nartu. Jedna z
indikaci mtize byt gangréna vice nez dvou prsti.
Amputace v Chopartové kloubu — tranzstarzalni amputace
o Méné castd amputace, ktera se uz moc neprovadi z divodu ztizené
rehabilitace po amputaci.
Symeova amputace
o Dalsi typ amputace, ktery se uz dnes moc nepouziva. Thned po amputaci v
kloubu kotniku se kosti ohlazuji, aby nezptisobovaly otlaky.
Amputace v bérci — transtibialni amputace
o Amputace v bérci se fadi mezi nejcastéjSi amputace u pacientll s
ischemickymi zménami dolnich koncetin. Vzhledem k umisténi amputace
maji pacienti nejvetsi Sanci naucit se samostatné chodit.
Exartikulace v koleni
o Tato amputace neni tak Castd, ale v porovnani s amputaci ve stehné je tento
typ amputace lepsi feSeni. Oproti amputacim ve stehné tento typ amputace
umoznuje snazsi rehabilitaci.
Amputace nad kolenem — trans femoralni amputace
o Provadi se ve tfech urovnich — ¢im kratsi je pahyl, tim obtizngj$i je nasledna

rehabilitace.
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e Exartikulace v ky¢li
o Velmi vyjimeéné provadény druh amputace, ktery je indikovan napft. pro

nadorové onemocnéni femuru ¢i infekce. (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

1.1.2.9. Komplikace amputaci

Mezi komplikace amputaci patii vytvoreni krevniho hematomu, kterému lze ptedejit
spravnou drenaZzi rany. Dalsi komplikace mohou byt naptiklad kozni nekroza, dehiscence
rany, gangréna pahylu, kloubni kontraktura a otok. Otokiim Ize ptedejit spravnou elastickou

bandézi, ktera se aplikuje jiz uz na sale. (P. Dungl a spol, 2014)

Spravné provedena bandaz je:
e Provedena Sirokym obinadlem
e PiiloZena 24 hodin
e Bandaz je pevna s rovnomérné pusobicim tlakem
e Pouziti osmickovych otocek, ne kruhové — mohou omezovat proudéni krve
e Bandaz musi zachovat pohyb v kloubu nad amputaci
e Zabranuje otokiim

e Koncetina nepulzuje, neboli (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

Velmi Casté jsou také fantomovy obtize neboli takzvané fantomovy bolesti. Pacienti
je pocituji velmi ¢asto po vykonu anebo v dal$ich mésicich od vykonu. Casto nemaji diky
lécebnym prostredkiim bolesti jako takové, ale stézuji si na bolest v misté neexistujici Casti
koncetiny souvisejici s ischemii a na fantomové pocity (nebolestivé vnimani a uvédomovani
si neexistujici koncetiny). (E. Janikové a R. Zelenikovéa, 2013)

Pokud mluvime o fantomové bolesti, mame tedy namysli pocit bolesti vyskytujici se
po amputaci v misté neexistujici ¢asti t€la. Nejcastéji se vykytuji pravé u amputaci na dolnich
koncetinach. (E. Janikova a R. Zelenikova, 2013)

Nejcastéji je bolest popisovana jako:

o Paliva
e Rezava

e Pichava (E. Janikovad a R. Zelenikova, 2013)
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1.1.2.10. Specifika oSetrovatelské péce v pooperac¢nim obdobi
Po takto naroéném vykonu je pacient umistén na JIP ¢i standardni oddéleni. Odviji

se to od aktualniho stavu a vyse amputace. Naptiklad u vysoké amputace femuru by mél byt
pacient umistén na JIP, nebo ARO. Odviji se to od moznych komplikaci, které hrozi u tohoto
vykonu. (E. Janikova, R. Zelenikova, 2013)

Ihned po vykonu monitorujeme zakladni vitalni funkce, jakou jsou: krevni tlak,
pulzy, télesnou teplotu, dechovou frekvenci, saturaci a védomi. Bolest je ze zac¢atku tlumena
anestetiky s opiaty. S postupnym odeznivanim anestetik a snizovani opiatt sledujeme
intenzitu bolesti, jeji lokalizaci, charakter. Lze na bolesti aplikovat analgetika dle 1ékate a
dalsi rizné metody, které nejsou spojeny s analgetiky jako je napf. aplikace studenych
zéaball. Pomtize zmirnit otok a bolest pahylu. (E Janikova, R. Zelenikova, 2013)

Déle, podle mé, je velmi dulezité sledovat hodnoty glykémie, které konzultujeme s
Iékatem. Lékar dle glykémii ordinuje optimalni davky inzulinu. Mezi dals$i medikaci patii
infuzni terapie, kterd je ponechdna aZ do obnoveni peroralniho pfijmu. S monitoraci
glykémii souvisi také monitorace laboratornich hodnot (hematologie, biochemie). (E.
Janikova, R. Zelenikova, 2013)

Pacient je ulozen do polohy na zadech, pahyl je bez podlozeni, sledujeme

prosakovani krycich vrstev obvazu. (E. Janikova, R. Zelenkova, 2013)

1.1.2.11. Péce o operaéni ranu, pahyl a invazivni vstupy

Cilem oSetfovatelské péce je vytvoftit pahyl, ktery bude vhodny k pouziti protetiky a
pacient se bude schopen plné vratit, nebo aspon ¢astecné ke svému Zivotu. Slovo ¢astecné je
tam proto, protoze je potfeba pacienta dostatecné edukovat a vést ho ke zméné zivotniho
stylu. Ve vétsin€ ptipadl je potfeba regulovat a dobfe zvladnout diabetes s obezitou. (E.
Janikova, R. Zelenikova, 2013)

Kratce po operaci je pahyl otekly, bolestivy a je z n€ vyveden Redoniv drén.
Prevazy ménime dle prosaku a vzhledu nohy jako takové pahyl pfevazuje minimalné jednou
krat denné s vizualni kontrolou. Pfipadné komplikace hlasime Iékati. Komplikacemi se mysli
pfipadné hematomy, zndmky zanétu. (E. Janikova, R. Zelenikova, 2013)

Bandazovani pahylu je Setrné vzhledem k citlivosti pahylu. Pahyl bandazujeme do
konického tvaru nad blizky kloub. Band4z by rozhodné neméla pacienta ,,$krtit“, nebo se mu

,zafezavat™ do kuze. (E. Janikova, R. Zelenikova, 2013)
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1.1.2.12. Péce o dalSi potieby
V celkové osettovatelské péci pristupujeme k pacientovi jako individudlnimu jedinci.
Kazdy pacient se se ztratou koncéetiny vyrovnava jinak, proto je potieba dbat na pacientovu
psychickou pohodu, snazime se s nim o tom, co se stalo a jak to vidi dal mluvit. Od
psychického stavu se odviji u takového pacienta upln€ vSechno. Na psychické pohodé zavisi
i to, jak pacient vnima bolesti, jak moc si to pfipousti a podlehne tomu. Pacient potiebuje
motivaci k tomu uzdravit se, jist zdravé, hybat se a rehabilitovat, protoze kdyz pacient

nechce, tak s nim nikdo nehne. (E. Janikova, R. Zelenikova, 2013)
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PRAKTICKA CAST

2. Uvod do praktické &asti

Pacientka, kterou jsem si vybrala, je diabeticka na inzulinu a na lécich PAD.
Vzhledem ke stavu pacientky jsem se zaméfila na jeji psychicky stav po amputaci dolni
koncetiny ve stehné. Nadale jsem se vénovala vybranym oSetfovatelskym problémim jako
byla bolest a riziko padu.

Psychologicka reakce pacientli po amputaci dolni koncetiny mohou byt rizné.
Nekteti lidé to prijmou jako ,,vyzvu‘ a nauci se s tim zit, tak Ze by to cizi ¢lovek nepoznal.
Druhy stav muze byt takovy, ktery diametralné zméni ¢loveku Zivot, ale tim negativnim
zpusobem. Vzdaji to, nemaji chut a silu rehabilitovat, prosté rezignuji. Tito lidé casto
zlstavaji na invalidnich vozicich a zavisli na druhych. Proto je potfeba ve vSech fazich
ztotoznéni se s danou véci doty¢ného Clovéka podporovat. Psychicky stav je v problematice
amputaci velmi dilezity.

Psychologicka zatéz u pacienta je obrovska. Smifit se s tim, ze dotyCny jedinec uz
nema koncetinu, kterou pouzival kazdy den je pro nékoho nemyslitelné

Pacienti po takhle tézkém vykonu se musi smifit se spoustou novych véci. Amputace
dolni koncetiny ma obrovsky vliv na kvalitu Zivota a pacienti s pfidruzenymi onemocnénimi
musi leckdy zménit vétSinu zvykda, které¢ v zivot€ mély. Proto si myslim, ze pacienti po

amputaci dolni konc¢etiny musi zacit od hlavy.

Mym zamérem bylo zajistit a zlepSit pomoci vhodnych oSetfovatelskych postupii
pacientce kvalitu zivota a zajistit do budoucna, v rdmci rekonvalescence, plnohodnotny
zivot. Vyuzivam k tomu rizné pomocné vyhodnocovaci $kaly jako je napiiklad Barthel test,
vyhodnocovani bolesti pomoci Skaly VAS, riziko dekubitli dle Northonové a riziko padu dle
Conleyové. Dle mého nazoru je pro tento piipad nejvhodnéj$i model Gordonové. Plné

vystihuje potieby pacienta, které jsou pro danou situaci vhodné.
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2.1. Kazuistika
Pacientka XY, 63letd polymorbidni diabeticka s diabetem mellitem II. typu 1écena

inzulinem a peroralnimi anti diabetiky. Dne 15.8.2019 byla provedena amputace pravé dolni
koncetiny ve stehné pro nehojici se diabetickou gangrénu na oddé€leni chirurgie. Dne
23.8.2019 pacientka pielozena na oddéleni Nasledné péce.

Pacientka byla hospitalizovana od 23.8 do 18.10.2019. Behem hospitalizace jsem se
pln¢ pacientce vénovala, zde budu niZe popisovat vzdy cely jeden den hospitalizace. Mym
hlavnim cilem se bylo zaméfit na sobé&stacnost, kterd se hlavné tykala amputace dolni
koncetiny. Dale se budu nize zminovat o bolestech, které pacientka méla a okrajové o jejim
chronickém onemocnéni.

Pfi pozorovani pacientky jsem se snazila pouzit holisticky pfistup a co nejvice se
zam¢fit na individudlni ptistup k pacientovi jako takovému. Kazdy jedinec je jiny a je
potieba k nému tak ptistupovat. Pouzila jsem vzorec Marjory Gordon. Tato ddma sestavila
a nasledn¢ pomohla se orientovat zdravotnim sestram v aspektech zdravi a vlivu na funkci
organismu. (S. Pavlikova, 2007)

Tato ddma nyni zminéna se zabyvala 12 vzorci:

1. Vnimani zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita a cviceni
Spanek a odpocinek
Citlivost a poznavani
Sebeucta

Vztahy

A A e B

Sexualita

10. Stres — zvladani a tolerance
11. Vira

12. Jiné (S. Pavlikova, 2007)
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2.1.1. Model funkénich vzorci zdravi
V knize Modely osetiovatelstvi v kostce se popisuje, ze model je vysledkem grantu

z 80 let minulého stoleti. Dale se v knize popisuje model jako model, ktery je odvozeny z
interakce osoby a prostfedi. Pfi kontaktu s pacientem sestra urci funkéni a dysfunkéni vzorce
zdravi. Vzorce obsahuji 12 oblasti, oznac¢enych M. Gordon jako 12 funkénich vzorcii zdravi.
Kazdy vzorec predstavuje jednu cast zdravi, kterd mize byt funkéni, nebo dysfunkéni.
Model M. Gordon je oznacovan za nejkomplexnéjsi chapani ¢loveka v oSetfovatelstvi z
hlediska holisticke filozofie. (S. Pavlikova, 2007)

e Funk¢ni typ zdravi Gizce souvisi s biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi a socidlnimi

faktory.
e Dysfunkéni typ zdravi je porucha jednoho, nebo vice oblasti zdravi. (D.

Mastiliakova, 2014)

1. VNIMANI ZDRAVI

M. Gordon se zde zamétuje na sbér dat u pacienta s ohledem na vnimani stavu zdravi
a pohody klientem. V této kategorii je zatazena 1 aktivita k udrzeni zdravi a tyka se Cinnosti,
které pacient déla anebo ned¢€la pro udrZeni stavu zdravi. Posuzovany mohou byt navyky
jako je koufeni a uzivani alkoholu. Zamérem je zjistit, co nejvice informaci o pacientovi a o

tom, jak vidi sviij zdravotni stav.

2. VYZIVA

M. Gordon zmiiuje sbér dat, ktery se hlavné vénuje pfijmu potravy a tekutin s
naslednym vztahem k metabolické pottebé téla jako organismu. Velmi dulezitd ¢ast pro
pacienty trpici diabetem mellitem, konkrétnéji bych fekla, ze obzvlast' s druhym typem. Ve
vétSin€ pripadech se pacienti Spatné stravuji. Z mych zkuSenosti to pacienti mysli dobie a
doptéavaji si plné ovoce s dojmem, Ze je to zdravé. VSude plati se vSeho s mirou a zde
dvojnasobné. Potfeba edukace né€kterych pacientd, pii nasledné rekonvalescenci po

amputaci dolni koncetiny, je obrovska.
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3. VYLUCOVANI

V této oblasti se zohlednuje veskeré vyprazdiovani, které rozdélujeme na
vyprazdnovani mocového méchyte a stfev. Dale k vyprazdiovani patii i kiize. U diabetikii
je velmi dtlezité kontrolovat a sbirat data o bilanci tekutin s ndslednym vylucovanim tekutin

z davodu funkce ledvin.

4. AKTIVITA — CVICENT{

M. Gordonova se v této kategorii zamétuje na aktivity spojené s vydejem energie.
Vsechny Cinnosti souvisejici s pohybem, cvi¢enim jsou posuzovany. L.ze mezi této pohybové
aktivity zafadit 1 pé¢i o sebe sama. Tyto schopnosti souviseji se stavem dychaciho,

kardiovaskularniho a pohybového systému a nadale jsou jejich funkce také posuzovany.

5. SPANEK A ODPOCINEK
Aby mohl probihat kvalitni trénink a rehabilitace je zapotiebi kvalitni odpocinek,
ktery se sklada z kvalitniho spanku a relaxace. Posuzujeme, zda ma pacient poruchy spanku

a jak reaguje na nedostatek spanku.

6. VNIMANI - POZNAVAN{

V této oblasti se posuzuje smyslové vnimani (hmat, sluch, zrak). Marjory Gordon
popisuje, ze je velmi dulezité, aby pacient rozumél a chépal, co mu dany clovek fika.
Edukace bez spravného vyhodnocovani informaci pacientem nemtize probihat. Dale se v

oblasti vnimani fesi poruchy vnimani, které se tykaji bolesti.

7. SEBEPOJETI
Sebepojeti se tyka sebetlicty. Souvisi s posuzovanim sebe sama. Zdravotni sestra zde

posuzuje osobni Uroveil sebeucty a poruchy vniméni sebe sama.

8. PLNEN{ ROL{
Plnéni roli se tykd mezilidskych vztahll. Zde se zamétfujeme na pacientovi role v
zivoté a jeho mezilidské vztahy. Vyhodnocujeme plnéni roli pacienta a dopad na pacienta

jako takového.
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9. SEXUALITA

Posuzovani se zaméfuje na spokojenost a nespokojenost pacienta. Kazdy pacient ma
vlastni sexualitu a potfeby. Vzdy je potfeba zde opatrnosti, pro kazdého je to jinak citlivé
téma. Otazky klast opatrné, nékdy se pacient svéti sdm. Pacienti po amputaci maji strach,

stydi se a lze jim v této oblasti pomoct.

10. STRES
Ziskéavani informaci se tyk4 vnimani stresu pacientem, jak stres pacient zvlada a jak
ho toleruje. Na kazdého putisobi stres jinak a je potfeba kazdého vnimat jako individualni

osobnost.

11. VIRA

Posuzovani Zivotnich hodnot. Zde sbirame informace o pacientovi vife, ktera mize
byt duchovni anebo vira v néco, nebo v n€koho. Posuzujeme pacientovi Zivotni cile,
motivace, které¢ ho posouvaji dale a jak se mu je dafi plnit. V této situaci miizeme pacientovi

pomoct s vybérem zivotnich cilli, aby byly pfiméiené a 1épe dosazitelné.

12. JINE (D. Mastiliakova, 2014)
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2.2. Anamnéza

Lékarska anamnéza

63letd polymorbidni pacientka s diabetem mellitem II. typu lé¢ena inzulinem a
peroralnimi anti diabetiky. Dne 15.8.2019 byla provedena amputace pravé dolni koncetiny
ve stehné pro nehojici se diabetickou gangrénu na oddéleni chirurgie. Dne 23.8.2019
pacientka pielozena na oddé¢leni Nasledné péce.

OA: Diabetes mellitus II. typu 1éCici se dlouhodobé na inzulinu a peroralnich anti
diabeticich. Diabetes mellitus II. typu ma pacientka s perifernimi obéhovymi
komplikacemi — ICHDK. Nadale se pacientka 1éCi s esencidlni (primarni)
hypertenzi, s chronickou poruchou metabolismu lipoproteinil a trpi obezitou,
kterd je zplisobena nadmérnym prejidinim. OPERACE: Roku 8/2019 vysoka
amputace pravé dolni koncetiny, 9/2011 amputace 3-5 prstu levé nohy pro
diabetickou gangrénu, v roce 2012 bypass s implantaci stentu.

RA: Pacientka je vdova, bezdétnd. Manzel zemfel na mozkovou piihodu. Sestra
zdrava.

FA: Augmentin 1 g tbl. po 8 hod., Dolsin 100 mg po 6 hod. s.c., Novalgin 500 mg
1.m. v mezidobi aplikace opiatu pfi bolestech, Clexane 0,4 ml s.c., Neurontin 300
mg tbl. (1-1-1), Perinpa 8/2,5 mg tbl. (1-0-0), Omeprazol 40 mg tbl. (1-0-0),
Sorbifer durules tbl. (0-0-1), Acidum folicum tbl. (1-0-0), Metformin 1000 mg
tbl. (1-1-1), Actrapid s.c. (16j-16j-14j), Mixtard s.c. (na noc 22j) a Nitroglycerin
0,5 mg tbl. pod jazyk (p.p.).

TA: Pacientka uvadi 20 cigaret za den, alkohol pfilezitostné.

AA: Pacientka XY udavi alergie na PNC, brufen a jodové masti.

GA: Od 50 let menopauza, 0 t€hotenstvi

SA: Pacientka Zije sama, vdova. Mluvi o sestte. (Chorobopis, 2019)

Fyzikalni vySetteni

Pacientka pfi védomi, orientovand, obli¢ej symetricky, kozni turgor v pofadku.
Pacientka obézni (BMI 32 - obezita). Dychani ¢isté, sklipkové. Bficho mékké, na pohmat
nebolestivé. LDK bez otoku, bez zndmek tromboembolické nemoci, nebolestiva. PDK po

vysoké amputaci bolestiva, pahyl zabandézovany. (Chorobopis, 2019)
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Objektivné pfi prijeti
o TK: 130/80 mmhg, P—76/ min.
o SpO2 - 98 %, dechova frekvence 18/ min.
o TT - 36,6 °C
o Vaha: 98 kg
. Vyska: 175 cm (Chorobopis, 2019)

Diagnosticky zaveér

. Amputace pravé dolni koncetiny pro diabetickou gangrénu

J Diabetes mellitus II. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi

. Esencialni hypertenze

. Porucha metabolizmu lipoproteint

o Chronicka ischemicka choroba srdecni

. Obezita zpisobena nadmérnym piijmem kalorii (Chorobopis, 2019)

Osetrovatelskd anamnéza

Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou dne 23.8.2019 v 11:00 na oddéleni
Nasledné péce. K tomuto dni byla pacientka hospitalizovana na lizkach nasledné péce po

amputaci pravé dolni koncetiny na chirurgickém oddéleni.

VNIMAN{ ZDRAV]

Ptred hospitalizaci na chirurgickém oddéleni se pacientka necitila dobfe. Chiize byla
z velké ¢asti omezena bolesti pravé dolni koncetiny, kterou zpiisobovala rozséhla diabeticka
gangréna s osteomielitidou pravé nohy. Po vykonu amputace dolni koncetiny se pacientka
neciti dobfe, vSe vidi negativné. Udava velké bolesti, 1 pfes aplikované léky na bolest,
zbylého pahylu po operaci.

Svou obezitu si pacientka uvédomovala uz pred vykonem, ale nijak ji nefesila.
Zdivodnovala si to svym chronickym onemocnénim. Nyni se zajima jen o vymizeni bolesti,
nema zajem se bavit o moznostech sniZzeni vahy. Byla upozornéna na to, Ze zhubnout bude

potieba, protoZe ji jedna noha neunese.
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Pacientka je silna kuracka, byla vyrozuména a zaroven ji bylo doporuceno dané
mnozstvi omezit.

Pacientka svou situaci momentalné nevidi optimisticky, je po amputaci dolni
konCetiny a ma bolesti. Je neStastna, ze se nemuze o sebe postarat, potfebuje plnou

osetfovatelskou péci. V této nelehké situaci ma pacientka strach z budoucnosti.

VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka doma nedodrZovala diabetickou dietu a udéava, ze jedla uplné vSechno.
Doma se nevazila, vi ze méla néco pres 100 kg. Pti pfijmu na chirurgické oddéleni pacientku
zvazili, protoze nevédela presnou vahu. Pfed amputaci pacientka méla 108 kg.

Pacientka trpi velkou nadvahou, BMI 32 (obezita). Momentalné pacientka vazi 98
kg. Po vykonu pacientka zredukovala vahu o 10 kg, z velké casti diky amputaci dolni
koncetiny. Pacientce byla naordinovana diabeticka dieta 9/4 reduk¢ni. Nemocnic¢ni strava ji
nechutnd. StéZuje si na stravu, chce néjaké normalni jidlo. S pfijmem tekutin problém neni,

vétsinou pacientka vypije 2 litry za den, a to jemné perlivé vody.

VYLUCOVAN({

V domdacim prostfedi pacientka neméla zadné obtize s vyprazdiiovanim, udava
pravidelnou stolici. V nemocnici pacientka, po operaci, nema pravidelnou stolici. Udava, ze
jednou méla na chirurgickém oddéleni zacpu (obstipaci) a musela zadat o lactulozu, ktera ji
pomohla. Momentaln¢ uz nebyla na stolici jeden den.

V den operace byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je priichodny

a odvadi ¢irou moc¢.

AKTIVITA A CVICEN{

Pacientka doma uz moc nechodila kvili bolesti nohy. Pfed obtizemi chodila po
vesnici a starala se o svou zahradu.

Momentalnég je pacientka plné zavisla na zdravotnickém personalu, potiebuje plnou
oSetfovatelskou péci. Pacientka si sama oblikne kosili, pfi oblékani spodniho casti téla
potiebuje pomoc. Hygiena se provadi na koupacim lizku s pomoci sestry. Horni polovinu

téla a genital si pacientka umyje sama. Pfi myti dolni poloviny téla potiebuje pomoc.
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Za pacientkou bude chodit fyzioterapeut a budou spolu rehabilitovat. Prvni cil je
zesileni rukou a nasledna vertikalizace. Bartheliiv test u pacientky vysel 30 bodl, coz
znamend nesobéstacnost ve vSech ohledech. Pfesnéji v oblastech oblikani, hygieny,
presouvani na zidli a chiize. Oblast rizika padu jsem vyhodnotila na 7 bodii. Vzhledem k
Barthelové testu a riziku padu jsem pacientce vyhodnotila riziko dekubitt, které vyslo 23

bodt. Pacientka bude potfebovat antidekubitni matraci.

SPANEK A ODPOCINEK

Pacientka v domacim prostiedi usinala kolem 22-23 hod. Usinala bez problému,
neuzivala zadné Iéky na spani.

V nemocnici pacientka usind kolem 23-24 hod. Udava, Ze je to proto, protoze na
chirurgickém oddéleni dostavala na noc injekci na bolesti, které ji trapi do ted. Béhem dne
obcas usne, kdyz bolesti odezni. Je zvédava, jak se ji bude spat na novém oddéleni, ma totiz

na posteli aktivni antidekubitni matraci.

VNIMANT - POZNAVANI

Pacientka je orientovana. Se sluchem a zrakem potiZze neudava. Jejim konickem je
zahrada a pejsek.

Bolesti, které pacientka ma charakterizuje jako tupé a bodavé. Uz z chirurgického
odd€leni je informovana, ze jsou aplikovany opidtové injekce na bolesti a na nyné&jSim

odd¢leni by je chtéla takeé.

SEBEPOJETI — SEBEUCTA
Pacientka se momentalné¢ hodnoti jako velmi negativni ¢loveék. Svou budoucnost

nevidi pozitivné. Se svou aktudlni situaci se jeSté nevyrovnala.

ROLE - VZTAHY

Pacientka je vdova a déti nema. Vztahy v rodiné pacientka nehodnoti kladng€. Mluvi
jen o své kamaradce, se kterou ma dobry vztah. Casto se difve navitévovaly a doufé, Ze to
tak bude az se vrati domi. Uz se té8i na svého pejska, o kterého se momentalnég stard jeji

kamaradka.
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SEXUALITA

K této otazce se pacientka nechtéla vyjadrovat, bylo ji to neptijemné.

STRES

Pacientka byla v posledni dob¢ velmi ve stresu. V dobé¢, kdy se dozvédéla o moznosti
amputace az do ted’, kdy pacientka je po amputaci dolni koncetiny. M4 spousty otazek, které

Jiuvadéji do nejistoty, stresu. Pacientka momentalné udava, Ze nevidi budoucnost pozitivng.

ZIVOTNI HODNOTY A VIRA
Pacientka nevyznava zZadné naboZenstvi, udava ze neni véfici. Posléze udava, ze véti
jen v sama sebe, co se ji pry momentalné nedaii. Motivaci pry nema skoro Zadnou, nechce

se ji nic d¢lat.
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2.3. PRUBEH HOSPITALIZACE
Den 23.8. - 1. den hospitalizace (sbér dat 11:00)

Pacientka byla dne 23.8.2019 v 10:45 pfijata k hospitalizaci na lizkach Nasledné
péce tyden po operaci na chirurgii. Hospitalizovana pro imobilitu (nacvik sobéstacnosti) a
pro pooperacni péci. Pfi pfijmu naméfen TK - 130/80 mmhg, P—76/ min., SpO2 - 98 %,
dechova frekvence 18/ min, TT — 36,6 °C. Pacientka momentalné¢ potiebuje dopomoct
s oblékanim dolni poloviny t¢la, dopomoct pii pohybu v lizku. Plnou ndhradu vlastni
¢innosti potfebuje v koupelné a pfi pfesunu mimo lizko. V lizku se pacientka zvladne najist
a napit zcela sama, Bartheliv test = 30 bodl (vysoce zavisly), hodnoceni vzniku dekubitt
23 bodt, hodnoceni rizika padu 7 bodut (stfedni riziko). Jelikoz je pacientka skoro ve vSech
ohledech omezena v sobé€stacnosti potiebuje, aby ji zastoupila sestra. Z chirurgického
odd¢leni pacientka pielozena s PMK Fr. €. 18, dnes 9. den.

V den hospitalizace je pahyl, po amputaci, Cerstvé pievazan, provedla se bandaz
pahylu do konického tvaru. Z chirurgického oddéleni ponechény stehy, antibiotika
Augmentin 1 g po 8 hod. (5. den) také ponechany z chirurgického oddéleni pro nehojici se
ranu. Po operaci se v rané vytvoril absces, ktery byl exudovan. Rdna je momentaln¢ bez
znamek abscesu, klidna.

U pacientky je potfeba se nejvice zaméfit na péci o pahyl a na aktivhi RHB.
Sobéstacnost je u pacientky momentalné velky problém, na chirurgickém oddéleni
provadéla jen rehabilitaci s pahylem v leze. Dale se také vénuji edukaci pacienty ohledné
dualezitosti byt samostatna, o moznostech redukce vahy a v souvislosti i o jejim chronickém
onemocnéni. Pacientka si stézuje na velké bolesti VAS 5, proto podavan Dolsin 100 mg s.c.
po 6 hod. Pacientka provadi rehabilitaci ¢astecné sama (addukci a abdukci svede sama, flexe
je stale obtizna potiebuje pomoct). Lze se dle RHB planu posadit na 1izko, ale pacientka to
sama zatim nezvlada. Do sedu potfebuje pomoct, pry se stale citi slabd. Dale byl pacientce
podavan inzulin Actrapid 12 j. s.c. pfed obédem a ve stejné davce i pred veceti. Pacientce
byl jesté na noc podan Mixtard 22 j. s.c. Pro imobilitu a prevenci tromboembolické nemoci

také podavan clexane 0,4 ml s.c.
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Den 29.8. - 7. den hospitalizace (sbér dat 8:00)

Pacientka se neciti dobfe, rozruSend jinak orientovand. Pacientka stale udava bolesti
pahylu VAS 5, aplikovan Dolsin 100 mg s.c. po 6 hod. V mezidobi byl nové naordinovan
Novalgin 500 mg (1 amp.) i.m. Bohuzel pacientka udava, ze opiatové injekce na chvili
pomohou, ale analgetika uz ne. Dnes byl proveden pievaz, pahyl je lehce otekly, rana lehce
cervena, ale bez zjevné sekrece, stehy funkeni, stale ponechany. Rana byla oplachnuta
Debriecasan sol., ptiloZzeno sterilni kryti a znovu provedena bandaz pahylu. Dle ordinace
1ékafe méla pacientka dnes posedni davku ATB.

Dnes s fyzioterapeutem pacientka nacvicovala vertikalizaci. fyzioterapeut, ale
zhodnotil, Ze pacientka toho jeSt€ neni schopna, a nakonec ke stani u liZka nedoslo.
Pacientka je schopna sama si sednout v lizku a rehabilitovat pahylem (addukci, abdukei a
flexi). Pacientka udava slabost v rukou, a tudiZ nema dostatecnou silu se ptitahovat rukama
a zjistila, Ze jedna noha ji neunese.

Stéle pacientka potiebuje vyraznou dopomoc, je sobéstacnd v lizku — sama se naji,
napije, oblékne si horni polovinu téla a hygienu horni poloviny téla taky zvladne sama. Zatim
se, ale nezvladne presunout z lizka na zidli a s tim i1 spojeni stoj u postele. Dnes jsem
pacientce znovu vyhodnotila Bartheltv test, ktery byl vyhodnocen na 35 bodt a odpovida
pacientcing stavu. Dale jsem vyhodnotila riziko vzniku dekubitti, které tizce souvisi s Barthel
testem z diivodu vysoké zavislosti na zdravotnickém persondlu. Riziko vzniku dekubitii jsem
vyhodnotila na 25 bodt, pacientce stale zlistava aktivni antidekubitni matrace jako prevence
dekubiti.

Pacientce se stale aplikuje inzulin ve stejnych davkach, byl tedy aplikovan Actrapid
s.c. pfed snidani, obédem a pied vecefi. Pacientce se pred jidly méti glykémie, dnes
naméiené hodnoty glykemii pied jidly: pfed snidani 9,8 mmol/ 1, pfed obédem 10, 5 mmol/l

a pred veceti 11,6 mmol/ . Dale aplikace clexane 0,4 ml s.c. v 19 hod. jako prevence TEN.
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Den 4.9. - 13. den hospitalizace (sbér dat 9:00)

Pacientka je depresivné ladéna, subjektivné udava, ze od operace je to ted’ nejhorsi.
Ma starosti, jak to zvladne na invalidnim voziku doma. Bude potiebovat pomoct, ma oporu
v kamaradce, rodina pry nefunguje. Ma starosti o 92letou matku, ktera je daleko a v
nemocnici. Resi problémy s bydlenim. Pacientka je jinak klidna, bez suicidnich myslenek.
Vzhledem k depresivnimu mysleni pacientky dnes prob&hlo psychiatrické konzilium, dle
1ékatfe doporucen 1 tbl. Quentiapin 25 mg na noc. Rano naméten TK — 135/85 P-90/ min.

Déle dnes byl proveden ptevaz pahylu. Pahyl citlivy na dotek, pacientka udava
bolesti. Rana bez znamek infekce, stehy indikovany k vytaZeni. Rana oplachnuta
Debriecasan sol. a steriln¢ krytd suchym krytim. Na pahylu provedena bandéz.

Dnes zaveden piijem a vydej tekutin. Pacientce byl PMK z divodu P+V ponechan a
zaroven se provedla vyména PMK. Po zavedeni funkéni, odvadi ¢irou moc.

V oblasti sobéstacnosti se pacientka krok po kricku zlepSuje. S fyzioterapeutem se
dafi nacvicit presun z lizka na zidli. Stale s pomoci, ale pacientka je si schopna s pomoci
stoupnout a presunout se na zidli. Pacientka posiluje horni ¢ast téla, aby méla dostatecnou
silu se pfitdhnout a pomoct si vice rukama nez jednou nohou, ktera ji ted’ moc oporou neni
kvili vétsi nadvaze, kterou pacientka ma. Po komunikaci s pacientkou vyslo najevo se chce
naucit byt sobésta¢na na invalidnim voziku. Protézovani pahylu odmita.

Dnes jsem také pacientce znovu vyhodnotila Barheluv test, vysledek hodnoceni byl
45 bodu, coz znamena zavislost stfedniho stupné. Pacientka ud¢€lala v této oblasti, ktera se
tyka sobéstacnosti jako takové, obrovsky pokrok. Z tohoto divodu se pacientce z ltizka
odstranila aktivni antidekubitni matrace. Vi, Zze se musi pravidelné¢ hybat, jinak by se ji
musela matrace vratit. Pacientka uz je mimo riziko vzniku dekubitti, hodnoceni vyslo na 26
bodd.

Bolesti u pacientky dale pretrvavaji VAS 4, subjektivné udava, Ze uz to pry neni, tak
hrozné. Aplikace Dolsin 100 mg s.c. po 6 hod. v pravidelnych intervalech, ale nutna. StéZuje
si na fantomové bolesti, hlavné v noci. Subjektivné dodava, Ze je to pry jako by ji nékdo
,,Skubal s kotnikem®.

Dnesni ptijem tekutin 1800 ml, vydej tekutin 1400 ml. Dnes se také pacientce méfila
glykémie 4x denné: R - 8,5 mmol/ I, P - 11, 7 mmol/ I, V - 9,8 mmol/ 1 a ve 21:00 - 10,5

mmol/ 1. Na noc pacientce byl snizen Mixtard na 16 j. s. c.
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Den 17.9. - 26. den hospitalizace (sbér dat 10:00)

Pacientka se citi [épe, subjektivné udava: ,hif jsem tuhle situaci snaSela po operaci,
ted’ uz je to ,,lepsi*. Pacientka se snazi vyrovnat se situaci, ktera nastala po amputaci dolni
koncetiny. Neni to pro ni lehké, udava, ze stale fesi socialni situaci. M4 stale starosti, jak se
bude doma o sebe starat.

Dnes, po ranni hygiené, kterda prob¢hla ve sprSe s dopomoci zdravotnického
personalu, se provedl ptrevaz pahylu. Pooperacni rana je bez zjevnych znamek infekce, bez
stehll. Pacientka udéava, ze v mist¢ rany bolesti pozvolna ustupuji, ale pahyl je stale bolestivy,
VAS 4. Pacientce stale aplikovan opiat Dolsin 100 mg s.c. po 6 hod.

Rehabilitace dnes skoro nemoZzna, pacientka nespolupracuje. Nechce rehabilitovat,
protoZze Udajné neni pro¢, chodit uz nikdy po svych nohou nebude, v zavéru dodava.
Nejradéji by jela hned na jednu cigaretu. Pacientka je si schopna pfesednout s pomoci z
liZka na zidli, nebo na invalidni vozik. Stale, ale tento ukon nezvlad4 sama. Dnes prob¢hla
rehabilitace jen na invalidnim voziku, aby se ho pacientka naucila ovladat. Na invalidnim
voziku pacientka zvadne sama ujet 50 m po nemocnic¢ni chodbé.

Znovu snaha o vysvétleni, nutnosti rehabilitovat, aby pacientka mohla byt doma
samostatna a nemusela byt na nékom plné zavisla. Po této konverzaci, pacientka, je stale
piesvédcend o své pravde, protetickou nahradu odmita. Na druhou stranu ptiznava, ze se citi
slaba v horni poloving téla. Ma stale problém se pfitahnou, nadzvednout, aby se mohla

piesunout na invalidni vozik zcela sama.
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Den 1.10. - 40. den hospitalizace (sbér dat 13:00)

Dnes se citi [épe. Subjektivné dodava, ze hlavné se ji zlepsil psychicky stav. Pahyl je
jiz bez sekrece a zndmek infekce, provedena band4z. LDK promazana masti leniens. Bolesti
pacientka udava uz 1épe zvladnutelné, VAS 3, podavan Tramal 50 mg s.c. (max. 2 denng¢),
Fantomové bolesti se obcas objevuji v kotniku. Réno pied ranni hygienou analgetikum
aplikovano, hygiena probéhla na sedacce ve sprchovém kouté. Zde pacientka potiebuje
mensi dopomoc s dolni polovinou téla. Pacientka se s pomoci pfesune na invalidni vozik,
pohyb po oddé€leni je velmi omezeny. Pacientka udava slabost v hornich koncetinach, z
divodu malé sily, v horni ¢asti téla, ma problém se pohybovat na invalidnim voziku.

S fyzioterapeutem momentalné spolupracuje dobie, posiluji dolni koncetinu, aby si
pacientka byla ve stoji jistéjSi a noha ji Iépe unesla. Dale také posiluji horni polovinu téla,
kterou pacientka musi nahradit chybé&jici koncetinou. Oproti minulému zaznamenanému dni
ma pacientka zajem o fadnou rehabilitaci, protoZe zjistila, Ze bez dané rehabilitace nezvladne
péci o sebe samu. Je velmi vidét pacientina motivace a zajem.

Déle pacientka nedodrzuje 1écebny rezim. Bylo ji doporuceno oSetiujicim lékafem
omezit koufeni cigaret s ¢im se pacientka nechce smifit. Vystupiiovalo se to az tak, ze
pacientka zcela ptestala dodrzovat diabetickou dietu a doporuceni, které ji byly dany. Jedla
pouze nevhodné potraviny, které ji piinesla kamaradka. V poledne byla namétena glykémie
31, 2 mmol/l, podle ordinace I¢kaie méla pacientka dostat 12 j actrapid s.c. ptfed obédem.
Podle této hodnoty si oSetiujici 1ékar pieje aplikovat 16 j actrapid s.c. Po této udalosti byla
naordinovana zpét kontrola glykémie 4 denné. Vecer pred veCefi namétena glykémie 21,9
mmol/l. Po konzultaci s 1ékafem bylo aplikovano 16 j actrapid s.c. Nutno podotknout, ze
pacientka pravidelné uzivd Metformin 1000 mg p.o. (1-1-1). OSetiujici 1ékat zménil z
divodu dnesni udalosti aplikace inzulinii: - Actrapid s.c. (16 j—16 j—16 j), Mixtard s.c. (10j
— 0-0-18 j). Dnes ptijem tekutin 1600 ml a vydej tekutin 1400 ml. Déle je podavan clexane
0,4 ml s.c. Pacientka mé stile zavedeny permanentni mocovy katétr z diivodu zhorSené¢ho

pohybu mimo liZko, nedokéZe se sama piesunout z invalidniho voziku na WC misu a zpé&t.
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Pacientku jsem edukovala o dilezitosti dodrzovat diabetickou dietu a o tom co, se
mize stat v dusledku nedodrzovani doporuceni, které ji davd zdravotnicky personal.
Pacientce idajné nechutna diabeticka dieta v nemocnici. Dale jsem také edukovala o spravné
diabetické dieté pacientCinu kamaradku. Pii slovni edukaci pacientky jsem zjistila, ze
informace o danych komplikacich, jako je amputace a dalSi pfidruzena onemocnéni,

pacientku trochu ,,vydésilo®. Pacientka se mi svéftila, ze uz se té$i domu.
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Den 14.10. - 53. den hospitalizace (sbér dat 10:00)

Dnes mi pacientka sdélila radostnou zpravu o schvaleni zadosti, kterou podavala pred
par dny. Zazadala o bezbariérovy byt v obci Bitozeves. Udava, ze dostala potvrzeni o
mozném novém byté. U pacientky se hodné projevuje motivace jit domt, sehnala si
pecovatelku a kamaradka ji bude poméahat s ostatnimi ¢innostmi.

Pacientka potfebuje stale v n¢kterych ukonech dopomoc druhé osoby, ale je u
pacientky vidét snaha o zvladnuti sebe péce skoro ve vSech oblastech. Dokonce mé i riizné
napady, jak si bude vozit nékteré véci na invalidnim voziku. S fyzioterapeutem pacientka
rehabilituje kazdy den, nacviCuji stoj na jedné noze a dnes tato rehabilitace prob¢hla 1
s francouzskymi holemi. Pacientka si to jen zkusila, je pevné rozhodnuta pro invalidni vozik.
Vzptimeny stoj na jedné noze uz pacientka zvladne a presedne si sama na zidli. Zatim
vyZzaduje pfitomnost druhé osoby, mé strach, aby nespadla. Dalsi ¢ast rehabilitace se velmi
zaméiuje na samostatnost v oblasti pouziti WC. JelikoZ pacientka nemiize zajet s invalidnim
vozikem az k WC mise, tak se musi asi cca 2 m presunout po jedné noze. To pacientka zatim
sama nezvladne.

Stav sobéstacnosti se u pacientky zlepSuje, dle hodnoceni Barthel test ma pacientka
60 bodii — stiedné zavisly. Vzhledem k pacientCin¢ stavu si myslim, Ze je to vice nez dobry
vysledek. Na invalidnim voziku bude mit vzdy pacientka néjaky stupen nesobéstacnosti, ale
zélezi, jak se tomu poda a jak se s tim ,,popere®. Riziko padu po amputaci dolni koncetiny
je obvyklé, dle Conleyove 5 bodu.

Béhem dne se rozhodlo, ze pacientka by mohla jit domti 18.10. sanitou pro snizenou
mobilitu. Z diivodu dimise byl pacientce odstranén permanentni mocovy katétr, doporuceno
vypit asponi 2 litry vody a sledovat moceni. Byla poucena o moznosti nepiijemnych pocitt
pii moceni jako je bolest, fezdni a pocit potieby cast¢tho moceni. Pacientce byl uvaten
urologicky ¢aj. Pfed odstranénim se cévka pacientce tzv. “kolickovala”. Kolickovani je
lidovy néazev pro trénink moc¢ového méchyte, ktery je velmi dilezity pro pacienty, ktefi maji
déle zavedenou cévku. Blader drill neboli nacvik mocového méchyte se provadi vzdy po
dvou hodinach bez ohledu na pocit moceni. Operacni rana bez viditelnych znamek infekce
a zarudnuti, zhojena. Provedena banddz pahylu na Zadost pacientky a promazani druhé
koncCetiny masti leniens. Na bolesti pahylu byl pacientce ponechédn dle ordinace
l¢kate Tramal 50 mg p.o. nad VAS 3.

Dnesni glykémie R - 11,9, P - 15,2 aV - 10,2 mmol/ 1.
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3. OSETROVATELSKE PROBLEMY

Dne 23.8. ve 12 hod. jsem u pacientky urCila 2 hlavni oSetfovatelské problémy.
Jednim z nich je bolest, kterou pacientka pocituje po amputaci dolni koncetiny. Druhym
osetfovatelskym problémem je riziko padu, které je u pacientky po amputaci dolni koncetiny

obrovské. Déle se také zminim o edukaci, kterd byla u pacientky nedilnou soucasti 1¢cby.

3.1. EDUKACE

Jutejnikova ve své literatufe uvadi standard edukace jako: “Model, nebo zdkladni
norma pro poznani, zavazna mira pro hodnoceni. “ (P. Jurejnikova, 2010, str. 71)

Z dlouhodobého hlediska, nékterych onemocnéni, je u pacient problém dodrzovat
1é¢ebny rezim. Je to z divodu dlouhého trvani 1€¢by leckdy s pomalym pokrokem smérem
ke zlepSeni. (E. Gurkova, 2017)

Hlavni problematikou v této oblasti je motivace a naslednd adherescence.
diety) koresponduje s doporucenimi zdravotnického personalu. “ (E. Gurkova, 2017, str. 17)
Nejcastéji  se tato problematika tyka seniori s dlouhodobym onemocnénim
hospitalizovanych na odd. LDN. Pacientim se nedostava, od lékati, tolik pozornosti v
oblasti edukace 1écebného rezimu jako tfeba pacientim na odd. akutni péce. V disledku
tohoto fenoménu, pacient, se stoupajici naro¢nosti a délkou 1écby bez dostatecné edukace a
podpory snizuje svoje snazeni a propada beznad¢jim a depresim. (E. Gurkova, 2017) Proto
je dle mého vice nez dilezitd opakovana edukace téchto pacientli ze strany zdravotni sestry
a rodiny.

Pacientka byla béhem hospitalizace fadn€¢ edukovdna v mnoha oblastech, které se
tykaly sobé&stacnosti, péCe o ranu s rehabilitaci a v neposledni fadé edukace v oblasti stravy
a zmény zivotniho stylu. Edukace probihala opakované pti kazdé vhodné pfilezitosti. U
pacientky byla edukace velmi narocna, ale potiebnd, protoZe pacientka byla v prvnich dnech
velmi zavisla na zdravotnickém persondlu. JelikoZ byla i rehabilitace velmi komplikovana a
nebyly vidét pokroky, tak rychle jak si pacientka pfedstavovala, velmi rychle zacala propadat
negativismu a depresim. Pacientce bylo potieba nékolikrat vysvétit, ze bez dikladné
rehabilitace se z 1Gzka na invalidni vozik sama nedostane.

Motivaci pro pacientku byl jeji pejsek. K lepsi spolupraci pacientky prispéla také jeji

kamaradka, ktera chodila na navstévy.
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3.1.1. BOLEST
R. Rokyta ve sv¢ literatute popisuje: ,, Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zdZitek
spojeny se skutecnym, nebo potencialnim poskozenim tkané. Bolest je vidy subjektivni.* (R.
Rokyta a kolektiv, 2009, str. 12)
Bolest mizeme rozdélit (rozliSujeme podle délky trvani)
e Akutni — hodiny az dny
e Chronicka — mé&sice az roky (R. Rokyta a kolektiv, 2009)

AKUTNI BOLEST

Akutni bolest je bolest nahla naptiklad po operaci. Nahle vznikla bolest mtze trvat
nékolik dni aZ n€kolik tydnd. Akutni bolest je charakterizovana obrannymi reflexi, kterymi
muze byt opoceni, zrychlené dychani a vysoky krevni tlak. Tento typ bolesti se dobie 1é¢i
analgetiky. (Kolektiv autoru, 2006)

Bolest zac¢ind bolestivym vjemem na nonciceptoru. Nonciceptor je specialni
receptor, ktery je umistén v kiizi, nebo ve sténach vnitinich organii. Dale z nonciceptoru
pokracuje bolest pfes nervova vlakna az do mozku. Tento dé¢j se nazyva noncicepce.
Noncicepce je vnimani bolestivého vijemu, kdy je vjem vysledek stimulace nonciceptord.

(Kolektiv autorii, 2006)

Faze noncicepce:
e Transdukce — Transdukce pfeménuje informace z vnéjSiho prostfedi na
elektronickou aktivitu, kterd je dale vedena nervovymi vlakny.
e Transmise
e Percepce
e Modulace — Modulace neboli pfizptsobeni jsou zpisoby (vnitini a vnéjsi),
kterymi lze bolest sniZit anebo zvysit. Mezi vnéjsi patii naptiklad aplikace

analgetik. (Kolektiv autorii, 2006)
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PREDOPERACNI{ BOLEST

Predoperacni bolest (preemptivni analgezie) znamena to, Ze je zahdjena preventivni
1é¢ba skutecné bolesti, nebo bolesti nadchazejici spojenou s vykonem. Lécbu predoperacni
bolesti Ize velmi dobfe vyuzit pied amputaci dolni koncetiny. Velmi Casto se pouzivaji léky
z fady opioidd, které jsou zaroven soucasti anesteziologické ptipravy pied vykonem

(premedikace) pacienta. (R. Rokyta a kolektiv, 2009)

POOPERACNI BOLEST

Lécba pooperaéni bolesti je dnes na velké urovni. Bolest uz fesi anesteziolog pii
opera¢nim vykonu na sale. V tomhle momenté 1€kar fesi a podava léky (opioidy) na bolest,
ktera je spojena s operacnim vykonem. Z praxe je mi znamo, Ze v dnesni dobé se bez opiodu,
kterym je nejcastéji Sufenta, skoro neda operovat. Tento 1€k je velmi dilezitou soucasti
analgezie pii dlouhotrvajicich a bolestivych vykonech jako stabilizator kardiovaskuldrnich

funkci. (R. Rokyta a kolektiv, 2009)

HODNOCENI BOLESTI

Hodnoceni bolesti by mélo byt individuélni, kazdy pacient citi a proziva bolest jinak.
Je zapotiebi pacientovi diivéfovat udavanou bolest. (M. O ’Connor, 2005)

Pti hodnoceni bolesti by pacient mél sd€lit, kde ta bolest je (lokalizace), jak hodné
to boli (intenzita), jak se bolest projevuje a jak dlouho se bolest projevuje. Pii hodnoceni
bolesti se lze zaméfit na pacientovi grimasy v obli¢eji a pohyb t¢la. Nekdy si totiz 1ze
vSimnout hledani ulevové polohy. Abychom mohli spravné vyhodnocovat stav bolesti a
efekt 1écby, tak je potieba se pravidelné€ pacienta ptat na stav bolesti a znovu ji prehodnotit.
Cilem je najit takovou 1écbu, aby pacient necitil Zddnou bolest. (M. O ’Connor, 2005)

Na hodnoceni bolesti existuji rizné hodnotici Skdly. Mezi nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi patii vizualni Skala bolesti, numericka Skala bolesti, nebo oblicejova Skala
bolesti, ktera se pouZziva ¢asto u détskych pacientll. Z mé zkusenosti se u dospélych pacienti
pouziva numerickd Skala bolesti. Pfi hodnoceni je pacient vyzvan k vyjadfeni bolesti od 0
do 10, kdy nula znamena zadna bolest a ¢islo deset znamend nejvetsi a nejhorsi bolest.

(Kolektiv autorii, 2000)
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Ve svéte¢ 1ze dosahnout standardu, kterému se fikd pain services (sluzby terapie
bolesti). Spociva to v tom, Ze tyto sluzby se zabyvaji bolesti pacienta uz od ptijeti, konzultuji
mozny vyskyt bolesti po operaénim vykonu a probiraji moznosti 16¢by bolesti. V Ceské
republice, ve zdravotnictvi, se s timto systémem zatim nesetkdme, zde se teprve tento systém
pristupu k terapii pooperacni bolesti teprve postupné vytvari a formuje. (R. Rokyta a kolektiv,
2009)

Dé se fici, ze 100 % chirurgickych pacientl mé po vykonu bolesti a je potieba je
feSit. V dneSni dobé je tato problematika pienechdvana specialistim jako jsou
anesteziologové. Je velmi dulezité 1€Cit bolesti spravné a dikladné. Nejen, ze to poméaha
k vétSimu komfortu — subjektivni odstranéni utrpeni, které ma pozitivni vliv na 1écbu a
hojeni pooperacni rany. (R. Rokyta, 2009)

Mezi dalsi dulezité faktory patii dikladné vysSetieni bolesti (povaha a ptivod), aby

nebyla bolest mylné zaménéna s jinou bolesti, ktera miiZe mit jiny charakter a pivod.

FANTOMOVA BOLEST

M. Schuler ve své literatufe definuje Fantomova bolest jako: ,,Bolestivy vjem
v amputované casti, nebo ochrnuté oblasti téla (paréza, nebo vytrzeni nervového korene).
Jeji intenzitu, frekvenci, trvani, charakter, stejné jako predispozicni faktory nelze
predpovidat*“ (M. Schuler a P. Oster, 2010, str. 11)

Prvni zminky o fantomové bolesti byly uz 16. stoleti od francouzskych vojaku.
V literatute se udava, ze prvni zminka v 1é¢katském Casopise se objevila az v 19. stoleti. (J.
Kurkup, 2007)

Tento typ bolesti se tyka predevsim pacientll po amputaci koncetiny. Nezalezi, jestli
je amputovana horni, nebo dolni koncetina, udava se, ze Fantomova bolest postihuje az 98
% pacientll po amputaci. (M. Schuler a P. Ostrer, 2010)

Pfi¢ina Fantomové bolesti se pfesné nevi, lze ptredpokladat, Ze je to pficina na
podkladé paméti pfed operacnim vykonem. Pamét’ je schopna si uloZit jakési stopy
pfedamputacni bolesti, které si uklada na zdklad€ jednordzového, nebo opakovaného déje.
Tento popisovany d&j lehce pritadit naptiklad k amputa¢nimu traumatu. (M. Schuler, 2010)

Lécba fantomové bolesti spociva v profilaxi. Profilaxi Ize zhodnotit jako u¢innou
1écbu Fantomovi bolesti. Bolest by se méla 1é€it uz pred operacnim vykonem, jak uz zminuji
vySe. Tento zplsob 1écby zpiisobi nemoznost mozku si zapamatovat, vytvofit si pamétovou

stopu a nasledné ji ukotvit v centralni nervové soustaveé (CNS). (M. Schuler a P. Oster, 2010)
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MOZNOSTI TERAPIE
Dale ve své literatufe R. Rokyta popisuje: ,, Cilem lécby bolesti je snizit, nebo
odstranit bolest pacienta s minimalnimi vedlejsimi ucinky. ““ (R. Rokyta a kolektiv, 2009, str.
37)
e Nefarmakologicka lécba bolesti

e Farmakologicka 1é¢ba bolesti (R. Rokyta a kolektiv, 2009)

Vnimani bolesti ovliviiuje psychicky stav a socialni faktor pacienta. Tyto faktory
mohou hrat dilezitou roli v pochopeni lécby bolesti u starSich pacientli. (G. McCleane,
2006)

Pacientka béhem hospitalizace na oddé€leni nasledné péce vnimala bolesti pahylu
velmi intenzivné. VyZadovala aplikaci opioidii, které ji pry pomdhaly. Velké bolesti
pretrvavaly nékolik tydnti po vykonu vysoké amputace dolni koncetiny. V jedné fazi se
pacientce aplikovaly opioidy a v mezi Case analgetika (novalgin). Fantomové bolesti
pacientka udavala jako tupou, palivou bolest v kotniku, ktery neméla. Bolesti nebyly néjak
silné a stalé, jen o nich védéla a bylo to lehce nepiijemné, protoze neveédéla, co s tim. Pii

masazi pahylu a pfi snaze se soustiedit na jiny podnét, ve vétsing piipadi, se bolest zmirnila.

3.1.2. RIZIKO PADU

Jako dalsi oSetfovatelsky problém u pacientky jsem si vybrala riziko padu. Jelikoz je
po amputaci dolni koncetiny je ve velkém riziku padu nejen v prvnich dnech hospitalizace z
divodu nového prostiedi a aplikaci opiodi, ale hlavné z diivodu chybéjici dolni koncetiny.
Pacientka je v riziku padu béhem cel¢ hospitalizace.

V knize prevence padll ve zdravotnickém zatizeni se uvadi, Ze nejcastéji, v USA,
navstévuji trazové ambulance osoby star§itho véku 65 let. Dale také uvadi, Ze v USA se
podileji pady seniort az 75 % tmrti osob starSich 65 let. S vékem samoziejmé roste ¢etnost
padi, a to u obou pohlavi stehné. (D. Marx, 2007)

Mortalita v USA je az 9500 umrti za rok u osob starSich 65 let. Nejcastéjsi pti¢inou
je pad. S Castymi pady je potieba pocitat s vy$si morbiditou. Ve stejnojmenné literatufe se
uvadi: “V nemocnicich zaujimaji pady pacientii trvale prvni misto v Zebricku ohlasovanych

uddlosti.” (D. Marx, 2007, str. 22)
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Pidrman ve své literatufe uvadi definici padu jako: “Zmeéna polohy, ktera konci

kontaktem téla se zemi.” (V. Pidrman, 2007, str. 163)

FENOMENOLOGIE PADU
Fenomenologie padu upfesiiuje pficiny pada a charakteristiku mechanismu pada. Lze
je rozd¢lit na:

J Pady zhroucenim — U padu zhroucenim pacient ndhle klesd k zemi. Je to

zpusobeno ztratou svalového tonu v dolnich koncetinach. Tento piipad se mize dit ze dvou
epilepsii. Druh4 pfi€ina je extracerebralni, kterd se projevuje ndhlou hypotenzi, nebo
kardialni synkopou. U téchto padl je potieba najit ptficinu padu, nekdy je to zjevné z
anamnézy pacienta, kdyz ne, tak je potteba zjiStovat pfi¢inu pomoci monitorace EEG, EKG
a TK. (Z. Kalvach a kolektiv, 2008)

. Pady skécenim — U padu skécenim se pacient skaci na zem jako “klada”.

Velmi c¢asto bez reflexnich obrannych pohybii, proto se vétSinou pacienti zrani. Mlze se
jednat o piechodné stavy, kdy mé pacient ptechodné problém s rovnovéhou, anebo u
onemocnéni, které souvisi s postizenim rovnovahy (vestibuldrni 1éze a mozkové
onemocnéni, které souvisi s poruchou integrace prostorové informace). (Z. Kalvach a

kolektiv, 2008)

. Pady zakopnutim — Pady zakopnutim se vyznacuji pady smérem dopiedu pii

zakopnuti o podlahu nebo piekazku na podlaze. Pii téchto padech se Casto uplatiiuji ruce,
které pacient pii padu nastavuje vpied. Pfi¢inou téchto padi mtze byt Parkinsonova nemoc,
kdy pacient se pohybuje Souravym stylem chiize. (Z. Kalvach a kolektiv, 2004)

. Pddy zamrznutim - Pady zamrznutim jsou velmi podobné padim

zakopnutim, kdy pacient pada vpted. V tomto ptipad¢€ pacient pada v pted, ale z jiné pfi€iny.
koncetiny, kterd nakroc¢i vpted. U té€chto pacientli noha zistane “pfilepend” na zemi. Tento
jev zplsobuje pfeneseni vahy na Spicky, kdy zaCne pacient cupitat a nasledné pada. (Z.

Kalvach a kolektiv, 2004)
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o Nediferencované paddy — Kdyz pady nelze definovat do vyse uvedenych

skupin, nazyva se dany pad nediferencovany. Tyto pady Casto byvaji z prosté nepozornosti,
nepiizpisobeni chiize terénu. Nejcastéji se nediferencovany pad tyka pacienti s demenci.

(Z. Kalvach a kolektiv, 2004)

Klasifikovat pady také Ize dle faktori fyziologickych a faktort prostredi. (D. Marx.
2007)

. Néhodné pady — Z hlediska fyziologického muze pacient bézné upadnout,
protoze zakopl. Z hlediska faktora prostiedi mize pacient upadnout po mokré podlaze.

. Nepredvidatelné fyziologické pady — =zde tkvi pfi¢ina ve stavu
nepfedvidatelnosti, kterou mtize byt napt. nahla mdloba.

. Ptedvidatelné fyziologické pady — zde se pracuje s pravdépodobnosti. Do této
kategorie zahrnujeme pacienta s rizikem padu, nebo potencidlnim rizikem padu. U téchto

osob se da pad ocekavat a predchazet mu. (D. Marx, 2007)

FAKTORY PODPORUJICI VZNIK URAZU

V e sv¢ literatuie R. VytejCkova uvadi osm faktort podporujici vznik Grazu. Zminuje
se o veéku, poruchy smyslového vnimani, faktory spojené se Zivotnim stylem, uroven
védomi, mobilita, schopnost komunikace, emocni stav a nedostate¢na informovanost. Dle
poruchou hybnosti, rovnovahy a koordinace. K padu dochazi tehdy, kdyZz pacient Spatné
zhodnoti svij stav, mysli si, Ze to zvladne a nasledné pii chiizi dochazi k padu. Proto je i
moje zminovand pacientka ve velkém riziku padu. Dfive byla zvykld norméln¢ chodit a ted’
po amputaci se musi “naucit” znovu postavit do stoje vzpfimeného na jedné noze.
Samoziejmé je se stojem spojend rovnovaha a koordinace téla, kterd je Casta ptiina padi.

(R. Vytejckova, 2011)
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POPADOVY SYNDROM
Popadovy syndrom miize u nékterych osob tzv. motani se v nekone¢ném kruhu.
Doslova to znamena, ze kdyz pacient jednou upadne, ma strach z opakovaného padu, na
ktery reaguje sniZzenou aktivitou. SniZzend aktivita znamend vétSi imobilitu a pfi vetsi
imobilité se zvySuje riziko padu starsi osoby v seniorském véku. (R. Zelenikova, 2016)
Mezi rizikové faktory strachu z padu mohou byt napt. vyssi vek, predchozi pad,

onemocnéni. (R. Zelenikovd, 2016)

PREVENCE PADU

Nejdulezitéjsi je prevence padu, aby se predeslo vysoké mortalité u osob starsich 65
let. Zelenikova ve své literatufe uvadi: ,, Prevence je soubor opatreni, kterd predchazeji
mimoradnym uddlostem a jejim nasledkiim.” (R. Zelenikova, 2016)

Prevence padu muze byt rtiznorodd, ale musi spliiovat urcité podminky jako jsou

napt. musi byt efektivni, finan¢né€ ekonomické a 100 % proveditelné v jakékoliv situaci. (R.

Zelenikova, 2016)

MODEL PREVENCE PADU
WHO (World Health Orhanization) uvadi v praxi model prevence padu, ktera je
opiena o 3 diilezité pojmy.
e _ Podvédomi*
e _ Assessment

e Intervence” (R. Zelenikova, 2016)

Pti pfijeti pacienta je potieba provést fadné pouceni o tom, jak si pacient mize
ptivolat pomoc. Nejednd se jen o zmiflované pacienty, ktefi spadaji do rizika padu, ale i o
pacienty u kterych zadné riziko nepfedpokladdme a nehrozi. (R. Vytejckovad, 2011)

V dal$im kroku je dileZité pomoct pacientovi s orientaci na novém oddéleni.
Znamena to ukazat pacientovi, kde je socialni ziizeni s WC a sesternu, aby si pacient mohl
dojit za oSetfujicim persondlem, kdyby se néco délo. (R. Vytejckova, 2011)

V ptipadé méné pohyblivych pacientl je dobré, aby se denné hybali a tim padem
znovu a znovu trénovali chiizi a svalstvo. Pravidelnd fyzicka aktivita je prevence padu.
Spravnd kompenzace onemocnéni a snizeni rizikové medikace opét snizuje riziko padu u

pacienta. (4. Safidnkova a M. Nejedld, 2006)
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U téchto pacientll je potieba snizovat, co nejvice rizikové faktory vnéjsiho prostiedi.
Chodba by mé¢la byt, tak volnd, aby projel i pacient s choditkem, nebo invalidnim vozikem.
Vzdy by méla byt viditeln€ oznacena, kdyz je podlaha mokra a pacient fadn¢ poucen, jak se
ma v takové situaci chovat. Mit dobré osvétleni i v nocnich hodinach je také velmi
napomocné od piipadného padu. (4. Safidnkovd a M. Nejedld, 2006.)

Zaklad vseho je, ale mit pacienta fadné v takovém ptipadé ozna¢ené¢ho barevnym
identifika¢nim Stitkem a mit jasn¢ oznacené riziko padu v dokumentaci. Tohle je jeden ze
zasadnich krokd, jak piedejit pAdtim u starsich pacientd. (4. Safidnkovd a M. Nejedla, 2006)

Pti kazdé moznosti lze pacienta edukovat a nabadat k opatrnosti pfi pohybu na
odd¢leni. Pti pfijeti pacienta a hodnoceni mobility, kdyz to 1ze, vzdy myslime na vzdalenost
mezi umisténym pacientem na pokoji a WC. Cim bliZe bude pacient k WC, tim mensi riziko

padu bude. (R. Vytejckova, 2011)

Pacientka po vysoké amputaci dolni koncetiny byla ve velkém riziku padu. Riziko
padu ze zacatku bylo odvozeno z prvniho dne na novém odd¢lené a ze stavu mobility ve
kterém pacientka byla. Prvni dny az tydny byla pacientka mobilni na l1izku, pottebovala vEtsi
dopomoc zdravotnického personalu a ve vétSing oblastech sobéstacnosti byla nesobéstacna.
Postupnou rehabilitaci se pacientka naucila pracovat se svym télem, a hlavné¢ s horni
polovinou téla. Dtvod je ten, Ze pacientka béhem hospitalizace odmitla moZznosti
protézovani pahylu a byla rozhodnutd, ze se bude ucit pohyb na invalidnim voziku.

Postupné béhem hospitalizace bylo nejvétsi riziko padu moznost padu pii presouvani
z lizka na invalidni vozik a opa¢né. Dle mého nazoru jsou vSeobecné tito lidé po amputaci
dolni koncetiny stdle v riziku padu i v doméacim prostiedi, dokud se nenauc¢i perfektné

ovladat své télo.
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DISKUSE

Fantomova bolest je velmi zésadni problém a komplikace u pacientll po amputaci
dolni koncetiny. Je potieba urcit spravnou 1é¢bu, protoze bolesti jako takové snizuji kvalitu
zivota. V této Casti diskuse bych chtéla porovnat 1é¢bu Fantomové bolesti popisovanou
v Casopise Anesteziologie & Intenzivni medicina z roku 2019 s popisovanou lécbou z roku
2016.

Kaiser ve své literatufe udava procento vzniklych fantomovych bolesti po amputaci
dolni koncetiny. Dle jeho literatury vznikaji bolesti v 60 az 85 % ptipadi. Z toho je, ale 1 az
10 % bolesti nesnesitelnych. TakZe lze fici, Ze fantomové bolesti po amputaci nemaji pouze
2 pacienti z 10. (R. Kaiser, 2016) Lejcko v ¢lanku z roku 2019 udéava, Ze bolesti se objevuji
v 50 az 75 % ptipadi amputaci dolni koncetiny. (J. Lejcko, 2019)

Zaujalo mé¢ stanovisko obou zdrojl, kdy se bolesti objevuji. Bolesti se objevuji uz
pfed vykonem samotné amputace. Tyto bolesti nohou mit mnohdy za nésledek pravé se
objevujici fantomovy bolesti po vykonu. Neni to bohuzel ojedinélé. Pacienti, ktefi jsou
indikovani k vykonu maji tzv. syndrom diabetické nohy, a pravé oni mivaji bolesti, které je
potieba pred vykonem zacit 1éCit. (J. Lejcko, 2019 a R. Kaiser, 2016)

Jelikoz nebyla dodnes jesté presné stanovena lécba pooperacni bolesti jako je
fantomova bolest, tak se doporucuje vyuzivat vice moznosti 1écby bolesti najednou.
Samoziejmé kazdému pacientovi pomaha trochu néco jiného. Bohuzel, jak popisuje Lejcko,
1écebné metody leckdy neptekroci 30 % tspésnost. (J. Lejcko, 2019)

Jak se zde zminuji, Ié¢ba musi byt komplexni. U vétSiny pacientli nestaci pouze 1écba
farmakologicka i v ptipadé, kdy se pouzivaji 1€ky ze skupiny opiodi. Lejcko se také zmiruje,
ze lékem prvni volby z opioidd je morfin (J. Lejcko, 2019). Na druhou stranu se Kaiser opira
o lécku Iéky ze skupiny antiepileptik. Podle jeho zminované literatury je 1ékem prvni volby
gabapentin ¢i pregabalin. Déle aZ popisuje antidepresiva a analgetika. (R. Kaiser, 2016)

Dale se doporuc¢uje kombinovat farmakologickou lé¢bu s nefarmakologickou. Jedna
z nejzasadnéjSich metod této 1écby je TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace).
Lécba spociva ve stimulaci povrchu téla, pro nas je to tedy povrch €asti pahylu, na ktery jsou
umistény elektrody. Stimulace probiha elektrickym proudem. Velkou vyhodou této metody

jsou minimalni vedlejsi u¢inky a moznost lze pouzivat i doma. (R. Kaiser, 2016)
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V dalsi casti diskuze bych chtéla popsat porovnani rizikovych faktorii a prevence
padi. Pady patii mezi nejcastéjsi a nejrizikoveéjsi nezadouci udalosti u seniorti a chronicky
nemocnych ve zdravotnickém zafizeni. Nezadouci udalosti jako jsou pady prodluzuji a
komplikuji 1é€bu. V Casopise Prakticky lékar z roku 2019 se udava, ze od roku 2011 se ve
zdravotnickém zatizeni sleduji pti¢iny padi. Dale se také pise, Ze pady jsou indikaci kvality
oSetfovatelé péce. Tato nezadouci udalost je dnes sledovana na narodni Grovni a vysledky
jsou vyhodnocovany v celosvétovém métitku. V Casopise mé zaujaly vyzkumy, které jsou
z riznych zemi svéta. (J. Vacovd, 2019)

Ve vyzkumu ze Spanélska v roce 2014-2015 mé zaujaly vysledky z nemocnice
v Andalusii, kde zjistili, Ze screeningové nastroje jako jsou Downton a Strafity jsou velmi
neu¢inné a nedostatecné nastroje ke sledovani rizika paddu. Zatimco vyzkum z Brazilie
z roku 2017, ktery zaznamenava data z roku 2015-2016 o vhodnosti a bezpecnosti skaly dle
Morse Fall Scale. Vysledky ukéazaly potiebu pouZzivani vyhodnocovacich protokold u
kazdého pacienta, ktery je hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni. VSeobecnym
vysledkem vSech uvedenych vyzkuml v daném cCasopise je potieba zdravotnich sester
v oblasti edukace pacientl. Také je samoziejmeé dualezité pravidelné vzdélani zdravotnického
personalu v oblasti novych poznatkl a prevenci padi. (J. Vacova, 2019)

Déle m¢ zaujal vyzkum z roku 2017 pojednava o preventivnich opatienich proti padu
u starSich osob. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se ¢asto pouzivaji postranice u lizka v celé délce.
Je to mysleno jako prevence padu z lizka u zmatenych pacienti, ale ukazalo se, ze ve 36,5
% byla pticinou padu zvednutd bocni postranice u lizka pacienta. S v€kem roste riziko padu
a pritomnost naslednych zranéni. Je tedy potieba pouZzivat nejen doporucena opatieni, ale
také velmi dobfe zhodnotit efektivnost pouzit¢é metody, aby nebylo opatfeni vice

kontraproduktivni nez ochranné. (1. Brabcova, 2017)
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ZAVER

Touto bakalaiskou praci jsem chtéla vice objasnit a ukazat problematiku amputace
dolni koncetiny, ktera vznikla jako komplikace diabetu mellitu II. typu. Déle jsem chtéla
ukazat, jak miize byt oSetfovatelska péce o takové pacienty komplikovana, a to i na takovém
odd¢leni jako je Nasledna péce.

V ptipadové studii jsem se snazila popsat zakladni oSetfovatelskou péci u pacientky
po amputaci dolni koncetiny s chronickym onemocnénim. Nejednalo se jen o pouhou
oSetfovatelskou péci jako takovou. Popisem oSetfovatelsky péce spolu s edukaci pacientky
jsem chtéla praveé vice vyzdvihnout dilezitost edukace pacientii. Leckdy, pro nas vnimané,
negativni chovani pacientli, kteti necht&ji spolupracovat a “vzdavaji” veSkeré snahy se
uzdravit tkvi v nedostatecné informovanosti o povaze onemocnéni. S t€émito piipady se vice
dle mého nazoru setkavame u starSich osob, ktefi nemaji bud’ pfistup k internetu, nebo maji
problém na poprvé vSechno pochopit, zapamatovat si. Podle mého nazoru je tedy u této
skupiny pacientii potfeba vice a Castéji edukovat a ptat se Cemu nerozumi a kde je tedy
problém.

V piipadé této pacientky byla potieba se zaméfit na sobéstacnost jako takovou,
protoze pacientka byla tyden po vykonu amputace mobilni jen v ramci lizka, a to jeste
omezené. Pacientka byla v prvnich dnech hospitalizace dle Barthel testu velmi zavisla,
potiebovala velkou pomoc zdravotnického personalu. Na konci hospitalizace se pacientka
pohybovala na invalidnim voziku. Vysledkem byla pacientka, ktera se pohybovala na
invalidnim voziku a téSila se domd.

Jelikoz pacientka byla hospitalizovand na oddéleni Nasledné péce v fadech tydnda,
tak jsem se snazila vystihnout nejvice zajimavé dny. Uvedeny ptiklad ptfipadové studie
popisuje, jak efektivni mize edukace byt. Mizu se domnivat, Ze by bez edukace pacientka
dopadla podobné, ale ja se domnivam, ze edukace ma velky podil na novy zacatek, ktery se
pacientka po tak velkém zasahu do zivota rozhodla dale Zzit.

Edukace v této problematice jako diabetes mellitus s komplikaci amputace dolni
koncetiny je velmi dilleZita. Je potieba pacienta uvédomit, jak je dilezité z vEtsi ¢asti zmenit
dosavadni styl Zivota. Je to jeden z hlavnich divodi, pro¢ pacienti dospéji ke komplikaci
jako je amputace. NedodrZzovani spravnych dietnich nadvyki a nedodrzovani 1écby, kterou
naordinuje 1ékar si Casto pacient sam a leckdy nevédomky, napomaha k ¢astéjsim vykyvim

glykémii.
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Snaha je poukdazat na to, ze kdyz bude pacient rozumét vice ptiznakiim a pocitim,
tak bude moct 1épe aktudlni situaci fesit a tieba se zamyslet, pro¢ je dobré dodrzovat dietni
doporuceni stale, a nejen pred kontrolou v diabetologické poradné.

V této bakalarské praci jsem se snazila vyzdvihnout a zaroven vyvratit mytus o tom,
ze péce na Nasledné péci neni ménécennd, ba naopak je zde prostor pro véci, na které na
jinych oddé€lenich tfeba neni az na takovy cas jako je tieba ¢astéjsi komunikace a edukace
pacienta. I na takovém oddéleni je potieba se samo vzdélavat, abychom mohli predavat
aktualni informace pacientim, ktefi nemaji informace tplné nebo dokonce milné.

Samoziejmé i1 zde je potieba aktivni spoluprace pacienta, protoZe bez té to efektivné
nejde. Aby mohl byt pacient aktivni a mél tu spravnou motivaci, musi byt pacient v dobrém
psychickém stavu. Smifit se s tak naro¢nou situaci jako je amputace neni jednoduché. S timto
souvisi kvalitni edukace, kterd poméaha pochopit problematiku a smifit se s danym stavem.

U dané pacientky mé piekvapilo, jak se nakonec se situaci smifila. V prvnich dnech
bylo vidét hodné negace ze strany pacientky, nechtéla nic délat a svym zplisobem to
vzdavala.

Po velmi dukladné edukaci se pacientka rozhodla Iépe spolupracovat, a dokonce
naSla v sobé motivaci zacit nékde jinde a znovu. Proména pacientky, kterd sviij stav po
amputaci nechtéla fesit a zivot jako takovy vzdavala se stala iZasna zena, plna novych snt

a motivaci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m?2 — Metr Ctverecny

UV — Ultrafialové zéfeni

CNS — Centralni nervovy systém

JIP — Jednotka intenzivni péce

ARO — Anesteziologicko-resuscitacni odd€leni
PAD — Peroralni antidiabetika

VAS — Vizuéln¢ analogova Skala (bolesti)
ICHDK - Ischemicka choroba dolnich koncetin
mg — Miligram

ml — Mililitr

OA — Osobni anamnéza

RA — Rodinn4 anamnéza

FA — Farmakologickd anamnéza

TA — Toxikologickd anamnéza

AA — Alergologickd anamnéza

GA — Gynekologickd anamnéza

SA — Socialni anamnéza

BMI — Body mass index (index télesné hmotnosti)
LDK — Levé dolni koncetina

PDK — Prava dolni koncetina

TK — Krevni tlak

TT — Télesna teplota

SpO2 — Saturace krve kyslikem

mmHg — Milimetr rtutového sloupce

kg — Kilogram

cm — Centimetr

°C — Celsitiv stupenl

PMK — Permanentni mocovy katetr

g — Gram

ATB — Antibiotika

mmol/l — Milimol na litr

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

EEG — Elektroencefalografie

EKG — Elektrokardiografie

WHO — Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)
TENS — Transkutanni elektrickd nervova stimulace
RHB - rehabilitace
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kompenza¢ni pomicky: [] ano [ine JAkE S R S e bn s s s v

orientace:  [X] orientovan
Odezorientovany O mistem [ ¢asem  [J osobou

.................................................................................................................

Emociondlni stav: ] klidny [ rozrudeny ............ccociviiiiiiiiiiiiiniininnnnn,

Pocit strachu nebo tizkosti: B ano One ..X..°RBUubodeanosn ...

Uroven komunikace a spoluprace: B dobrt Ll ohtema s s

Planovani propusténi

Bydli doma sim : [ ano [] ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : .. WAIARAWKA L

kontakt s rodinou : X ano ] ne

2) Invazivai vst

Drény: 00 ano X ne Jak@se b Datum zavedeni: .........

Permanentni mocovy Katétr : ano [ ne

i.v. vstupy : O @ano 0 periferni datum zavedeni: ....... kde::s s
B R e e e

[J centrélni datum zavedeni: ....... Kden .ol
S e ek vone
57 ne

Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK®
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Sandt ] - e Jakan U Ll datum zavedeni : ................

Stomie ; g ano g he FAKAL oo ereeeeins SHV D e

Endotrachedlni kanyla: (] ano B ne EHER ;v
Tracheotomie : [ ano

Arterialni katétr

[q ne Rt od kdy: ...oovnnneenenns
Dano 5d ne
Epiduralni katétr: [Jano X ne

Jiné invazivni vstupy:

Zikladni hodnotici $kdly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci ay
5 pomoct 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci ]
neprovede 0
3. koupani samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede [0)
4.0sobni hygiena samostatng bez pomoci @
s pomoci
neprovede 0
5.kontinence modi samostainé bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovrde W]
6.kontinence stolice samostatnd bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouiiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
8. presun lizko- Zidle samastatné bez pomoci 10
s pomoci 3
neprovede ©)
9.chize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ©)
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede ()

Zdroj: Staiikovd,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v adetfovatelské praxi. Brno IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly,/ 232~ %o BODW
45-60 bodi: zévislost stfedniho stupné

65-95 bodl: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2. H ni rizika vzniku dekubitii_- rozsifend stupnice_dle Nortonov

- G
Uplnaé Normélni
pin (4) :“ Zadné 4 Dobry 4 | Bddly(4) |Chodi 4 | Opind 4 | Nend 4
Castene s, A DM.vysoks s Cist
omezend 3 [0 |3'7®* | Trantmiekachex % fen | Apaticky | 4 ovode |omezend | Obéas 3
i 3 fe 3 J 3 w3 3
Velmi » Vihkd Trombeiza, obezita Velmi
60 Spamy | Zmateny Previiind
omezena 2 3 ] 3 2 Sedacka 2 %r’mm M@
= Velmi
Zidna 1 éu f‘"f"‘ Karcitiom 1 3 w Let() | 2adna 1 :«f»mlk
1
Zdroj: Stafikova,M - Ceské

H0-7013-3273.6 osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méficl techniky v oettovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

2).8 - 73 rowt’
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

— U IO stavu
NRS - Nutritional Risk Screening
Je BMI (kg/m®) pod 20,57

Zhubl pacient za posledni 3 mésice?
Omezil pacient prijem stravy v poslednim tydnu?

Je pacient zévainé nemocen (napt. intenzivni pece)?

ot 1y AnO
Jsou-ll viechny odpovedi NE, opakujte hodd Ix tyddné.

v

Je-1i jedna opoved” ANQ, zavolejte nutriéniho speclalistu.
Zdroj: Grofovd, Z., Nutritni podpora - prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

ZERE

o
NE
[ 4
T4

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

71 DDD (d e, d deprese) 3body
1 vik 65 let a vice 2 body
1 pdd v anamneéze 1 bod
Gfpoby!pwnfnhﬂhudhlpophjeﬁmhnpfd«hdumlﬂtwéndd. 1 bod
{1 zrakovy/sluchovy problém 1 bod
W uzivini 1éki { diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni itky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
Vydetfeni
| Sobéstadnost
- tiplnd b
- Eastednd o
- nesobéstalnost 3b
| Schopnost spoluprice
- spolupracujici D{
- Ldstedné 1b
- nespolupracujici b
Primym dotazem pacienta ( od pf h nebo oSettovatelského personalu)
| Mivite nékdy zdvraté? ANO 3 body
| Mite v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
1 Budite se v noci a nemiiZete usnout 7 ANO 1 bod

04 body i
5 - 13 bodd Sttedni riziko )/ 23. X = T hobu
14 - 19 bodh Vysokeé rizikn

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Glasgow Coma Scale

H

| Hodnoceny paramets Reakce

Otevieni odi spontinné oteviend

na slovni vevu

ni bolestivy podnét

oél neotevie

Sloval odpovid® philéliava

zmateni

Jeduotllvi slova
hlsky, sténdni

neodpovidd
Motoricki reaker pohyh podle vyzvy

na bolestivy podnét ndelny pohyb

| na bolestlvy podnét obranny pohyb

na bolestivy podngt jen Mlexe

i bolestivy podnét jen extenze

o S SN S O S S

na holestivy podnét nereague

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi plném \‘Nomi/ 23.8.

3 body - pacient v hlubokiém bezvédomi

Zdra): NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnocent fyzlologickych funkel. In: KOLEKTIV AUTORU Zikfady osetovini nemocnych. Praha ©
Karollnum, 2005, s. 1656, ISBN 80 24608456

OSetiovatelské zhodnoceni

L PACIENTEA JE ORIIVIOVANA!, KOHUMIKTE, A SPOCtPRAMTE. . ONENTA vk ©
LTE PAL, MIOBILNI D JEIN v, 008k g, SEP. V. 2l S PRPo/T0. el XPRAVOL.
AREPRONS YA . RS RN R e e AR I DO
LDNER 8 Den. To AIPUTACA . DAt KON SETIN G, NA. & PI. PRELOZENA ...

L Peo gewaniuTacs. AYPUTALE RLA. PROVEDENA NE.. STEHNE Y. Mo e ¥

... PROLEDPENA. BONPAZY PAHY L 120, kSN (et 10, TVA RN -~ ROINA. ktiban.,....
o BEZ 200D TE INTELRE 4 BTG ONECHAN T oo, e R
Pl IO R, 2ZAVEREN. P EE. T 18 1. 9. DEN . INVAZIVN). V37 Ph. VeA '

oo DA LADAVA. VELKE ! BOUSD. Aok, 31101 FOVAIN. OR(OIR - PN, 025 4.
..... W PAD. NE. POTRERE. NOGYIE. SO BEATAGNART A e ciieeeeeeree e e rineeen
Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Tabulka €. 1, Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activities of daily living)
k 1. dni hospitalizace.

Cinnosti Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (1}

Tabulka ptfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
30 bodl — vysoce zavisly

Tabulka ¢. 2, Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — rozsifena stupné dle Nortonové (1. den)

Schopnost Vek Stav Pridruzena Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni [stav
Uplna 4 <104 Normélni 4 Z4dné 4 Dobry 4 Bdély 4 Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
Casteénd <303 Alergie 3 DM, vysoka | ZhorSen 3 Apaticky 3 |S doprovodem|Cést. omezend| Obéas 3
omezena 3 TT, anémie, 3 3
kachexie 3
Velmi <60 2 Vihka 2 Trombobza, Spatny 2 Zmateny 2 Sedacka 2 Velmi Pfevazné moc¢
omezena 2 obezita 2 omezena 2 2
Zadna 1 >601 Sucha 1 Karcinom 1 [ Velmi Spatny [ Bezvédomi 1 Lezil Zadna 1 Moc + stolice
1 1

Tabulka pfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
23 - nebezpeci vzniku dekubita
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Tabulka €. 3, hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno dle Jirdskové 2006 (1. den)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

o DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body

o veék 65 let a vice 2 body

o pad v anamnéze 1 bod

O pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na odd. 1 bod
o zrakovy/ sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetreni:

0 Sobé&staénost

- uplna 0 b.

- Casteéna 2 b.

- nesobéstacnost 3 b.

o Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 b.

- Casteéné 1 b.

- nespolupracujici 2 b.

Pfimim dotazem pacienta

0 Mivate nékdy zavrat€? ANO 3 body

0 Mate v noci nuceni moceni? ANO 1 bod

0 Budite se v noci a nemuzete usnout? ANO 1 bod

Celkem: 7 bodi

0—4 body Bez rizika

5-13 bodu Stfedni riziko

14-19 bodu Vysoké riziko

Tabulka ptfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
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Tabulka €. 4, Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activities of daily living)
k 7. dni hospitalizace.

Cinnosti Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (1}

Tabulka ptfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
35 bodl — vysoce zavisly

Tabulka €. 5, Hodnoceni rizika vzniku dekubitl — rozsifend stupné dle Nortonové (7. den)

Schopnost Vek Stav Pridruzena Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni [stav
Uplna 4 <10 4 Normalni 4 Zadné 4 Dobry 4 Bdély 4 Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
Casteén <303 Alergie 3 DM, vysoka | Zhorsen 3 Apaticky 3 |S doprovodem|Cést. omezend| Obéas 3
omezena 3 TT, anémie, 3 3
kachexie 3
Velmi <60 2 Vihka 2 Trombobza, Spatny 2 Zmateny 2 Sedacka 2 Velmi Pfevazné moc¢
omezend 2 obezita 2 omezena 2 2
Zadna 1 >601 Suché 1 Karcinom 1 | Velmi $patny | Bezvédomi 1 Lexi 1 Zadna 1 | Moé + stolice
1 1

Tabulka pfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
25 bodit — nebezpeci vzniku dekubitti
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Tabulka €. 6, Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activities of daily living)
k 13. dni hospitalizace.

Cinnosti Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (1}

Tabulka ptevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
45 bodii — zavislost stiedniho stupné

Tabulka €. 7, Hodnoceni rizika vzniku dekubitll — rozsifend stupné dle Nortonoveé (13. den)

Schopnost Vek Stav Pridruzena Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni [stav
Uplna 4 <10 4 Normalni 4 Zadné 4 Dobry 4 Bdély 4 Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
Casteén <303 Alergie 3 DM, vysoka | Zhorsen 3 Apaticky 3 |S doprovodem|Cést. omezend| Obéas 3
omezena 3 TT, anémie, 3 3
kachexie 3
Velmi <60 2 Vihka 2 Trombobza, Spatny 2 Zmateny 2 Sedacka 2 Velmi Pfevazné moc¢
omezend 2 obezita 2 omezena 2 2
Zadna 1 >601 Suché 1 Karcinom 1 | Velmi $patny | Bezvédomi 1 Lexi 1 Zadna 1 | Moé + stolice
1 1

Tabulka pfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK

26 bodl
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Tabulka €. 8, Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activities of daily living)

k 53. dni hospitalizace.

Cinnosti Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Tabulka ptevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK

60 bodt — zavislost stiedni stupné
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Tabulka €. 9, hodnoceni rizika padu dle Conleyové, upraveno dle Jirdskové 2006 (53. den)

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

o DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body

o veék 65 let a vice 2 body

o pad v anamnéze 1 bod

O pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na odd. 1 bod
o zrakovy/ sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetreni:

0 Sobé&staénost

- uplna 0 b.

- ¢aste¢na 2 b.

- nesobéstacnost 3 b.

o Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 b.

- Casteéné 1 b.

- nespolupracujici 2 b.

Pfimim dotazem pacienta

0 Mivate nékdy zavrat€? ANO 3 body

0 Mate v noci nuceni moceni? ANO 1 bod

0 Budite se v noci a nemuzete usnout? ANO 1 bod

Celkem: 5 bodi

0—4 body Bez rizika

5-13 bodu Stfedni riziko

14-19 bodu Vysoké riziko

Tabulka ptfevzata z oSetfovatelské anamnézy dle 3. LF UK
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