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1 UvoD

Téma své bakaldfské prace ,OSetrfovatelskd péce o pacienta po amputaci dolni
koncetiny” jsem si zvolila, protoZe za mé studentské praxe na chirurgii byli nejcastéji na
oddéleni pacienti po amputaci. Cilem této bakalarské prace je pfipadova studie pacienta
s vysokou amputaci dolni koncetiny.

Amputace znamend pro ¢lovéka velkou Zivotni zménu. Hodné lidi, jakékoliv vékové
kategorie se stim nedokaze smifit. NejvétSim problémem pro amputace jsou pficiny,
které k nim vedou. Lidé se Spatnym zdravotnim stylem, hlavné diabetici, kufaci a lidi
s nadvahou, si nedovedou predstavit rizika a neustale vSe berou na lehkou vdhu. Pak si
uvédomi vlastni chyby, az kdyzZ je pozdé a je vynesen ,rozsudek” o nutnosti amputovani
koncetiny. Toto rozhodnuti je pro né velice tézké a kolikrat trvaji na potrebé casu
k rozmysleni. Nékdy ten ¢as dostanou, nékdy jde o Zivot. Ve vSech pripadech o nutnosti
vykonu neni pochyb. Cas, ktery si 7adaji na promysleni dané situace je dostava do pozice
pacienta s ohroZenim na Zivoté. ProdluZovani je jen dal3im rizikem. Spatny zdravotni stav
a nedodrzovani pokynu lékafe nejsou jediné pfi¢iny amputaci. Také k nim muzZe dojit
z dlvodu Urazu, po které je amputace nutnd nebo traumaticka amputace pfi samotném
Uraze. At je ta pricina jakakoliv, zméni ¢lovéku Zivot. Prakticky se musi naucit znovu
chodit, uspokojit své potfeby a obecné fungovat jako samostatnd jednotka. To, vétSinou
jak se fika je ,béh na dlouhou trat”. DlleZité je, aby pfijali sami sebe a ten fakt, Ze Zivot
bude ted o dost slozitéjsi, nez pfed danou situaci byval.

V teoretické ¢asti se zabyvam historii, definici a rozdélenim amputaci, anatomii
volné dolni koncetiny, indikacemi k vykonu a problematikou rehabilitaci a protetiky.
V praktické ¢asti jsem se zabyvam pacientem z chirurgické kliniky, ktery podstoupil
vysokou amputaci dolni koncetiny. Jako oSetfovatelské problémy jsem si zvolila riziko
bolesti a riziko padu. V diskuzi jsem uvedla dvé studie, kdy prvni z nich poukazovala na
nejcastéjsi faktory vedouci k padu a druha na problematiku rehabilitace a protetiky.
V zavéru jsem strucéné shrnula celou bakalarskou praci. Souhlas pacienta a souhlas
nemocniéniho zafizeni s uzitim dokumentace a vykonu praxe k nahlédnuti u autorky této

prace.



2 DEFINICE A TYPY AMPUTACI

Slovu amputace rozumime jako odstranéni periferni ¢asti téla od celku, a to véetné
krytu mékkych tkani a poruseni skeletu. K amputaci pfidruzujeme termin exartikulace,
ktery se lisi jen tim, Ze preruseni je provedeno v kloubu, kdeZto u amputace pretétim
samotné kosti. DalSim terminem je resekce, kdy dochazi pouze k odstranéni poskozeni
mékkych tkani, kdy muzZe byt tento defekt nahrazen. Amputace mlzeme délit na
oteviené, kdy rana po amputaci neni Uplné uzaviena jako tomu u uzavienych. U oteviené
amputace ndsleduje dalsi chirurgicky vykon, napf. reamputace, revize, sekundarni sutura

nebo plastické vykony. Typem oteviené jsou amputace gilotinové. (Dungl, 2014)

2.1 GILOTINOVE AMPUTACE

Gilotinové amputace se pouZivaji v pfipadech, Ze ma byt koncetina odstranéna v
co nejrychlejsim ¢ase — vale¢na medicina nebo pfi velice tézkych infekcich, jako je napf.
plynova gangréna. Amputace vypada tak, ze se tkdné a kost protinaji jednim fezem ve
stejné roviné. V dnesni dobé se vyuziva vyjimeéné nebo je snaha o hojnou drendzZ s
komplexni lé¢bou, napf. antibiotiky. Dtive se vyskytoval ve vale¢né mediciné a takrka vzdy

potieboval reamputaci, coz znamena korekci pahylu. (Zeman, a dalsi, 2011)

2.2 LALOKOVE AMPUTACE

Standardni technika jsou lalokové amputace, které jsou provadény uzavienym
zpUusobem. Technika spociva v lalokovych fezech, kdy se postupné pretinaji jednotlivé
vrstvy. Dlraz se klade na tenodézu prerusenych svald, kterd vede k jak ke zlepSeni funkce,
tak i k lepSimu tvaru pahylu. Spravné naplanovani umisténi lalokd mékkych tkani vede k
bezpecnému odstranéni patologické tkané a preruseni skeletu v planovaném misté i po
retrakci tkani. Laloky by tak mély umoznit dostateéné kryti skeletu a zaroven zachovani
motoriky pahylu, které mizeme dosahnout myoplastikou nebo myodézou. Myoplastikou
se rozumi spojeni svall jedné motorické skupiny s antagonisty (flexory a extenozory) nebo
vytvoreni nového svalového Uponu (kostni reinzerce), coZz se nazyvd myodéza. (Dungl,

2014)



3 HISTORIE

Vilbec prvni zminky o amputacich byly otisky v jeskynich a sahaji do pravéku (asi
cca 20 000 let p. n. I.). Z mladsi doby kamenné se objevuje, v oblasti Moravy, kostra se
zhojenou amputaci. Dikaz o zhojeni vyznacuje tvorba kostniho mustku. OSetfovatelstvi
po amputaci, které muselo projit uréitym vyvojem bylo velice pestré. VétSinou se nekladl
velky dlraz na péci pred amputaci, ale spiSe po, jako tfeba prikladani suchého listi na
pahyl. V pravéku, hned od pocatku lidi po amputaci nechdvali osudu. Postupnym vyvojem
se doslo k vytvoreni chirurgickych ndastroju, ¢imz v té dobé mohlo byt Uplné cokoliv. Péci
po samotném vykonu tvofilo poddavani jidla a vody nemocnym, omyvani pahylu (hlavné
voda bohatd na mineralni latky), pfikladdanim obkladl a podavani bylin tiSicich bolest. Ve
starovéku amputace slozily prevazné k vykonu néjakého trestu (napf. zlodéji se odejmula
ruka). Byla to i doba Hippokratova, rozvijelo se pismo a lékafi si uvédomovali potiebu
Cistoty nastroju a prostiedi pro vykon k amputacim. Zacalo se zde podavat i opium k tiseni
bolesti. Sttedovék byl pro rozvoj oSetrovatelstvi klicovy. V obdobi valek se lékafi setkavali
s pestrymi druhy ran a nemoci. Amputace se provadély i bez anestezie, tfeba pfimo na
bitevnim poli. Chirurg tehdejsi doby Hans von Gersdorff se vyznacoval specifickou péci
pred i po amputaci. Nejdfive vizualné zhodnotil stav konéetiny, ndsledné odstipl kosti a
provedl amputaci. Krvaceni se pokousel zastavit tlakem na cévy nebo ponofenim pahylu
do vrouciho oleje. JelikoZ byla rana porad otevrena, tak jako prevenci proti infekci nasadil
na pahyl mocovy méchyr zvirete, ktery pokladal za sterilni. V novovéku byly amputace
jednim z nejcastéjSich chirurgickych vykon(. Provadély se verejné, publiku. Saly byly
strohé, myti rukou chirurgl prfed vykonem se neprovadélo. Vétsinou prichazeli s
nemytyma rukama od mrtvych tél, na kterych si vykon nacvicovali. Umrtnost byla vysok3,
hlavné z divodU infekce. Bolest pfi amputaci i po se snazili tlumit, ale Uplné ji neodstranili.
S postupem casu zacaly prichdzet nafizeni o sterilité operacniho prostiedi, myti rukou
nebo zahaleni celého téla. Nasledovala i lepsi oSetfovatelska péce, které se Ucastnila

svétoznama ikona celého osetrovatelstvi Florenc Nightinghalova. (Rojikova, 2016)



4 ANATOMIE DOLNi KONCETINY

4.1 KOSTI VOLNE DOLNi KONCETINY

Skelet dolni koncetiny je tvofen 4 ¢astmi — kost stehenni, ¢éska, kosti bérce a kosti

nohy.

4.1.1 KOST STEHENNI (FEMUR)

Kost stehenni je nejvétsi kosti v téle. Rozezndvdme 4 hlavni ¢asti — caput femoris
(hlavice kosti stehenni), collum femoris (kréek kosti stehenni), corpus femoris (télo kosti
stehenni), condyli femoris (kondyly kosti stehenni).

Hlava kosti stehenni ma pramér okolo 4,5 cm. Kréek svird s télem kosti stehenni
uhel o velikosti 125 ° (kolodiafysarni uhel). Télo kosti je na prirezu okrouhle, na hornim
konci vybiha ve dva hrboly, tzv. trochantery:

. Trochanter major (velky chocholik) — laterokranialné, GUpon m. gluteus
minimus, m. gluteus medius, u hubenych lidi prominuje na povrch téla, u obéznich je
klesly v jamce

) Trochanter minor (maly chocholik) — medidlné, upon m. iliopsoas

Vepredu spojuje oba trochantery linea intertrochanterica, vzadu crista
intertrochanterica. DistdIni konec téla kosti stehenni se rozSifuje na dva hrboly
(epikondyly) - epicondylus medialis (vnitini), epicondylus lateralis (zevni).

Kondyly stehenni kosti — condylus medialis (vnitini) a condylus lateralis (zevni)
zakoncuji distalni ¢ast kosti. Kondyly vzadu oddéluje fossa intercondylaris, veptedu je

spojuje facies patellaris (prohnuta kloubni plocha). (Cihak, 2001)

4.1.2 CESKA (PATELLA)

Sezamska kost v Uponové Slase ctyrhlavého svalu stehenniho. Na ¢ésce rozezndvame tyto
Casti: facies anterior (predni plocha ¢ésky), facies articularis (zadni kloubni plocha, priléha
k facies patellaris femuru), basis patellae (proximalni SirSi okraj kosti), apex patellae

(distalni Usek). Hmatnd je jen pfedni plocha pately a jeji obvod. (Cihak, 2001)



4.1.3 KOSTI BERCE (OSSA CRURIS)

Kostru bérce tvofi dvé kosti — kost holenni (tibia) a kosti lytkova (fibula).
KOST HOLENNI-TIBIA

Silna, postavena medialné vepredu. Sklada se ze tfi usek:

e Proximadlni ¢ast — zde se nachdazeji dva kloubni hrboly — condylus medialis
(vnitfni) a condylus lateralis (zevni), oba nesou kloubni plochy — facies
articularis superior (styk s kondyly femuru)

e Corpus tibiae — télo kosti

e Distalni ¢ast — distalné na medialnim okraji jako vnitfni kotnik (malleolus
medialis)

Kloubni ploska pro spojeni s hlavici fibuly se nazyva facies articularis fibularis. Je
umisténa pod lateralnim kondylem. Na mohutnou drsnatinu na predni strané mezi
kondyly, jejiz nazev je tuberositas tibiae se upind Slacha ctyrhlavého svalu stehenniho
(ligamentum patellae). Kloubni plocha — facies articularis inferior, kterd je na distalnim
konci tibie je misto, kde se skloubi kost hlezenni a kost holenni.

KOST LYTKOVA — FIBULA

Tenkd, postavena laterdlné vzadu. Fibula nemd nosnou funkci jako tibia. Tvofi ji
Ctyri Useky: caput fibulae (hlavice, proximalni strana), collum fibulae (kréek, prechazi do
téla kosti), corpus fibulae (télo), malleolus lateralis (zevni kotnik, distalni konec kosti). Na
hlavici nachazime facies articulairs capitis fibulae, coz je ovalna kloubni ploska pro spojeni
s tibii. Kréek kosti je zestihlen pod hlavici a prechazi v télo fibuly. Plocha zevniho kotniku
dosahuje distalnéji nez kotnik vnitfni, s tibii se pfipojuje tzv. syndesmosou. Kloubni
plochou, zvanou facies articularis malleoli lateralis je ptipojen ke kosti hlezenni. (Cihak,

2001)

4.1.4 KOSTI NOHY (OSSA PEDIS)

Déli se na dvé ¢asti-ossa tarsi (kosti zanartni) — sedm kosti nepravidelného tvaru a ossa
metatarsi (kosti nartni) — pét kosti.
KOSTI ZANARTNI (OSSA TARSI)

Zde c¢lenime 7 kosti, které tvori celek — zanarti (tarsus). Jsou to calcaneus (kost

patni), talus (kost hlezenni), os naviculare (kost lodkovita), ossa cuneiformia (tfi kosti
5



klinové), os cuneifrome mediale (nejvétsi klinova kost), os cuneiforme intermedium
(nejkratsi klinova kost), os cuneiforme laterale, os cuboideum (kost krychlova).

Kost hlezenni se s kosti patni spojuji ve tfrech kloubnich plochach — facies
articularis calcanearis posterior, media et anterior. Pfechod mezi kosti hlezenni a kosti
patni se nazyva sinus tarsi. Na hrbol kosti patni, shora od lytka se upina Achillova Slacha.
Plocha pro spojeni kosti patni a kosti krychlové se nazyva facies articularis cuboidea. Kost
krychlova je skloubena proximalné s kosti patni, distdlné s os metatarsi a medialné s os
cuneiforme laterale. (Cihak, 2001)

KOSTI NARTNi (OSSA METATARSI)
Pét kosti nartni, které tvori nart (metatarsus). Nart odpovida hibetu nohy a distalni ¢asti
chodidla. Kazdd kost ma tfi hlavni ¢asti:
e Basis — proximalni usek, ploska pro skloubeni s pfislusnou kosti tarsu a
sousedni nartni kosti
e Corpus — télo, mohutné je jen i prvni kosti (palcové), zbytek je Stihly a
distalné se zuzuje
e Caput — hlavice, naseda na distalni konec kosti

Pod kosti ndartni fadime i kosti prstd (ossa digitorium) a sesamské klstky (ossa
sesamoidea).

KOSTI PRSTU (OSSA DIGITORIUM PEDIS)

Jsou to ¢lanky prstl (phalanges), kdy palec tvofi tfi ¢lanky, zbylé prsty jen dva.
Kazdy c¢lanek ma tri Casti: basis phalangis (proximalni Usek, nesou kloubni plosku pro
spojeni s prislusnou kosti metatarsu), corpus phalangis (télo, medialni Usek), caput
phalangis (hlavice, distalni Usek).

KOSTI SESAMSKE (OSSA SESAMOIDEA)
Kosti se vyskytuji ve dvojici u metatarsofalangového kloubu palce. Ovalné kulstky
zanorené v Uponovych Slachach kratkych sval palce. Mlziou se nachdzet i pod

metatarsofalangovym kloubem 2. a 5. prstu, vzacnéji u 3. a 4. prstu. (Cihak, 2001)



4.2 KLOUBY VOLNE DOLNi KONCETINY

ARTICULATIO COXAE — KYCELNI KLOUB

Kycelni kloub je kulovity, omezeny, s hlubokou jamkou, kdy se o jejiz okraje
pohyby zastavuji. Ukonceni extenze v klubu a zabranéni zaklonéni trupu vici stehenni
kosti zajistuje ligamentum iliofemorale, ktery je mimo jiné nejsilnéjsi vaz v téle vibec.
Abdukci a zevni rotaci kloubu zajistuje ligamentum pobofemorale, ktery zacina na stydké
kosti a pokracuje na predni a spodni stranu pouzdra. Kycelni kloub zastdva funkci nosniku
trupu, véetné drZzeni rovnovahy, ktera je vazana na sklon panve. Pohyby, kterych je kloub
schopen jsou flexe, abdukce, addukce.

ARTICULATIO GENU — KLOUB KOLENN{

V kloubu se stykaji femur, tibia a patela, proto se kloub nazyva slozeny. Mezi
sty¢né plochy femuru a tibie jsou vloZeny kloubni menisky. Vazy spojujici femur s tibii se
nazyvaji ligamenta cruciata genus. Zkfizené vazy (ligamentum cruciatum anterius et
posterius) zajistuji pevnost kolena, hlavné pti ohnuti, kdy se napinaji. Zakladnim
postavenim kloubu je plna extense. VSechny postranni vazy jsou napjaty, vazivové utvary
(femur, menisky, tibie) na sebe pevné naléhaji — ,uzamknuté koleno”. Zakladnim
pohybem je flexe a nasleduje zpétna extense. Pocatecni rotaci se rozumi otoceni tibia
dovnitf a uvolnéni ligamentum cruciatum anterius, ¢imz vznikne pohyb , odemknuti
kolena“.

ARTICULATIO TIBIOFIBULARIS

Kloubni spojeni hlavice fibuly a tibie. V kloubu jsou mozné posuvné pohyby, které
jsou ale nepatrného rozsahu. Hrany obou kosti (margo interosseus tibiae et fibulae)
spojuje membrana interossea cruris. Membrana je zacatek hlubokych svalli bérce a brani
vzajemnému posuvu kosti bérce. Vazivové spojeni distalnich koncU tibie a fibuly zajistuje
syndesmosis tibiofibularis.

ARTICULATIONES PEDIS — KLOUBY NOHY
Klouby nohy zahrnuiji:
e Articulatio talocruralis — Hlezenni kloub (horni kloub zdnartni). SloZzeny

kloub, ve kterém se styka tibie, fibula a talus. Tvarem pfipomina kladkovy



kloub. Pohyby, kterych hlezenni kloub dosahuje jsou plantarni flexe a
dorsalni flexe.

e Articulatio subtalaris — dolni kloub zdnartni. Kloubni spojeni mezi talem a
dalsimi kostmi, které umoznuji naklanéni skeletu nohy vici talu. Ma dva
hlavni oddily, ze kterych se sklada — articulatio talocalcanea (zadni) a
articulatio talocalcaneonavicularis (piedni)

e Articulatio talocalcaneonavicularis— Spojeni talu s kalkaneem a os
naviculare.

e Articulatio calcaneocuboidea — Spojeni kosti patni a kosti krychlové.

e Articulatio cuneonavicularis — Systém kloubl mezi os naviculare a ossa
cuneiformia.

e Articulationes tarsometatarsales — Kosti zandrtni a kosti nartni.

e Articulationes intermetatarsales — spojeni sousednich ndrtnich kosti

e Articualtiones metatarsophalangea — hlavice nartnich kosti a proximalni
¢lanky prsta

e Articulationes interphalangea pedis — klouby spojujici ¢lanky prsta

e Articulatio tarsi transversa (Chopartlv kloub) — kloubni linie napfi¢ nohou,
navazuji na sebe uUsek kloubu talokalkaneonavikuldarni a articulatio
calcaneocuboidea

e LisfrakGiv kloub — linie tarsometatarsalnich kloub@ (napfi¢ nohou) (Cihak,

2001)

4.3 SVALY DOLNi KONCETINY

Tyto svaly vytvareji skupiny podle vztahu k velkym kloublm a jsou inervovany nervy z
plexus lumbalis a z plexus sacralis. Jsou to-svaly kyCelniho kloubu, svaly stehna, svaly

bérce a svaly nohy.

4.3.1 MUSCULI COXAE — SVALY KYCELNIHO KLOUBU

Délime je na predni a zadni skupinu:



PREDNI SKUPINA

Inervace prichazi z plexus lumbalis. Nachazi se zde musculus iliopsoas (bedrokycelni sval),
ktery se sklada z musculus psoas major (velky sval bederni) a musculus iliacus (kycelni
sval). Zajistuje flexi kyCelniho kloubu a podili se na udrZeni rovnovahy trupu.

ZADN/{ SKUPINA

Inervace ptichazi z plexus sacralis (nervus gluteus superior et inferior). Obsahuje svaly
hyzdé — musculi glutei. Funkéné zajistuji abdukci, rotaci a extensi kycelniho kloubu. Jsou
to — musculus gluteus maximus (velky hyzdovy sval), musculus gluteus medius (stfedni

hyzdovy sval) a musculus gluteus minimus (maly hyzdovy sval). (Cihak, 2001)

4.3.2 MUSCULI FEMORALIS — SVALY STEHNA

Vytvati tfi skupiny — ventralni, medialni a dorsalni.
VENTRALNI SKUPINA

Inervace je zajiSténa cestou nervus femoralis. Hlavni pohyby kolenniho kloubu.
Jsou to musculus sartorius (sval krejéovsky) a musculus quadricpes femoris (Ctyrhlavy sval
stehenni), ktery se sklada ze 4 hlav — musculus rectus femoris, musculus vastus medialis,
musculus vastus lateralis a muculus vastus intermedius.
MEDIALNI SKUPINA

Inervace pfichazi cestou nervus obturatorius. Funguji jako adduktory stehna. Jsou
to-musculus pectineus (sval hiebenovy), musculus addcutor longus (dlouhy pfitahovac),
musculus gracilis (Stihly sval stehenni), musculus adductor brevis (kratky pfitahovac),
musculus adductor magnus (velky pfitahovac), musculus obturatorius externus.
DORSALNI SKUPINA

Inervace prichazi cestou nervus ischiadicus. Vsechny svaly pUsobi flexi kolenniho
kloubu. Jsou to — musculus biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni), musculus
semitendinosus (sval polosladity), musclusu semimembranosus (sval poloblanity). (Cihdk,

2001)

4.3.3 SVALY BERCE — MUSCULIS CRURIS

Vytvafi skupiny — pfedni, lateralni a zadni. Inervaci zajistuje nervus tibialis.



PREDNI SKUPINA

Inervaci zajistuje nervus fibularis profundus. Zajistuji dorsalni flexi a extensi nohy a prst(.
Jsou to — musculus tibialis anterior (pfedni sval holenni), musculus extensor digitorium
longus (dlouhy natahovac prstll), musculus extensor hallucis lognus (dlouhy natahovac

palce).

LATERALNI SKUPINA

Inervaci zajistuje nervus fibularis superficialis. Zajistuji pronaci, plantarni flexi a
abdukci nohy. Jsou to — musculus fibularis longus (dlouhy sval lytkovy), musculus fibularis
brevis (kratky sval lytkovy).
ZADNI SKUPINA
Inervaci zajistuje nervus tibialis. Zajistuji flexi nohy, kolenniho kloubu a prstl. Jsou to —
musculus triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), musculus popliteus (sval zdkolenni),
musclusu tibialist posterior (zadni sval holenni), musculus flexor digitorum lognus (dlouhy

ohybac prstl), musculus flexor hallucis longus (dlouhy ohyba¢ palce). (Cihak, 2001)

4.3.4 SVALY NOHY — MUSCULI PEDIS

Inervaci zajistuje nervus plantaris. Radi se sem svaly hibetu nohy, svaly palce, svaly
maliku a svaly stfedni skupiny.
SVALY HREBTU NOHY

Inervace nervus fibularis profundus. Zajistuji extensi metatarsofalangovych a
interfalangovych kloubU palce a 2. — 4. prstu. Jsou to — musculus extensor hallucis brevis
(kratky natahovac palce), musculus extensor digitorum brevis (kratky natahovac prst().
SVALY PALCE

Inervace nervus plantaris. Slouzi k flexi, abdukci a addukci palce. Jsou to —
musculus abduktor hallucis (odtahovac palce), musculus flexor hallucis brevis (kratky
ohybac palce), musculus addcutor hallucis (ptitahovac palce).
SVALY MALIKU

Inervace zajistuje nervus plantaris. Slouzi k abdukci a addukci. Jsou to — musculus
flexor digiti minimi bravis (kratky ohyba¢ maliku), musculus opponens digiti minimi
(oponuijici sval maliku).
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SVALY STREDNI SKUPINY
Inervaci zajistuje nervus plantaris. Zajistuje flexi a extenzi prstl nohy. Jsou to — musculus
flexor digitorium brevis (kratky ohybac prstQ), musculi lumbricales (svaly Cervovité),

musculus quadratus plantae (¢tythlavy sval chodidlovy). (Cihak, 2001)

4.4 CEVY DOLNi KONCETINY

4.4.1 TEPNY DOLNi KONCETINY

STEHENNI A ZAKOLENN{ TEPNA — ARTERIA FEMORALIS ET POPLITEA

Hlavni tepna dolni koncetiny. Je pokracovanim vnéjsi panevni tepny, jejiz vétve
vyzivuji svaly predni, bo¢ni a zadni skupiny stehna a kycelniho kloubu. Nékteré jsou
vyzivovany pomoci hluboké stehenni tepny (arteria profunda femoris). Femoralni tepna
dale prochazi pres pritahovacny kanal (canalis adductorius), které je mezi musculus vastus
medialis a musculus adductor magnus. Plynule prejde v zdkolenni tepnu (arteria poplitea),
jejiz vétvicky vyzivuji kolenni kloub. Tésné pod tfiselnym vazem lze na femoralni tepné
nahmatat tep. (Kachlik, 2013)

Vétve femoralni tepny — arteria epigastrica superficialis, arteria circumflexa ilium
superficialis, arteria profunda femoris, arteria genus descendens. (Grim, a dalsi, 2016)

Vétve zdkolenni tepny — arteria superior medialis et lateralis genus, arteria media
genus, arteria inferior medialis et lateralis a arteriae surales. (Grim, a dalsi, 2016)

Hluboka stehenni tepna (arteria profunda femoris) je pfi uzavéru femoralni tepny
nejvyznamné;jsim zdrojem kolateralniho obéhu. (Grim, a dalsi, 2016)
PREDNI A ZADNI HOLENNI TEPNA — ARTERIA TIBIALIS ANTERIOR ET POSTERIOR

Pfedni holenni tepna je kryta svaly predni skupiny bérce. Pokracuje na hibetni
nozni tepna (arteria dorsalis pedis), kterd zasobuje hrbet nohy a prsty. Tepna je hmatna
na hrbetu nohy a lateralné od slachy dlouhého natahovace palce nohy. (Kachlik, 2013)

Vétve predni holenni tepny — arteria recurrens tibialis posterior et anterior, arteria
malleolaris anterior lateralis et medialis.

Vétve noZni tepny — arteria tarsalis lateralis, arteria arcuata, arteriae metatarsales

dorsales. (Grim, a dalsi, 2016)
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Zadni holenni tepna prochazi hloubkou zadni skupiny svall bérce, ma dvé vétve,
které bézi po okrajich chodidla — pfistfedni a bo¢ni chodidlova tepna (arteria plantaris
medialis et lateralis). Obé se poté spoji a vytvofi chodidlovy oblouk (arcus plantaris), ze
kterého vystupuji vétve pro chodidlo a prsty. (Kachlik, 2013)

Vétve zadni holenni tepny — arteria peronea, arteria plantaris medialis, arteria

plantaris lateralis. (Grim, a dalsi, 2016)

4.4.2 ZiLY DOLNi KONCETINY

Zily jsou bud povrchové, které jsou v podkoii nebo hluboké, které probihaji
spolecné s tepnami mezi svaly. V povrchovych Zilach se nachazeji chlopné. (Grim, a dalsi,
2016)

HRBETNI SIT NOHY — RETE VENOSUM DORSALE PEDIS

Zilni pleten, kterd se nachazi na hfbetu nohy. Sbiraji se zde dva hlavni povrchové
zilni kmeny. (Kachlik, 2013)

Pleteri se sklada ze Ctyr az péti venae metatarsales dorsales, které navazuji na
venae digitales dorsales pedis, do nichz pritékd krev z dorzdlni plochy prstl a z dorsum
pedis. (Grim, a dalsi, 2016)

VELKA SKRYTA ZILA — VENA SAPHENA MAGNA

Jde pres vnitfni kotnik, vnitfni stranu bérce a stehna az do tfiselné krajiny, kde se
napojuje na stehenni zilu. (Kachlik, 2013)

Pritoky velké skryté Zily — vena arcuata cruris posterior, vena saphena accessoria
(Loderova zila) a vena epigastrica superficialis. (Grim , a dalsi, 2016)

MALA SKRYTA ZILA — VENA SAPHENA PARVA

Jde pres vnéjsi kotnik, vnitfni stranu bérce a stehna az do ttiselné krajiny, kde se
napojuje na zakolenni zily. (Kachlik, 2013)

Pritoky malé skryté zily — vena femoropopliatea (pomoci ni se spojuje mala a velka

skrytd zZila). (Grim, a dalsi, 2016)
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4.5 NERVY DOLNi KONCETINY

STEHENNI NERV— NERVUS FEMORALIS

Inervuje svaly pfedni skupiny stehna a klzZi na predni strané stehna. Vede pres
stehno pod tfiselnym vazem, jeho nejdelsi vétev je skryty nerv — nervus saphenus, ktery
inervuje klzi na vnitfni strané bérce. Je to nerv smiSeny a soucasti bederni pletené.
USPAVACOVY NERVY — NERVUS OBTURATORIUS

Vede pres stehno, skrz uspavacovy kanal (canalis obturatorius). Inervuje medidlni
skupinu svall stehna a k(Zi na vnitfni strané stehna. Je to nerv smiSeny a soucdsti bederni
pletené.
BOCNI STEHENNI KOZNI NERV — NERVUS CUTANEUS FEMORIS LATERALIS

Inervuje kGZi na boéni strané stehna. Radi se mezi nervy somatosenzitivni a je
soucasti bederni pletené.
ZADNI STEHENNI KOZNI NERV — NERVUS CUTANEUS FEMORIS POSTERIOR

Inervuje kdZi na zadni plose stehna. Radi se mezi nervy somatosenzitivni a je
soucasti krizové pletené.
SEDACI NERV — NERVUS ISCHIADICUS

Nejsilnéjsi a nejdelSi nerv v téle, ktery vystupuje z panve a jde pres svaly zadni
skupiny stehna a ty také inervuje. Déli se na spolecny lytkovy nerv (nervus fibularis
communis) a holenni nerv (nervus tibialis). Je to smiSeny nerv a je soucasti bederni
pletené.
SPOLECNY LYTKOVY NERV — NERVUS FIBULARIS COMMUNIS

Je bud povrchovy nebo hluboky (nervus fibularis superficialis a profundus).
Inervuje bocni a predni skupiny bérce, taky i svaly a kazi hrbetu nohy. Prochazi za
hlavi¢kou lytkové kosti az na bérec. Je soucasti kfizové pletené a jedna z vétvi sedaciho
nervu (nervus ischiadicus).
HOLENNI NERV — NERVUS TIBIALIS

Inervuje svaly zadni skupiny bérce, svaly a kiZi chodidla. Prochazi za osu lytka, pres
medialni kotnik aZz do chodidla. Vétev z holenniho a spole¢ného nervu je zalytkovy nerv

(nervus suralis), ktery je nervem somatosenzitivnim. (Kachlik, 2013)
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5 INDIKACE K AMPUTACIM

Indikace k amputacim muazou byt jakékoliv. Nejcastéjsi byvaly traumatické pfriciny,
ale ty se ted diky uméni obord mikrochirurgie a cévni chirurgie snizily, infekce, kdy se
v této fazi jednd o Zivot zachranujici stavy pfi dlouhodobém Iéceni infektu nebo pti akutni
lokalni sepsi, kterou uz nelze ovladat. Dale zde radime nekrdzy, které jsou zplsobené
fyzikdlnimi vlivy, naptiklad popdleninami, omrzlinami, po zasahu elektrickym proudem, o
vySi amputace poté rozhodujeme az po ohranieni (demarkaci) nekrdzy. Obecné sem
patfi i stav kiZze a koini defekty. Ke konci bych zminila i tumory, které zplsobuji
recidivujici maligni onemocnéni ¢i kompletni afunkce koncetiny, at jiz zpisobenda tumory

nebo jinou pric¢inou, kde nedochazi ke zlepsi funkce koncetiny. (Dungl, 2014)

5.1 DIABETICKA NOHA

Syndrom diabetické nohy je hlavnim oborem podiatrie. Podiatrie se zabyva
studiem nohy, tim myslim anatomii, fyziologii, patologii, péci a prevenci o onemocnéni
nohou. Syndrom diabetické nohy je definovan jako infekce, ulcerace ¢i destrukce tkani
kolem kotniku véetné néj. Které jsou spokojené s neurologickymi zménami a rdznymi
stupni ischemie. Co se praxe tyCe, znamena to nejcastéji poSkozeni kize a podkoZzi jako
jsou ulcerace, flegmoény a poskozeni kosti typu osteomyelitid nebo pfimo Charcotové
osteoartopatie. Do charakteristiky tohoto onemocnéni fadime i bércové ulcerace
zplusobené chronickou Zilni insuficienci a jiné kozni abnormality na bércich. Stupné
syndromu diabetické nohy klasifikujeme nejcastéji dle Wagnera, podle kterého se obecné
charakterizuji i typy gangrén. Jind mlze byt klasifikace texaskd, kdy mimo jiné zde
hodnotime také ischemii a infekci.

Klasifikace podle Wagnera

e Stupen 1 — povrchova ulcerace (v dermis)

e Stupen 2 — hlubsi ulcerace (penetrujici do subkutanni tkané), vétsinou neni
vyznamna infekce

e Stupen 3 — hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, penetrujici do kosti a
kloubt) a/nebo zavaina infekce

e Stupen 4 — lokalizovana gangréna
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e Stupen 5 —gangréna celé nohy (Bém, a dalsi, 2011)

Obrazek 1 - Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

(Bém , a dalsi, 2011, str. 12-13)

Tabulka 1 - Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy

Stuperi/Stadium

0

1

2

3

Pre - nebo
postulcerdzni
léze

Povrchova rana

Rana penetrujici
do $lach nebo
pouzder

Rana penetrujici
do kloubl nebo
kosti

Bez infekce, bez

Bez infekce, bez

Bez infekce, bez

Bez infekce, bez

A ischemie ischemie ischemie ischemie

B Infikovana Infikovana Infikovana Infikovana

C Ischemicka Ischemicka Ischemicka Ischemicka
Infikovana i Infikovanai Infikovanai Infikovana i

D ischemicka ischemicka ischemicka ischemicka

(Bém , a dalsi, 2011, str. 12-13)

Za komplexni pfistup k feSeni tohoto onemocnéni se povazuje spoluprace celého
tymu, vnémi je diabetolog, podiatriacka sestra, chirurg, ortoped, cévni chirurg,
interven¢ni radiolog, odbornik na protetik a fyzioterapeut. (Bém, a dalsi, 2011)

V ambulanci pfi preventivni prohlidce by Iékaf mél hodnotit tyto kritéria — koZni a

kostni deformace, periferni pulzace, teplota kiize na nohou a obuv pro diabetiky, ktera je
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nejcastéjsi pri¢inou ulceraci. Spravna obuv by méla byt s tuhou podrazkou, bez podpatku,
ktera sniZuje tlak na plosku. Tvarem nejlépe dosahovat dostatecné Site, délky a prostoru
ve Spicce boty, aby se nevyvijel tlak na prsty. (Jirkovska, 2011)

hojeni patfi nedostate¢né odlehceni koncetiny, které vyresime napt. pojizdnymi kresly,
ortézami, terapeutickymi botami (,,polovi¢ni boty“) nebo berlemi. DalSimi pti¢inami jsou
infekce nebo ischemie. V 1écbé infekce posuzujeme jeji zdvaznost a podle toho volime
vhodné antibiotika a zplsob podani (parenterdlni, peroralni). Pfi potvrzeni ischemie
zapotneme |écbu s obnovenim cévniho zdsobeni, napf. perkutdnni transluminarni
angioplastikou (nafouknuti baldnku uvnitf cévy, smyslem je zpridchodnéni, Ize vyuzit i
stent k udrzeni prichodnosti), bypassem (ndhradou obejdeme uzavieny Usek tepny) nebo
trombolyzou. Také mizZeme zvolit konzervativni postup jako jsou inflize s prostaglandiny
nebo hyperbaricka oxygenoterapie. (Bém, a dalsi, 2011)

V chirurgické |é¢bé diabetické nohy se zabyvame bud' lokalni terapii, ke které patfi
odstranéni nekrdéz a Cisténi ran nazyvané debridement. PovazZuje se za zakladni opatfreni
pfi hojeni ran. (Jirkovskd, 2011) Pokud je vSak pfitomna kritickd ischemie je nutné pfed
vykonem nebo tésné po ném provést revaskularizaci. K metodam chirurgické |é¢by dale
fadime i larvalni |é¢bu. Larvy odstranuji pouze mrtvou tkan, do zdravé tkané nezasahuiji.

(Bém, a dalsi, 2011)

5.2 AKUTNi KONCETINOVA ISCHEMIE

Definice akutni koncetinové ischemie zni ,,Nahle vzniklé nedostatecné prokrveni
koncetin ¢i ndhlé zhorSeni preexistujici ischemické choroby koncetin, projevujici se
bolesti, poruchou citi a hybnosti rzné intenzity a rozsahu v zavislosti na etiologii a
lokalizaci tepenného uzavéru.“ (Certik, 2003)

Akutni koncetinové ischemie délime podle priiny na traumatické a netraumatické.
Netraumatické priciny jsou nejcastéjsi u starnoucich pacientl, kdy v mnoha pripadech za
Ucasti pozdni diagnostiky se toto onemocnéni dostane do faze nenavratitelnych zmén
s nutnosti amputace. Traumatické priciny postihuji predevsim mladé lidi po rdznych

urazech, kdy jakékoliv delsi diagnostické zavahani mize vést také ke ztraté koncetiny.
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Nejvétsi priciny netraumatickych ischemii jsou trombdza a embolie. Pfi akutni
trombdze tepenného recisté je vétSinou postihnut Usek, kde se nachazi ateroskleréza. V
nékterych pripadech trombdza uzavre dilezité kolaterdly (tepny, které se nachazi podél
hlavniho kmene, kdy pfi jeho uzavéru do jisté miry zajistuji krevni zasobeni). Vlastné zde
plati tzv. Virchowova trias — zména cévni stény, kterou postihla ateroskleréza, zmény
viskozity krve a zpomaleni toku krve zplsobené stendzou tepny. Pfi nedostatecné nebo
pozdni diagnostice se mlze vyvinout kritickd koncetinova ischemie s defekty na periferiich
konéetin, velice ¢asto je kombinovand i s diabetem. (Certik, 2003)

Nejcastéjsi pricinou defektu tepenného plvodu je ateroskleréza, kterd zuzuje az
uzavird tepny. V nékterych pripadech tepnu dilatuje a vznika aneurysma. Jakmile je tepna
dilatovanda, muze pfi poruse proudéni krve vzniknout trombus, ktery narlstd a hrozi jeho
utrZeni. Pokud se tomu tak déje vznikd distalné od mista utrzeni ischémie s rozvijejici se
gangrénou. Ve situaci pfi uzavirani tepny se stava, Ze aterosklerotickd hmota narlsta a
dochdzi k poruse krevniho zasobeni. Vidy jde vlastné o to, Ze pozadavek na okysli¢eni
tkané neni dostatecné spliiovan a rozviji se ischemie. Aterosklerdza je ovlivnéna mnoha
faktory, jako jsou koureni, cukrovka, genetické predispozice, hypertenze, zvyseni hladiny

krevnich cukrd nebo i sedavé zaméstnani. (ToSenovsky, a dalsi, 2007)
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6 KOMPLIKACE

Komplikaci po amputaci dolni koncetiny je mnoho. Je proto dllezité, aby prevenci
téchto komplikaci byla rychla a Setrna operacni technika a také spravna indikace vysky
amputace. Pfi rozhodovani o vySce amputace hraje roli také mimo jiné i moZnost
optimdlniho protetického vybaveni, proto je vhodné pred vykonem délku pahylu
konzultovat s odbornikem na protetiku. Jedna z nejcastéjsSich postamputacnich komplikaci

je fantomova bolest. (Dungl, 2014)

6.1 SYNDROM FANTOMOVE KONCETINY

Fantomova bolest je charakterizovdna jako ,bolest, kterd je vztazend k
chirurgickému nebo traumatologickému odstranéni ¢asti lidského téla, zpravidla jiz v jeho
integrité neexistujici.” (Lej¢ko, 2005)

Netyka se jen amputované koncetiny, ale m(iZe se vyvinout i pfi odstranéni prstu,
jazyka penisu nebo i po amputaci rekta. Syndrom fantomové koncetiny neni jen o bolesti,
ale zahrnuje i jiné senzorické vjemy jako jsou:

e Fantomovy pocity — nebolestivé vnimani koncetiny, které jiz neexistuje
e Fantomovy bolesti — bolest vztazena k amputované ¢asti
e Pahylova bolest — v misté rany (pahylu)

Je tfeba tyto slozky rozliSovat. Fantomovy pocity jsou téméf u kazdé amputace
pritomny. Nejsilnéjsi jsou pfi amputaci nad loktem a nejslabsi po amputaci pod kolenem,
nejcastéji hlavné v dominantni koncetiné. Pacienti pocituji dotyk, vnimaji teplo, chlad, tak
nebo svrbéni. Také se jim mlze zdat, Ze hybou amputovanou kondéetinou ¢i komplexné
vnimaji délku nebo objem neexistujici koncetiny.

Fantomova bolest sama o sobé se objevuje az u tfi ¢tvrtin pacientll. Ti popisuji
bolest jako palivou, sviravou, palcivou, Stipavou, nékdy i kifecovitou. Byvd vnimana jako
fezavd, bodava nebo jako kdyby je nékdo pichal ostrym predmétem. Je pravdépodobné,
Ze fantomova bolest byva tam, kde se uz bolest nachazela pfed amputaci a miva podobny
charakter, intenzitu a lokalizaci. Pahylova bolest se vyskytuje zhruba u poloviny ptipadu a
byva spojena s patologickym nalezem jako otok ¢i ischemie. Je lokalizovana v pahylu
pobliz jizvy. (Lejcko, 2005)
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6.2 DALSi KOMPLIKACE

Mezi dals$i komplikace radime:

e KoZni nekrézy — zpravidla se nechava 0,5 cm ke granulaci

e Hematomy — prevence proti hematomu je spravné provedend drendz
pahylu

e Gangréna pahylu — vy¢kdme, az se nekrdéza ohrani¢i a poté provedeme
reamputaci

e Dehiscence rany — znamenda rozpad rany, coz vyzaduje operacni revizi
pahylu, pfipadnou nekrektomii, drenaz a opétovné sesiti rany

e Otok — za prevenci otoku povazujeme elastickou bandaz, kterou pacient
dostava poprvé uz na operacnim sale

e Kloubni kontraktura pahylu — postaveni kloubu v urcité poloze a poruseni
jeho hybnosti, prevenci je spravné provedeni myoplastiky a myodézy
(definované uz ve druhé kapitole — typy amputaci) a ¢asné rehabilitace a

polohovani pahylu (Dungl, 2014)
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7 REHABILITACE A PROTETIKA

Kdyz se vratime zpét do historie, tak v roce 1579 byla publikovana kniha ve Francii
taméjSim chirurgem Ambroise Paré, ktera popisovala protézy, jez nasadil pacientim po
amputované ¢asti téla. Jakozto vale¢ny chirurg amputoval mnoho poskozenych rukou a
nohou vojakd. Zjistoval, kolik muzd by si nejradéji vzalo Zivot, aby nemuseli Zit bez
koncetiny, proto se rozhodl navrhovat a stavét protézy, aby jim pomohl. Uz dfive byly
vyuZivany protézy a to Egyptany. Amputované koncetiny samostatné pohrbivali a poté, co
ten clovék zemrel exhumovali a pohrbili znovu spolu s nim, jelikoZ véfili, Ze amputace
ovlivni nejen soucasny, ale i posmrtny Zivot. Prvni opravdové rehabilitacni pomucky
vyrobili v Recku a Rimé. Byly té%ké a primitivni, vyrobené ztehdejsich dostupnych
materiall jako bylo dfevo, kov a kliZze. Rytifi nosili Zelezné protézy a pirati haky ¢i drevéné
nohy. (Hernigou, 2013)

Paré ale vyvijel protézy k tomu, aby neslouZili jen jako doplnéni chybéjici ¢asti, ale
jako i kompletni ndhrada funkce. Pfi navrhovani nohou jim zabudoval mechanické koleno,
které bylo ve stoji ,zamcené” a ohybalo se podle libosti. PaZe bylo mozno ovladat pomoci
kladek napodobujici svaly. Své poznatky potom ddle rozvijel i v robotice. Diky nému se
zlepSila amputaéni chirurgie a funkce protéz. To, co zacalo jako doplnéni chybégjici
koncetiny pokracovalo jako plna ndhrada jeji funkce. (Hernigou, 2013)

Rehabilitace jsou nedilnou soucasti péée o pacienta po amputaci. Obnoveni funkce
pohyblivosti a sobéstacnosti ovliviiuje mnoho faktorll, a to Uroven amputace, vék,
pohlavi, télesna konstituce a kondice. Co se tyce rehabilitaci u amputaci s cévni etiologii,
je ndroc€néjsi, uz jen proto, Ze se Casto jednad o pacienti vyssiho véku a s pridruzenym
onemocnénim, nejcastéji diabetes. Pfi pourazovych amputacich je dulezZité udrZovani a
zlepsovani celkové kondice. MuizZe to probihat napf. dechovym cvi¢enim, kondi¢nim
cvicenim, vertikalizaci, posilovanim zdravé casti téla apod. Dalsim dllezitym ukonem je
oSetfovani pahylu. Kvalitni péce a formovani je dllezitd i pro protetiku. Rehabilitace
hodné napomaha i v prevenci proti fantomovym bolestem, které uz dfive popsal vyse

zminovany Ambroise Paré. (Talpova, 2011)
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Jiz zvySe zminovana oSetfovatelské péce o pahyl je dilezita hlavné i ze strany
pacienta. Odstranéni stehl, zhojeni klZe, otuZzovani pahylu a masaZ jsou vyznamné pro
bezproblémovy pribéh rehabilitace. (Talpova, 2011)

OtuZovani se provadi stfidanim proudu teplé a studené sprchy, zakondéi se
proudem chladné. Vazodilatace zpulsobena teplou sprchou a nésledni vazokonstrikce
vypomahaji k lepSimu prokrveni koncetin. K otuZzovani mizZeme radit i karta¢ovani, které
je povazovano za vyznamnou proceduru, pomaha k obnové citlivosti kize. Pahyl Ize také
otuzovat lehkou poklepovou masazi, opirdnim se o I0zko nebo Zidli. Nejdfive se v Casné
pooperacni fazi zacind lehkym pokladanim pahylu na mékkou podlozku. V nemocnici lze
vyuzit matrace v IUzku a postupné se presouvd na pevnéjsi povrch. Pokud to pacient

zvladne, cvici odtlacovani predmétu pahylem, napfiklad mic. (Kolar, 2009)

Obrazek 2 - Masaz pahylu

(Otto Bock)

Polohovani pahylu je také dulezZitou soucasti péce o pahyl, vyuziva se k tomu, aby
nevznikly flekéni kontraktury, jinymi slovy napéti svalli, zpUsobujici bolest pfi pohybu.
(Kolar , 2009)

Pfi polohovani u stehenni amputace dbame na to, aby polohovany pahyl
zpUsoboval flexi a extenzi v kyCelnim kloubu, dale se vyuziva i abdukce a addukce. (Jindra,
a dalsi, 2015)

MuzZeme vyuZit pfi poloze na zadech podloZeni panve se zatizenou predni Casti
stehenniho pahylu. V poloze na bfise podkladéame stehenni pahyl do zanozZeni.

(Proteor.cz, 2020)
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Obrazek 3 - Polohovani pahylu

S —

L L

(Proteor.cz, 2020)

Ihned prvni den po operaci bychom méli provést dechovou gymnastiku (zmirnéni
zanétu, napf. penumonie, zlepseni rozpéti plicni tkdné) a sezndmime pacienta s péci o
pahyl. Tohle vSe md na starosti fyzioterapeut. Badndzovani je hlavnim prvkem pro
zajiSténi pozadovaného tvaru do protézy, které vedeme elastickym obinadlem od
periferie proximalnim smérem.

Pti provadéni bandaze elastickym obinadlem by mélo zlstat hladké a nevytvaret
zahyby, které zpUsobi nerovnomérné tvarovani tkani. Tah by mél byt osmickova (klasovy),
ne cirkuldrni, aby se nezamezilo proudéni krve. BandazZovani neni dobré jen pro tvarovani
pahylu, ale taky jako prevence proti vzniku otok(. Pfi bandazovani po vysoké amputaci ve
stehné by méla byt kycel natazena. (Smutny, 2009)

Mdame tfi druhy tvarld amputacniho pahylu — cylindricky, kénicky a kyjovity. Dle
tohoto ¢lanku je nejvhodnéjsi tvar cylindricky, jelikoz kdénicky obsahuje nizsSi objem
svalové hmoty a nedostava se dostateénému vyuZiti sily pahylu v protéze. Kyjovity ma
zase vetsi mnozstvi mékkych tkani a mize dochazet k otlakiim v [Gzku protézy. (Jindra, a
dalsi, 2015). Mezitim Kolar (Kolar, 2009) ve své knize uvadi, Ze spravny tvat je valcovity a
smérem doll mirné kdénicky.

Plan rehabilitaci, ktery vytvari fyzioterapeut se odviji od motivovanosti pacienta
k znovuobnoveni pohybu. Nékdy mlze byt motivovan, ale velkou roli zde hraji také
pooperacni komplikace (jiZ uvedené vyse).

Nejlépe hned, jak to klinicky stav dovoli by se mélo pfistupovat k vertikalizaci

pacienta. NejdlleZitéjsi je,, aby pacient zvladl stoj, poté nasleduje nacvik rovnovahy a
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pozdéji i chlze. Jako pomulcky se vyuzivaji choditk a hole, bud podpaini nebo
francouzské. (Kolar, 2009)

Protézy hornich a dolnich koncetin se z hlediska konstrukce lisi. Nahrady dolnich
koncetin délime do 5 skupin podle vySky amputace. Protézy chodidla se lisi podle typu
amputace — amputace v Lisfrankové klubu, Chopartové kloubu ¢&i amputace podle Symea
nebo Pirogova. Dalsi jsou bércové, exartikulacni kolenni, stehenni a exartikula¢ni kycelni.
(Talpova, 2011)

K tomu, aby mohl pacient vyuZivat protézu je potifeba mit silné svaly na dolni
koncetinég, je proto nutné posilovat a zvedat dolni koncetinu, napfiklad v poloze na zadech
zvednout pahyl pfi pokréené zdravé koncetiné do jeji Urovné, aby s ni byl rovnobézny. To
samé lze opakovat v poloze na bfiSe nebo na boku, kdy se opét jedna o nadzvedavani
pahylu. Rozsah pohybu mohou ovlivnit kontraktury, kdy tuto situaci mizeme zlepsit
spravnym polohovanim, protahovanim a aktivnim cvi¢enim. Napfiklad pfi sedu na Zidli po
amputaci v bérci neponechavdme koleno svésené doll pres zZidli, ale pahyl podlozime tak,
aby byl i s kolenem natazeny. Ke cvi¢eni mizZzeme vyuZit i zndmy cvik sed-leh, kdy zvedame
trup do takové pozice, aby byly lopatky odlepené od zemé. Ruce jsou prektizené na prsou
a pahyl podloZen. Dalsi cviky mohou byt ohyby kycle (zvedani pahylu do vysky asi cca 30
cm), zvedani koncetiny do stran (na boku, zvedani pahylu do vysky) nebo jiz zminéné
natazeni kolena pfi sedu na zidli. (Smutny, 2009)

Dllezitd je ¢asna rehabilitace s fyzioterapeutkou, nacvik presouvani nejdfive v
lGzku, poté vertikalizace. VSe se odviji od délky hospitalizace. U pacienta v uvedené
kazuistice se v rehabilitacich s fyzioterapeutkou nedostal dale neZz k nacviku pohybu
v lGzku a sedu. Dlvodem byla nejen kratkd hospitalizace, nepritomnost fyzioterapeutky
pres vikendy (¢imz se ,ztratily” dva dny pro rehabilitaci), ale také naslednd rehabilitacni

péce vdomové seniord, kde pobyval jiz pred hospitalizaci (viz. oSetfovatelska anamnéza).
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PRAKTICKA CAST

Ke své bakalarské praci jsem pouZila Model fungujiciho zdravi od Marjory Gordonové.
Odbornici na oSetrovatelskou teorii tento model povazuji z hlediska holistické pojeti
Clovéka za vsestranny model v oSetfovatelstvi, kdy sestra zde muizZe zhodnotit stav jak
zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. (Trachtovd, a dalsi, 2013)
V knize Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu Mastiliakova uvadi jako definici
zdravi, rozdéleni na funkéni a dysfunkéni typy. Funkéni typ je ovlivnén biologickymi,
kulturnimi, vyvojovymi, socidlnimi a duchovnimi faktory. Dysfunkcni typ charakterizuje
sestaveni oSetrovatelské diagnézy u chorobnych stavl (jako sekundarni a tercidlni
prevence) ale i jako prevence proti vzniku choroby a naruseni zdravi (primarni prevence),
kdy pti nedostatecné preventivni péci dojde krozvoji choroby a naruseni zdravi.
(Trachtov3, a dalsi, 2013)
OBLASTI HODNOCENE V MODELU MARJORY GORDON:
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Tato oblast obsahuje pojeti zdravotniho stavu jedince, jak dokaze pecovat o své
zdravi, jak zvlada nebo si uvédomuje rizika spojené s jeho onemocnénim ¢i prevenci proti
rozvoji chorobného stavu.
2. Vyiiva a metabolismus
Zde popisujeme prijem potravy a tekutin, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a
tekutin, zda preferuji urcity typ jidla nebo napoje. Dale miZeme hodnotit stav kize,
pribéh a komplikace pfi hojeni ran, barvu klze, napéti ¢i poskozeni. Zahrnujeme sem
také diety a jejich jednotlivé omezeni.
3. Vylucovani
Redime problémy vylu¢ovéni, frekvenci, konzistenci, kvalitu a kvantitu moceni
nebo stolice. Ptdme se na pravidelnost nebo problémy v minulosti.
4. Aktivita, cviceni
Oblast zahrnuje udrzovani télesné kondice, zplsob a frekvence cviceni, oblibené
aktivity a faktory, které brani jedinci provadét cviceni.
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5. Spanek, odpocinek
Hodnotime kvalitu spanku, jak dlouho jedinec spi nebo pocit odpocatosti. Ptame
se i na problémy se spankem, pokud ano, tak zda uZiva néjakou medikaci na podporu
spanku.
6. Vnimani, poznavani
Zahrnuje pouzivani kompenzacnich pomlcek, jako jsou bryle nebo sluchadlo. Na
jaké urovni je jeho pamét, udrzeni pozornosti. Také zde mizeme radit, zda chape danou
situaci (sv(j zdravotni stav) a ma dostatek informaci, jaky ma na ni nazor, zda ma bolest
nebo je mu néco nepohodiné.
7. Sebepojeti, sebeucta
Hodnoti pacientovu ndladu, aktualni emocionalni stav. Jaké jsou jeho prednosti,
zruénost Ci talent. Ptdme se také na to, jak reaguje na nepfijemné situace, zvladani
vzteku, co jej uklidni.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Popisuje rodinny stav, pocet déti ¢i vnoucat, jaké jsou mezi nimi vztahy. Jak resi
rodinné problémy, postaveni rodiny k jeho onemocnéni.
9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Zahrnuje onemocnéni pohlavnimi nemocemi, vnimani problému v sexualité. U Zen
se ptdme na uzivani hormonadlni antikoncepce, menstruace a potize souvisejici s ni,
porody a potraty. M{iZe popisovat i uspokojeni ¢i neuspokojeni v sexualnim Zivoté.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Ptame se na dulleZité Zivotni zmény za posledni dva roky, vyskyt uzivani drog,
alkoholu a léka. Zahrnuje i zvladani stresovych situaci a otazky, které sméruji na to, co
pacient dél3, kdyz je ve stresu nebo jak jej dokaze zmirnit.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Zamérfuje se na otazky vyznani viry. Pokud je véfici, do jaké miry je pro jedince
naboZenstvi dlleZité nebo zda si Zada nabozenské sluzby béhem hospitalizace. Zahrnuje i
zivotni cile, splnéni snl a tuzeb.
12.Jiné

Informace nesmértujici ani k jednomu modelu. (Trachtovd, a dalsi, 2013)
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8 ANAMNEZA

8.1 LEKARSKA ANAMNEZA

NO: Pacient ve véku 69 let byl pfijat na chirurgickou kliniku pro gangrénu pravé dolni
koncetiny. Pfijel z domova pro seniory, kde udajné pobyval od Unora minulého roku. Do
domova pfisel z ubytovny, kdy mél defekt na metatarsofalangealnim kloubu na pravé
dolni koncetiné.

OA: Diabetes mellitus 2. typu, stp. IM (2016), stp. ischemické CMP s levostrannou
sympomatologii (2008), arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni

Operace: stp. TEP kycle, polypy ucha

Abuzus: silny kutak (20 cigaret denné), z alkoholu pivo

AA: neguje

FA: Anopyrin 100 mg tbl 0-1-0, Tritace 2,5 mg tbl 1-0-0, Zolpidem 10 mg 0-0-0-1, Paralen
500 mg tbl 1-0-1, Milurit 100 mg tbl 0-1-0, Apo-Diclo 50 mg tbl 1-0-1, Toujeo inz 8j-0-0
s.c., aktudlné uziva 3. den Dalacin 300 mg & 8 h 6-14-22

SA: domov dichodci

PA: diichodce

Celkovy stav:

Pacient je pfi védomi, orientovdn mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje, kardio-
pulmondlné kompenzovan, stridor 0, afebrilni, hybnost aktivni, kozni turgor pfiméreny,
hydratace pfimérena, eupnoe, klize rlizova, dobre prokrvend, bez ikteru ¢i cyandzy, nehty
okousané a Spinavé, vlasy fidké, vyZiva pfimérena, rec¢ plynula, mirna tachykardie, bez
meningealnich priznakl

Hlava: Bez zjevnych zndmek traumatu, normocefalicka, poklep nebolestivy, vystupy n.
trigeminus na pohmat nebolestivé, pfiusni zlazy nezvétsené

OCci: vicka - bpn, skléry bilé, spojivky rlZzové, zornice izokorické, bez sekrece, bulby ve
stfednim postaveni

Usi a nos: bez sekrece

Usta: hrdlo klidné, jazyk rGZovy, mirny bily povlak, plazi stfedem, zuby vlastni, levy koutek
mirné svéseny
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Krk: Sije volné pohybliva, stitnd Zlaza nehmatna, napli krénich Zil nezvétsena, kréni tepny
teplou symetricky, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné

Hrudnik: dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoménl(, poklep plny — jasny, srde¢ni akce
pravidelna, ader hrotu neviditelny

Bficho: v niveau, mékké, volné prohmatatelné, poslechové peristaltika dobrd, poklep
bubinkovy, kiZe hladka

Patefr: poklepové nebolestiva

Koncetiny: zachovalda koncetina bez otoku, bez zndmek zanétu, varixy 0, palpacné
nebolestivd, pulzace dobrd, operacni rana ve stehné-klidna, na pohmat okoli nebolestivé
Neurologicky orientace: pfi védomi, orientovany GCS 15

Kontinence: zaveden PMK CH 18, moci bez podpory diuretik, stolice pravidelna

Dieta: 9/275 Diabeticka (275 g sacharid() — je potfeba dosolovat kvili hyponatrémii
Diagnosticky zavér:

E119 Diabetes mellitus 2. typu

1702 Aterosklerdza konéetinovych tepen s gangrénou

L024 Gangrena pravé dolni koncetiny (Zdravotnicka dokumentace, 2020)

8.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Informace jsem ziskala po rozhovoru po nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
rozhovoru s pacientem a lékafem 6. 2. 2020 ve 13:34, na standardnim oddéleni
chirurgické kliniky. Ktomuto dni je pacient 2. den po vysoké amputaci pravé dolni
koncetiny, ktera probéhla 4. 2. 2020 ve 21:10.

1. Vnimdni zdravotniho stavu

Svij zdravotni stav nebere pacient prilis dobfe. Pred hospitalizaci se nachazel v
domové pro seniory, kde prisel podle pacienta v Unoru minulého roku a ma to tam rad. Z
pfijmu do nemocnice si toho moc nepamatuje, jelikoz mu nebylo dobfe a pretrvavaly
vysoké teploty. Diabetes mellitus 2 typu mu byl diagnostikovany pfed 3 lety. Tehdy jeho
vaha udajné dosahovala cca 132 kg k vysce 167 cm. Uvédomuje si, Ze kvali nedodrzovani
diabetické diety a silnému koufeni vznikl jeho soucasny stav. Spatné navyky ovlivnily i
jeho onemocnéni, kdy prodélal cévni mozkovou pfihodu (v roce 2008, 12 let), infarkt
myokardu (2017, 3 roky). V jeho osobni diagndze se vyskytuje i ischemickd choroba
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srdecni, arteridlni hypertenze a totalni endoprotéza levé kycle. Kouti stale, udava, ze
z alkoholu si da jen pivo. Diabetes ma v rodiné, zpravu o onemocnéni se dozvédél od
svého praktické lékare a reagoval na ni jeho slovy ,nebyl jsem ztoho moc nadseny”.
Snazil se od zacatku, co informaci dostal dodrZovat pravidla jako diabetickou dietu nebo
nekoufit, ale nemél pevnou vili. Informace o nutnosti amputace pravé dolni koncetiny se
dozvédeél od chirurgl, kdy ze za¢dtku moZnost vykonu odmital a chtél od lékard ¢as na
rozmyslenou, i kdyz znal vysoké riziko sepse, kterym byl ohroZzen Rozhodl se odjet zpét do
domova, nasledujici den vsak pfijel, pro zhorSeni stavu a bolesti. Lékafi jej v pozdnim
odpoledne hospitalizovali pro ohroZeni Zivota sepsi. Operace zacala kolem 21:10. Ke
dnesnimu dni 6.2. 2020 zvlada hospitalizaci zatim dobfe, ale rehabilitace mu moc nejdou,
jelikoz nema rad cviceni, i kdyZ s nimi zacal teprve dnes. Bolesti nema.
2. VylZiva a metabolismus

Po nastupu do domova udajné shodil kolem 40 kg a aktualné vazi 87 kg. BMI je 27,
4. Udaje od pacienta jsou nepodlozené, kromé aktudlni vahy, kterd se nachdzi v dekurzu.
Nechutenstvi nema3, spiSe uz nema takovou potrebu jist tolik, co dfive. Jeho nejoblibenéjsi
jidlo je vepro-knedlo-zelo.

V nemocnici dostava diabetickou stravu 9/275, kterou mohl jist uz prvni
pooperacni den, tedy 5.2. 2020. Jidlo mu chutnd a sni vSe. Denné vypije kolem dvou litr(i
tekutin, a to prevainé caj, z alkoholu pije jen pivo. Alergie neguje.

3. Wlucovadni

Problémy s vyluéovanim neguje. Zacpy ¢i prajmy jej nikdy netrdpily. Na zacatku
hospitalizace byl pacientovi zaveden mocovy katétr CH 18, ktery je prichodny a vede
¢irou moc. Stolici ma pravidelnou, ale z dlivodu soucasné imobility zatim pouZiva misu.

4. Aktivita a cviceni

Drive hral ping pong a fotbal. Po svatbé uz necvicil, v soucasnosti cviceni nema rad.
Je fidi¢ z povolani a velice jej to bavilo. Procestoval vétSinu Evropy. V domové se vénoval
spise divanim na televizi nebo povidani si s ostatnimi. Rehabilitace u néj probihaji od 1.
pooperacniho dne — zatim tedy jen nacvik sedu na lGzku. Rehabilitace budou nadale
pokracovat i po prekladu zpét do domova dichodcu. V Barthelové testu ADL ziskal 30
bodl, coz je zavislost vysoka. Najedeni a napiti provede sam. S oblékanim je treba

dopomoci. Osobni hygienu zvlada s pomoci, celkovou vsak ne. S mocenim a stolici
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problém nema, v sou€asnosti ma zavedeny PMK a pouziva misu. Aktivity jako pouziti WC,
presun lGzko-zidle, chlize po roviné a po schodech neprovede. Riziko padu dle Conleyové
vySel na stfedni riziko, hlavné z dlivodu vysoké nesobéstacnosti a uzivani analgetik. Proti
padu je jeho postel zajiSténa postranicemi, zvonecek umistén nad postel pacienta a
potfebné véci jsou na stolecku, ktery jde roztdhnout a umistit desku pfimo do postele
pacienta, aby mél vSe v dosahu.
5. Spdnek, odpocinek
V domové pro seniory mél problém s usindnim, Gdajné bral Diazepam, avsak
nepotvrzeno v dekurzu ani [ékafem. V nemocnici problém se spankem nem4, usina okolo
22:00, spi az 8 hodin.
6. Vnimadni, pozndvdni
Pacient nosi bryle na ¢teni. Zajima se o letectvi, v minulosti stavél modely letadel.
Bolest u néj byla jen prvni pooperacni den, dle stupnice VAS 3. Je obeznamen, Ze pfi
vyskytu bolesti musi informovat personal.
7. Sebepojeti a sebelcta
Jako své prednosti udava, ze byval vyborny tidi¢. Kdyz ma zlost uklidni jej cigareta.
Pti reSeni problém( se Casto rychle nastve, coz udava jako jeho velké negativum. Ma
Spatnou naladu kvali zdravotnimu stavu.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Je vdovec, Zena mu zemrela v roce 1980. Mrzi jej, ze doted nevi pro¢, udajné
infarkt, ale Iékafi si nebyli jisti. Jeho rodina je pocetna. Ma dva syny, jednu dceru a 10
vnoucat. S rodinou komunikuje hlavné telefonicky, ob¢as chodi synové na navstévy do
domova. V domové pro seniory chce byt, jelikoz mu vyhovuje péce, nechce zbytecné
zaméstnavat rodinu.
9. Sexudlita
Nechce se vyjadfovat.
10. Stres
Jak uz bylo zminéno vyse, pacient byval ¢asto ve stresu, hlavné kvili zaméstnani,

pravé proto zacal koufit.
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11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient nevyznava 7adnou viru. Zivotni sen mél projezdit celou Evropu, co? se mu

skoro povedlo. Douf3, Ze tfeba jesté nékdy bude cestovat.
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9 PRUBEH HOSPITALIZACE

1. DEN HOSPITALIZACE - 4. 2.-5. 2. 2020

Pacient byl pfijat na chirurgickou kliniku pro akutni a neodkladnou amputaci pravé
dolni koncetiny v 16:15. Do nemocnice pfijel z domova pro seniory. Stavem byl
orientovany mistem, ¢asem, osobou a kardio — pulmondlné kompenzovan. Gangréna saha
az na nart, otok v puli bérce a pulzace je nehmatna. Fyziologické funkce TK= 168/70 mm
Hg, P= 89/min, TT= 37, 3 °C. Pfedoperacni priprava zapocala ve 20:30 tyz den, na sal byl
prevezen kolem 21:00. Operace skoncila ve 21:52, pacienta preloZili zpét na standardni
oddéleni.

S infuzi Isolyte 1000 ml i.v. ptijel uz ze sdlu, ktera se nechavala dokapat celd. Poté
mu ve 24:00 byl podan Hartmannuv roztok 1000 ml intravendzné. Novalgin 1 g ve 100 ml
FR i.v. dostal ve 24:00, kdy dle stupnice VAS uddval Cislo 3. Kontrola bolesti probéhla po
pll hodiné, kdy byl VAS 1, poté ve 3:00 rano, kdy bolest nemél a v 6:00, kdy VAS byla opét
3 a byl podan intravendzné Novalgin 1 g ve 100 ml fyziologického roztoku. V antibiotické
terapii pokracuje, kdy tablety byly vyménény za intravendzni podani, takze dostava
Dalacin 600 mg ve 100 ml FR. Jednou denné jako prevenci tromboembolitické nemoci je
mu subkutanné poddavana Arixtra 2,5/0,5 ml inj. sol. Glykémie naméfili vecer 9 mmol/I,

ale nebyl podan inzulin. (Zdravotnicka dokumentace, 2020)

Tabulka 2 - FF 1. den

04.02. - (:5;.02.2020 22.00 23.00 24.00 0.30 3.00 6.00
TK 121/69 119/68 118/70 121/70 137/71
P/min 88 83 84 80 79
SATURACE 95 % 96 % 96 % 97 % 96 %

(zdravotnicka dokumentace, 2020)

Fyziologické funkce viz. tabulka. Chronickd medikace zatim nepodavand. K ranu
pacient vypil 200 ml ¢aje. Celkovy pfijem peroralni a intravendzni ¢ini 2400 ml, vydej pres
permanentni mocovy katétr byl 600 ml. Tlak, srdecni akce a saturace byl méfen co 2
hodiny po operaci do pllnoci, poté co 3 hodiny. Permanentni mocovy katétr 1. den,
prichodny, vede ¢irou moc. Periferni Zilni katétr G20 na hirbetu pravé horni koncetiny 1.

den, vpich bez znamek infekce, priichodny.
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2. DEN HOSPITALIZACE, 1. POOPERACNI DEN, 5. 2-6. 2. 2020

Pacient se citi dobfe. Dle pfedchoziho dne prijem a vydej byl v pofadku, nyni se uz
sledovat nemusi. Tlak, srde¢ni akce a télesna teplota 2x denné, glykémie 1x denné rano
na lac¢no v 6:30, dnes rano naméreno 7,9 mmol/l a podano 8 jednotek inzulinu Toujeo
subkutanné. Prfevaz pahylu dalsi den, rana neprosakuje pfes obvazy ani v okoli
trubicového drénu. Dnes bylo prvni setkdni fyzioterapeutkou, kterd ho edukovala
edukovala ohledné polohovani pahylu. Komunikuje celkem dobfre, ale je spavy.

Dnes mérena bolest rano, nocni sluzbou (6:00), podana analgetika, poté probéhla
kontrola v 6:30, kdy VAS byla 1 a v 7:00, kdy pacient bolest nemél (VAS 0). Dale byla
bolest mérena ve 12:00, kdy pacient udaval VAS 3, podan Novalgin 1 g ve 100 ml FR i. v.,
poté kontrola bolesti ve 12:30 - VAS 1 a ve 13:00 - VAS 0. Dal$i méreni probéhlo 18:00 a
pacient bolest nemél. Posledni méreni probéhlo rano v 6:00 pfi stfidani sluzby, VAS 3,
podan Novalgin 1 g ve 100 ml FR. Kontrolu provede denni sluzba. Pfi VAS 4 a vice byl
rozepsan Dipidolor 15 mg (2ml) i. m., ale nebyl vyuZit. Antibioticka terapie pokracuje
podle rozpisu & 8 hodin (14:00, 22:00, 6:00). Misto Arixtry poddn Clexane 0,4 ml inj. sol.
s.c. v6:00 rano. Chronicka medikace a fyziologické funkce viz tabulky. (Zdravotnicka

dokumentace, 2020)

Tabulka 3 - Chronicka medikace 2. den

5. 2.-6. 2. 2020 - CHRONICKA rino e | e noc
MEDIKACE

Anopyrin 100 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Tritace 2,5 mg tbl p. o. 1 0 0 0

. 1-

Zolpidem 10 mg tbl p. o. 0 0 0 nepodan

Paralen 500 mg tbl p. o. ex 0 ex 0
Milurit 100 mg tbl p. o. 0 1 0 0
Apo - diclo 50 mg tbl p. o. ex 0 ex 0

(zdravotnicka dokumentace, 2020)
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Tabulka 4 - FF 2. den

5.2.-6. I:ZF 2020 - 12.00 13.00 24.00 6.00
TK 121/77 X 139/67 X
P/min 82 - 75
T 36,6 °C X 36,7°C

(zdravotnicka dokumentace, 2020)

Periferni Zilni katétr G20 na hibetu pravé horni koncetiny 2. den, prlichozi, vpich

bez zndmek infekce. Permanentni mocovy katétr 2. den, prichozi, vede ¢irou moc.
3. DEN HOSPITALIZACE, 2. POOPERACNI DEN, 6. 2.-7. 2. 2020

Dnes byl proveden prvni prevaz rany, kterd prosakuje pres obvazy v okoli
trubicovitého drénu. Jesté pred pouzitim dezinfekce jsem odebrala stér zrany na
kultivaci, ktery byl ordinovan v dekurzu, poté aZz pahyl odezinfikovala dezinfekci Aqvitox D
sprej. Na pozadavek lékare jsem pouZzila Betadine 20 ml 10 % roztoku nafedéného (100 ml
Aqua + 10ml Betadine) na proplach drénu, poté prekryla rdnu sterilnimi ctverci
Sterilkompres NTb s Betadine roztokem neredénym, klasického hydrofilniho obvazem a
elastickym obinadlem na bandaz pahylu do kdnického tvaru. Elastické obinadlo jsem vedla
od distalni ¢asti k proximalni, osmi¢kovym (klasovym) tahem a sklouznuti obinadla (pfi
pohybu pacienta v llizku) jsem pojistila pfichycenim obinadla ke stehnu pomoci naplasti
Omnifix. Pfipravila jsem si tfi prouzky naplasti, kdy jeden jsem umistila na spodni stranu
stehna, druhy na bocni stranu a tfeti na horni stranu stehna. Pacient je dnes klidny,
spolupracujici, fyzioterapeutka hlasi zlepSeni s nacvikem pohybu na lGzku. Pacient se
snazil spolupracovat, provadéli nacvik pohybl v lGzku k samoobsluze — otoceni, sed,
podani si piti apod. Dnes byl posazen k jidlu, ale potfebuje jesté oporu zad kvili Spatné
stabilité, vypodlozZila jsem mu je polstafi a pefinou.

Glykémie byla namérena v 6:30 rano 7,1 mmol/Il, poté podano 8 j Toujeo inz. s.c.,
dle lékare se lepsi celkovy zdravotni stav, dale podani inzulinu dle glykémie a rozhodnuti
internisty. Kontrola bolesti rano v 6:30, kdy rano v 6:00 byly podany analgetika (Novalgin
1 g ve 100 ml FR) — VAS 1 a v 7:00 — VAS 0. Dale kontrola bolesti ve 12:00, kdy pacient
uddval VAS 3, podan Novalgin 500 mg 2 tbl p.o., dalsi kontrola probéhla hodinu po podani
analgetika, tedy ve 13:00 a podle pacienta bolest ustoupila. Kontrola probéhla jesté
v 18:00, 24:00 a 6:00, kdy pacient bolest nemél. Antibioticka terapie probiha podle

rozpisu 4 8 hodin (14:00, 22:00, 6:00), podavd se Dalacin 600 mg ve 100 ml FR
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intravendzné. Rano v 6:00 podan Clexane 0, 4 ml inj. sol. s.c. (Zdravotnickda dokumentace,

2020)

Tabulka 5 - FF 3. den

6.2.7. FzF. 200- [ 1200 | 1400 | 18.00
T 130/66 X 127/70
P/min 69 X 72

(zdravotnicka dokumentace, 2020)

Tabulka 6 - Chronicka medikace 3. den

6. 2.-7. 2. 2020 - CHRONICKA rino I E veder hoc
MEDIKACE

Anopyrin 100 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Tritace 2,5 mg tbl p. o. 1 0 0 0
Zolpidem 10 mg tbl p. o. 0 0 1
Paralen 500 mg tbl p. o. ex 0 ex 0
Milurit 100 mg tbl p. o. 0 1 0 0
Apo - diclo 50 mg tbl p. o. ex 0 ex 0

(zdravotnicka dokumentace, 2020)

Chronicka medikace a fyziologické funkce viz. tabulky. Periferni Zilni katétr G20 na
hibetu pravé horni koncetiny 3. den, prlichozi, vpich bez zndmek infekce. Permanentni
mocovy katétr 3. den, prichozi, vede ¢irou moc.

4. DEN HOSPITALIZACE, 3. POOPERACNI DEN, 7. 2. - 8. 2. 2020

Dnes probéhl druhy prevaz rany, jevila zndmky jen lehkého prosaknuti obvazi v
oblasti drénu. Odstranila jsem kryti, pouZila dezinfekci Aqvitox D sprej a na pozadavek
Iékare trubicovity drén proplachla 20 ml Betadine 10 % naredéného roztoku. Podle
indikace |ékafe jsem drén nakonec odstranila a prekryla ranu sterilnimi Cctverci
Sterilkompres NT s Betadine roztokem nerfedénym a zavazala elastickym obinadlem,
hydrofilni obvaz jsem uz nepouzila. Opét jsem vedla osmic¢kovy tah, od periferie smérem
proximalné a obinadlo opét prichytila naplasti Omnifix ze tfi stran. Pacient je bez bolesti,
spolupracujici, klidny. Rehabilitace probihaji poradd v lizku, vidina vertikalizace (uvedeni
do svislé polohy) a chize vzhledem k CMP je narocnd. Levou ruku ovlada skvéle, ale s
nohou je to horsi. S fyzioterapeutkou procvicuji i ji. Dnes se ucil sed, bez podpory lizka.

Nejdfive byl zklamany, Ze mu to neslo, ale nakonec po nékolika pokusech uz se pohyb
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vydafil. Ma oslabenou levou nohu, takZe pokus sednout si tak, aby zdravd noha visela
svisle doll z postele byl pro néj narocny. S nasi dopomoci to vSak zvladne, snaZi se, aby
aspon vétsinu toho pohybu zvladl sdm, tim myslim, pfitdhnout se na hrazdiéce a otocit se
v posteli. Vzhledem k tomu, Ze dnes je posledni den rehabilitaci, jelikoz o vikendu
fyzioterapeuti nechodi a v pondéli je planovany preklad zpét do domova dlichodc(, bude
muset intenzivné rehabilitovat i tam. Pfes den jinak pospava. Jeho nalada je pochmurnéjsi
tak jako vzdy, ale kdyzZ jsem se ptala, jestli je k tomu néjaky dlvod, tak tikal, Ze ne. Nic mu
nechybi, idajné takovou ndladu mival vzdy.

Antibioticka terapie pokracuje podle rozpisu @ 8 hodin (14:00, 22.00, 6:00), ale
intravendzni poddani je nahrazeno perordlnim podani, kdy novy rozpis je Dalacin 300 mg 2
kapsle peroralné 4 8 hodin. Bolest kontrolovdna ve 12:00, 18:00, 24:00 a 6:00, kdy
pokazdé VAS 0. Pro bolest rozepsan Novalgin 400 mg 2 tbl p.o. pfi VAS 2 a vice, nebyl
vyuzit. Rano poddan Clexan 0,4 ml inj. sol. subkutanné. Glykémie rdno byla namérena 5,2
mmol/l, takZze nebyl potfeba inzulin. Dale méfit glykémii dle ordinace Iékare v dekurzu.

(zdravotnicka dokumentace, 2020)

Tabulka 7 - Chronicka medikace 4. den

7. 2.-8. 2. 2020 - CHRONICKA rino odooledne veder noc
MEDIKACE P
Anopyrin 100 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Tritace 2,5 mg tbl p. o. 1 0 0 0
1-
Zolpi 1 | p.o. .
olpidem 10 mg tbl p. o 0 0 0 nepodan
Paralen 500 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Milurit 100 mg tbl p. o. 0 1 0 0
Apo-diclo 50 mg tbl p. o. ex 0 ex 0
Toujeo inz. s.c. p. 0. Zatim ex Zatimex | Zatimex | Zatimex
(zdravotnicka dokumentace, 2020)
Tabulka 8 - FF 4. den
7.2 8';' 2020 - 7.00 14.00 18.00
TK 126/ 71 X
P/min 73 X

(zdravotnicka dokumentace, 2020)
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Chronickd medikace a fyziologické funkce viz. dle tabulky. Tlakové je dle |ékare
stabilni, neni potfeba méfit tlak vicekrat jak jednou denné — rano. Periferni Zilni katétr
G20 na hrbetu pravé horni koncetiny 4. den, vpich bez znamek infekce. Permanentni
mocovy katétr 4. den, prichozi, vede Cirou moc.

5. DEN HOSPITALIZACE, 4. POOPERACNI DEN, 8. 2. - 9. 2. 2020

Rano kontrola obvazu, rana neprosakuje, lékaf indikoval ponechat obvaz do
dalSiho dne. Pacient se dnes citi dobfe, ma dobrou naladu, socializuje se a komunikuje s
ostatnimi pacienty na pokoji, nenudi se. Dle |ékafe Udajné depresivni, ale neudava zadné
potize, nekonzultovano s psychiatrem.

Antibioticka terapie pokracuje dle rozpisu |ékare Dalacin 300 mg 2 kapsle p.o. 8 8
hodin (14:00, 22:00, 6:00). Rdno v 6:00 podan Clexane 0,4 ml inj. sol. subkutanné. Bolest
mérena ve 12:00 a 18:00. Ve 24:00 probéhlo méfeni také, kdy pacient uddval VAS 3,
podan Novalgin 400 mg 2 tbl per os. Kontrola probéhla ve 0:30 — VAS 1 a v 1:00 — VAS 0.
Dalsi méreni bolesti probéhlo v 6:00, kdy opét pacient udaval VAS 3, podadn Novalgin 400
mg 2 tbl per os. Kontrola dle denni sluzby. Glykémie namérena 7,2 mmol/l, podano 8 j

Toujeo inz. subkutanné. (Zdravotnickd dokumentace, 2020)

Tabulka 9 - Chronicka medikace 5. den

8. 2.-9. 2. 2020 - CHRONICKA rano odpoledne veder noc
MEDIKACE .
Anopyrin 100 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Tritace 2,5 mg tbl p. o. 1 0 0 X
. 1-
Zolpidem 10 mg tbl p. o. 0 0 0 nepodan
Paralen 500 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Milurit 100 mg tbl p. o. 0 1 0 X
Apo - diclo 50 mg tbl p. o. ex ex ex ex
(Zdravotnicka dokumentace, 2020)
Tabulka 10 - FF 5. den
8.2 9‘F2F' 2020- 7.00 14.00 18.00 24.00 0.30 6.00
TK 130/ 80 X
P/min 78 X

(zdravotnicka dokumentace, 2020)
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Chronicka medikace a fyziologické funkce viz. tabulky. Periferni Zilni katétr G20 na
hibetu pravé horni koncetiny 5. den, vpich klidny, bez znamek infekce. Permanentni
mocovy katétr 5. den, prichozi, vede ¢irou moc.

6. DEN HOSPITALIZACE, 5. POOPERACNI DEN, 9. 2. - 10. 2. 2020

Dnes prevaz rany, rdna neprosakovala pfes obvazy, dle |ékarfe rdna klidna a dobre
se hoji. Na indikaci Iékafe jsem pouZila dezinfekci Aqvitox D sprej, dale sterilni kryti
s Betadine roztokem nefedénym a elastické obinadlo. Pacient klidny, vesely, Ze bude
propustén zpét do domova dlchodcl. Domov pro seniory ma rdd, nasel si pratele, se
kterymi travi den a persondl se k nim chova slusné. Rika, Ze tady se ma taky dobfe, ale
neni nad vlastni klid. Pfes den pospdv3, jinak se bavi s ostatnimi pacienty.

Antibioticka terapie pokracuje dle rozpisu, podan Dalacin 300 mg 2 kapsle p. 0. 4 8
hodin (14:00, 22:00, 6:00). Rano v 6:00 podan Clexane 0,4 ml inj. sol. subkutanné. Bolest
byla kontrolovdna ve 12:00, 18:00, 24:00 a 6:00, kdy pokazdé VAS 0. Glykémie v 6:00 byla
namérena 7, 7 mmol/l, podano 8 j Toujeo inz. subkutanné. (Zdravotnickd dokumentace,

2020)

Tabulka 11 - Chronicka medikace 6. den

9. 2.-10. 2. 2020 - CHRONICKA réno odooledne veder noc
MEDIKACE P
Anopyrin 100 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Tritace 2,5 mg tbl p. o. 1 0 0 X
. 1-
Zolpidem 10 mg tbl p. o. 0 0 0 nepodan
Paralen 500 mg tbl p. o. ex ex ex ex
Milurit 100 mg tbl p. o. 0 1 0 X
Apo - diclo 50 mg tbl p. o. ex ex ex ex
(zdravotnicka dokumentace, 2020)
Tabulka 12 - FF 6. den
9.2 10;::. 2020 - 7.00 14.00 18.00
TK 124/ 70 X X
P/min 75 X X

(Zdravotnicka dokumentace, 2020)
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Chronicka medikace a fyziologické funkce viz. tabulky. Dnes bez bolesti. Periferni
Zilni katétr odstranén, vpich po kanyle prekryt ndplasti Cosmopor, bez znamek infekce.
Permanentni mocovy katétr 6. den, prlichozi, vede ¢irou moc.

JelikoZz mél pacient riziko padu, byl edukovan tak, aby k tomuto incidentu nedoslo.
Pacient mél nad posteli pfipevnéno signalizacni zafizeni, pro ptipad, Ze by néco
potieboval. Postranice u postele byly vidy zvednuté tak, aby pacient nevypadl z postele
nebo pfi pfipadné dezorientaci z ni nevylezl a nezranil se. K vyprazdiovani mél mocovy
katétr, ktery za néj odvadél moc¢ a na misu si vidycky zvonil, inkontinentni neni. Osobni
véci mél pfipravené na nocnim stolku po své pravé ruce. Kdyz néco potfeboval, vidy mél
vSe v dosahu ruky, popfipadé se nocni stolek roztahl, kdy ,roztazené kfidlo” stolku mohlo
sahat az pfimo do postele pacienta. Pacient byl o vSem poucen a na pfipadné dotazy se
vzdy mohl zeptat personalu oddéleni.

Pacient byl také fadné edukovdan v oblasti péci o pahyl. S fyzioterapeutkou jsme
mu nazorné ukazali, jak se bandazuje pahyl, také jsme mu ukdzali pfislusSnou hygienickou
péci o pahyl, ktera spociva v omyvani pahylu, umyvani nevysusujicim mydlem a prohlizeni
ze vsech stran (dopomoc zrcatka), jestli nedochazi ke vzniku dalSich defektd (hlavné u lidi
s diabetem vzhledem ke Spatnému hojeni ran). Vzhledem k tomu, Ze prechazi pacient do
domova pro seniory s pecovatelskou sluzbou, nemél moc velky zdjem se to naucit,
protoze vi, Ze o né bude dobfe pecovano a ,nékdo tuhle praci za néj zastane”. Jelikoz ma
levou nohu oslabenou kvili CMP fyzioterapeutka nepredpokladala, Zze by v blizké dobé
byla mozna vertikalizace a chize. Pacient nemél motivaci ke cviceni, nechtélo se mu. Dle
fyzioterapeutky se jen tak neda vytvofit plan rehabilitace, ktery by byl jakousi Sablonou
pro vSechny lidi po amputacich. Zalezi také na dulezZitych faktorech jako je podpora a
spoluprace rodiny (u pacienta je spoluprdce rodiny spornd), spoluprace a motivace

pacienta (nechtél), pfidruzené onemocnéni (napft. stp. CMP), vék apod.
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10 OSETROVATELSKE PROBLEMY

10.1 RIZIKO PADU

S padem se v nemocnici setkdvdme mnohem castéji, nez bychom méli. Pad
predstavuje pro pacienty nejrizikovéjsi a svou cetnosti nejcastéjsi rizikovy faktor v
prabéhu hospitalizace. Je jedno, v jaké vékové kategorii jsou, jejich onemocnéni muze byt
pravé hrozbou pro vznik tohoto rizika. Nejcastéji se to tyka hlavné chronicky nemocnych
jedincl. Tato mimoradnda udalost komplikuje prabéh hospitalizace nebo ambulantni &i
domaci IéCbu. (Marx, 2005)

Nejcastéjsi vyskyt padu se objevuje u seniorl, v domovech oSetfovatelské péce,
jelikoz maji kieh¢i zdravi nez seniofi doma. Klienti maji nejen vyssi vék, ale i snizenou
schopnost smyslového vnimani. Také je trapi Castéjsi tendence k polymorbidité, ¢imz se
méni jejich fyzickd zavislost na sobé samotném k zdavislosti na druhé osobé. Tehdy jsou
omezovani v dennich aktivitdch a vznikda nami hledand pfi¢ina padl, a to omezeni
hybnosti ¢i pocinajici problémy s chizi. (Commission, 2007)

Se starim ubyva i svalové hmoty. Od 40 let véku ubyva kolem 5 %, ve véku nad 80
let ubyva az 60 % svalové hmoty. Ztrata objemu hmoty kosterniho svalstva podminéna
biologickym vékem se nazyva involucni sarkopenie. PFfi sarkopenii dochazi k zaniku
svalovych vlaken na podkladé degenerace a atrofie. To vede k poklesu sobéstacnosti a
zhorsovani neuromuskularnich funkci. Pady jsou nejcastéjsi pfric¢inou fraktur skeletu,

nejhojnéji je to fraktura kréku. (Bartos, 2009)

10.1.1 DEFINICE

Definic tohoto rizika je mnoho, dulezité hlavné je, aby kazdé zdravotnické zafizeni
mélo svou definici a dle ni se fidilo u sledovani a vyhodnocovani dat tohoto
oSetfovatelského problému. Rlzné znéni definic:

»Pacient nepldnované klesne k podlaze” (Commission, 2007, str. 21)

»Nezamyslend uddlost, kdy se ¢lovék ocitne na zemi nebo na niZzsim povrchu (se

svédkem), nebo takovouto uddlost ozndmi (bez svédki). Pdd neni zplsoben Zddnym
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zdmérnym pohybem nebo jinou pric¢inou, jako je cévni mozkovd prihoda, mdloba,
epilepticky zdachvat.” (Commission, 2007, str. 21)

,Uddlost, kterd vyusti v nezamysleném spocinuti pacienta, nebo cdsti jeho téla na
zemi nebo jiné podloZce, které je niZe neZ pacient.” (Commission, 2007, str. 21)

»Mimorddnd uddlost vyustujici v nezamyslené spocinuti pacienta na zemi nebo
jiném, niZe poloZzeném povrchu” (Commission, 2007, str. 21)

Dostalovd a Nahodilova definovaly ve svém ¢lanku pad jako ,,Neocekdvany sestup
pacienta ze stoje, ze sedu nebo i z horizontdIni polohy, vcetné uklouznuti ze Zidle na zem a
véetné asistovaného pddu (kde jednotlivd osoba vede padajiciho pacienta k zemi) s

poranénim nebo i bez poranéni pacienta.” (Dostdlova, a dalsi, 2011, str. 30-32)

10.1.2 KLASIFIKACE PADU

Pady muzeme délit do 3 rlznych oblasti: Ndhodné pady, nepredvidatelné
fyziologické pady, predvidatelné fyziologické pady. (Commission, 2007)

U ndhodnych padu jde vétSinou o selhdni pomucek, nemotornost ¢i mokra
podlaha. Pady tohoto typu nemiZeme oclekdvat, stavaji se denné a mohou se stat
komukoliv. (Commission, 2007)

Nepredvidatelné fyziologické pady jsou zplsobeny fyzickym stavem pacienta.
Pacient nema v anamnéze opakovany pad a jeho zdravotni stav tomu nenapovida. Pficiny
nemohly byt do doby padu predvidatelné. Jsou to napfiklad mdloby nebo epileptické
zachvaty. (Commission, 2007)

Predvidatelné fyziologické pady jsou také zpUsobeny fyzickym stavem pacienta, a
navic toto riziko je pro vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu zndmo. Indikaci je
opakovany pad v anamnéze, uzivani kompenzacénich pomicek, uzivani psychofarmak ci
analgetik nebo zhorsena chlize. (Commission, 2007)

Faktory zpUsobujici pad mizeme radit do vnéjsSich a vnitfnich. U vnéjsich faktoru
jde o vztahu pacienta a prostredi, nevychazi z organismu, kdezto u vnitfnich faktor( se
feSi poskytovand péce ve zdravotnickém zafizeni, zdravotni stav pacienta,
farmakoterapie, a dalsi. (Commission, 2007)

Vnitfni rizikové faktory mohou byt zplisobeny starnutim nebo chronickym
onemocnénim. Faktory tykajici se stafi mohou byt ortostatickd hypotenze, moceni v noci,
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poruchy spdnku, Spatna pohyblivost, porucha drieni téla, snizeny svalovy tonus a sila,
zmény ve vnitifnim uchu nebo zmatenost. Faktory, které ovliviiuje chronické onemocnéni
jsou hypertenze a hypotenze (i ortostatickd hypotenze navozend medikaci), poruchy
srde¢niho rytmu, CMP, demence, neurologicky onemocnéni. (Marx, 2005)

Vnéjsi faktory pad( jsou prosté. Muze jit o nevhodné osvétleni, kluzkou podlahu,
nerovny povrch, nevhodnd Uprava schodisté nebo nevhodné postaveni koupelny na WC.

(Marx, 2005)

10.1.3 HODNOCEN:I RIZIKA PADU

K hodnoceni pouzivdme velice jednoduchy Graitlv funkéni test, ktery hodnoti
rovhovahu pacienta. Pokud je test pozitivni, je povinnosti sestry podniknout
standardizovana opatfeni vedouci k snizeni nebo vylouceni padu (viz. prevence padu). Pri
testu pozadame pacienta, aby se na 60 sekund posadil na Zidli. Poté jej pozddame, aby 30
sekund stdl na misté. Ddle pacientovi pokyneme k tomu, aby presel napfi¢ mistnosti a
otocil se. Nakonec pacienta pozddame, aby se vratil k Zidli a opét se na ni posadil. Pokud
je pacient schopen provést vSsechny 4 pokyny, aniz by v jednom z nich ztratil rovnovahu,
potacel se nebo hledal predmét k opfeni a zajisténi rovnovahy je test negativni. Pokud
pacient nedokonci test nebo v jednom z uvedenych pokyntd ma problém, je test pozitivni.
(Skrla, a dalsi, 2008)

Pokud budeme posuzovat riziko padu, méli bychom mit k dispozici vhodnou
screeningovou Skalu. Ve svété neexistuje jedna univerzalni skdla hodnoceni uzplisobena
tak, aby vyhovovala vSem organizacim a veskeré populaci pacientl Kazdy typ oddéleni ¢i
zarizeni jako je ambulance, akutni péce ¢i ndsledna péce vyzaduje poutziti rlznych
screeningovych model(. Nejcastéji pfijimany model pro hodnoceni je Nastroj hodnoceni
rizika Morse, ktery vytvorila Janice M. Morse. Pfi definitivnim hodnoceni vysledky test(
presnosti, senzitivity a spolehlivosti ukdzaly vysokou validitu a senzitivitu. Janice rozdéluje
pady na ndhodné, neolekavané fyziologické a ocekavané fyziologické, které jsou jiz
definovany vyse. Ve své stupnici hodnoti nasledujici faktory:

e Pady vanamnéze — nynéjsi nebo v poslednich tfech mésicich (ano = 25b,
ne= 0b)
e Vedlejsi diagndza (ne=0b, ano = 15b)
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e Pomucky kchdzi — klid na lGzku/pomoc sestry (0b), berle/hll/choditko
(15b), ndbytek (30b)

e i.v. vstup/heparinova zatka (ne= Ob, ano= 25b)

e chlze/pohyb — normalni/klid na ldzku/nemobilni (Ob), slabé (15b),
zhorsené (30b)

e dusevni stav — védom si svych moZnosti (0b), zapomina na sva omezeni
(15b)

Hodnoceni je ndsledujici, pokud je vysledek od 0 do 24 bodd, je pacient bez rizika
padu a neni nutno délat Zadné opatreni, jelikoz je zakladni oSetfovatelskd péce dobra.
Pokud je vysledek od 25 do 50 bod(i ma pacient nizké riziko padu a je proto nutno zavést
standardni opatfeni k prevenci padu. Pokud je bodovy rozsah od 51 a vyse, ma pacient
vysoké riziko padu a je nutno zavést opatreni u vysoce rizikovych pacient(i. (Commission,
2007)

Dal¥i nejéastéjsi hodnoticim modelem je Skala pro stanoveni rizik padu podle
Conleyové. Je velmi jednoduchd a vysoce spolehliva. (Marx, 2005)

V jeji Skdle nachazime tyto hodnotici polozky:

e Anamnéza

- DDD (dezorientace, demence, deprese) (3 b)

- Veék 65 let a vice (2 b)

- Pad vanamnéze (1 b)

- Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové oddéleni

(1b)

- Zrakovy/sluchovy problém (1 b)

- Uzivani l1éka (diuretika, narkotika, sedativa, apod.) (1 b)
e \ySetfeni — sobéstacnost

- Uplnd (0b)

- Caste¢nd (2 b)

- Nesobéstacnost (3 b)
e VySetfeni — schopnost spoluprace

- Spolupracujici (0 b)

42



- Céaste¢né (O b)
- Nespolupracujici (2 b)
e Pfimé dotazy
- Mivate nékdy zavraté Ano. (3 b)
- Mate v noci nuceni na moceni? Ano. (1 b)
- Budite se v noci a nemuzZete usnout? Ano. (1 b)

Celkové hodnoceni, Ze kdyZ je pacient bez rizika padu, ziska v testu 0-4 body.
Pokud ma stfedni riziko padu, ziska vtestu 5-13 bodl. U vysokého rizika padu ziska
pacient 14-19 bodd. (Ustav o3etfovatelstvi)

Pti jakémkoliv stupni rizika padu se pacient musi identifikovat, aby personal védél,
ze mUze toto riziko nastat. Na nasi klinice dostdvaji pacienti nemocnicni pasky na ruku,
kvlli identifikaci. Je zde napsano jméno a pfijmeni, rocnik narozeni a oddéleni, kde lezi.
Pokud ma pacient riziko padu oznaci se ¢ervenym naramkem, pokud ne, dostane naramek
bily. Pacienty se stfednim rizikem padu edukuje personal o signaliza¢nim zafizeni (nad
posteli), odstrani vSechny prekazky z cesty (kolecka liZzka otoci pod néj, at nezakopne),
nesmi byt vlhka ani mokra, pokud se provadi uklid, informovat o tom pacienta nebo
postavit upozoriujici informacni tabuli na zem. P{i uzivani diuretik pacientovi nebo
inkontinenci pacienta umistime gramofonové kreslo a mocovou lahev vedle IGzka. Kdyz se
prijima pacient, ktery je vtéto oblasti vysoce rizikovy, coZz jsou pacienti, ktefi jsou
dezorientovani, s vysokym vékem, ktefi pravidelné uZivaji sedativa, analgetika ¢i jiné léky
a maji pad vanamnéze. Pacient je personalem kontrolovan, na posteli jsou zvednuty
bezpecnostni postranice. Mlze se stat, Ze ne vidycky pacient musi byt dezorientovany, na
signalizacni zafizeni ma pravo. Pacient umisti co nejblize sesterné, nejlépe hned vedle,
nechaji se pooteviené dvere je kontrolovan personalem, obvykle co hodinu. Osobni véci
ma umistény v jeho bezprostiredni blizkosti hned vedle [Gzka na no¢nim stolku. Hodnoceni
pacienta by mélo probéhnout do 24 hodin po pfijeti pacienta na oddéleni, pfehodnoceni

pak pfi kazdé zméné zdravotniho stavu nebo kazdy 8. den hospitalizace.
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10.1.4 POSTUP V PRIPADE PADU PACIENTA

Nejdfive je nutné zjistit vSechny okolnosti v pfipadé této udalosti. Je dllezité
védét, zda k padu doslo pfi vlivem okolniho prostfedi, zanedbdani péce persondlem nebo
se zde objevil vnitfni faktor typu stari ¢i Spatna pohyblivost pacienta. Vypovédi svédkd,
misto pdadu, situace pred padem, kdo ozndmil pad oSetfujicimu persondlu &i psychicky
stav pacienta po padu jsou nedilnou soucasti zakladnich informaci. (Dostalova, a dalsi,
2011)

Pfi této situaci se stava prioritou vySetfeni pacienta lékafem, eventualné
naordinovani dalSiho vysetifeni (napfiklad pfi uderu do hlavy CT, RTG, apod.). Lékar pfi
fyzikalnim vySetfeni posuzuje védomi, schopnost reakce a komunikace, hybnost koncetin,
fyziologické funkce a v neposledni rfadé bolest. Poté |ékal a sestra nahlasi pad jako
mimoradnou uddlost, zavede se do knihy padu na oddéleni a odesle naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci. Pacienta dale sledujeme i po této udalosti pro pfipad vyskytu
pozdéjSich komplikaci. (Dostalova, a dalsi, 2011)

Pokud je nékdo z personadlu pfitomen u této udalosti, mél by se fidit nasledujicimi
pokyny:

e Pacienta se nepokousejte zvedat” (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, str. 4)

e Pokud je to mozné, zajistit mékky dopad nebo zmirnit pad

e Jestlize pacienta drzime, nechame jej volné sesunout k zemi a zaroven
pfidrzujeme hlavu s trupem

e Privolame si pomoc dalSiho personalu véetné |ékare

e Neprodlené zkontrolujeme zdakladni Zivotni funkce, stav védomi a
schopnost reagovat na osloveni

e Zjistime rozsah moznych poskozeni

e Zabranime dalSimu poranéni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

Pad se zaznamendva v kazdé nemocnici jinak, v naSem zafizeni se po uvedenych
pokynech pdd zaznamena do elektronické databaze INTRANET, ktery slouzi celé
nemocnici nejen pro informace, ale i pro stazeni rlznych formulaf(l. V této databazi si
najdeme poloZzku nezadouci udalost a vypiSeme — kdy se to stalo, za jakych okolnosti,

pfitomnost svédka, nasledky padu u pacienta a opatfeni. Poté dokument uloZime do
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systému, vytiskneme a jednu kopii vlozZime do oSetfovatelské dokumentace. Nasledné se
informuje management nemocnice a rodina pacienta. Pokud se pacient bouchne do
hlavy, indikuje lékaf oddéleni hodnoceni GCS, méfeni krevniho tlaku a pulzu kaZzdou
hodinu. Poté dle vysledkd zobrazovacich metod vysetfeni (RTG, CT, MRI). KdyzZ se pacient
neudefi do hlavy, zdleZi dle indikace Iékare, jak se budou funkce kontrolovat. Nejc¢astéji se
méri tlak a pulz zezacatku 3x po 20 minutach, poté 3x po 30 min, ddle po hodiné. Jak

dlouho probiha méreni indikuje |ékar podle zdravotniho stavu pacienta.

10.1.5 POPADOVY SYNDROM (POST — FALL SYNDROM)

V disledku padu se mlzZe vyvinout tzv. popadovy syndrom. Ten zahrnuje ztratu
autonomie neboli samostatnosti. Pacienti se stavaji zavisli na druhych, omezuji veskeré
aktivity, které by je mohly opét dovést k padu, coz mlze vést k dalSimu problému a to
imobilité. Nasledny strach po padu vede pacienta ke zmatenosti a depresim. (Zelenikova,

2016)

10.1.6 PREVENCE PADU

Pfi prevenci rizika padu musime dbdat na dostateCnou edukaci pacienta a
zdravotnického personalu. lhned pfi pfijmu je dllezité pacientovi ukdzat oddéleni.

Co se tyCe signalizacniho zafizeni, sice je to predpoklad k rychlému pfivolani
pomoci, ale mnoho starych lidi toto zafizeni neumi pouzivat. Je tedy na misté ukazat, jak
pristroj funguje. Pro domaci péci jsou dobrym reSenim seniorské telefony s velkymi
tlacitky, jednoduchym ovladanim, velkymi pismeny a bez PIN kédu. Hlavni je naucit
seniory tento pristroj ovladat. Pfi predani signalizacniho zatizeni neustdle kontrolujte jeho
dosazitelnost k IGZku pacienta a presvédcte se, Ze pacient chdpe jeho vyuziti (pacient
predvede, jak se signalizacni zafizeni pouzivd, abychom védéli, Ze to pochopil).
(Vytejckova, a dalsi, 2011)

Nejvice padu se stdva v koupelnach, kdy by se nemocnice méla zaméfit pravé na
tyto prostory. PoufZiti Cisticich prostfedkd, které zvysuji odpor i pri vihku, aplikace
protiskluzovych pdasek, vhodné umisténi madel nebo Zidli, na které se pacient muze
posadit, to vSechno mUzZe snizZit Urazy a pady v koupelnach a na toaletach. (Commission,

2007)
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Pacienti by méli mit zajistény volny pohyb po chodbdch oddéleni. K tomu patti
vhodné rozestavéni nabytku tak, aby pacienti nezavadili o Spatné umisténou Zidli ci
natazeny elektricky kabel. VeSkery pohyblivy ndbytek ma byt zajistén, podlaha
protiskluzova, rovna a bez zbytecnych prekazek. (Commission, 2007)

Pokoj ma byt rozestavény tak, aby byl pristup k lGzku nejlépe ze tfi stran. Pacient
s vysokym rizikem pddu umistime na pokoj nejblize sesterny. Postel je nutno vybavit
zdbranami, pomlcky k uspokojeni svych potieb jako je podloZni misa nebo bazant
umistime tak, at jsou v dosahu pacienta. To se tykd i no¢niho stolku a kompenzacnich
pomtcek. V neposledni fadé nesmi chybét kvalitni a fadné osvétleni mistnosti a celého
oddéleni. (Vytejckova, a dalsi, 2011)

V zafizeni, kde jsem provadéla praktickou ¢ast dbaji také na bezpecnost v noci.
Pacientdm umisti gramofonové kreslo pfimo k IGzku, muzim, poptipadé mocovou lahev.
LGZko posuneme na co nejnizsi uroven. Odstranime vSechny prekazky, o které by pacient
mohl zakopnout (kolec¢ka od postele, zasunout Zidle ke stolu). Chodba je vidy z alespon
z Casti osvétlend (ne hlavnim svétlem, ale napfiklad postrannimi svétly). Vidy nad
pacientem se nachdzi mensi svétlo, které osvécuje jen jeho ¢ast postele, takze vypinac
svétla umistime pacientovi do jeho bezprostfedni blizkosti, aby mél mozZnost jej vidy
vyuzit. Pokud vime, Ze je pacient v noci byvd zmateny, zvedneme mu postranici u lGzka.
V pripadé velkého neklidu jsou pacientovi pridélany kurty, které vSak po zhodnoceni stavu
musi naordinovat Iékar.

Pro vznik pacientova padu jsou pfitomny jak vnéjsi, tak i vnitfni rizikové faktory.
Proto je dlleZité neustdle edukovat persondl, skolit jej a prohlubovat znalosti téchto rizik.
Znalost ucinnosti hodnoceni rizika padu pomoci screeningovych nastrojd je nezbytna
soucdst zdravotnického pracovnika a jakéhokoliv nemocnic¢niho zafizeni. (Vacova, a dalsi,
2019)

Kdyz zhodnotim riziko padu u pacienta uvedeného v kazuistice, tak dle Conleyové
ma stfedni riziko padu, vtestu ziskal 6 bodd. Na pacientové IGzku byly zvednuté
postranice, byl edukovan v této oblasti, kdy mu bylo nad postel pfidélano signalizacni
zarizeni (signalizacni zafizeni maji sestry na sesterné a kazdému nové pfrichozimu
pacientovi se davaji k dispozici), které mohl vyuZivat, mocovou lahev mél po strané

postele a na podlozni misu si musel zvonit. Postupnou rehabilitaci se zlepSovaly i jeho
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pohyby v lGzku a udrZeni stability. Prvni den hospitalizace byl pacient pfijat hned k
operaci, takZe vstavat urcité nemohl. Odpocival v IizZku celou noc, mél zvednutou
postranice u postele, postel byla zajisténd, aby se nepohybovala. Signaliza¢ni zafizeni mél
nad hlavou zavésené na hrazdicce, byl edukovan o tom, jak jej mUZe vyuZivat. Sestra jej
méla celou dobu pod dohledem, hlavné také pro to, Ze soucasti pooperacni péce bylo

méreni krevniho tlaku, nejdfive & 1 hodinu do pUlnoci, poté 4 3 hodiny.

10.2 RIZIKO BOLESTI

Bolest mlGzeme definovat jako subjektivni, neptijemny, senzoricky a emocni
zazitek. Je spojen s potenciondlnim nebo skutecnym poranénim. V souvislosti s bolesti
zminujeme i termin nocicepce, ktery zjednodusené znamena vjem bolesti. Jinymi slovy
muzZeme fict, Ze je to neurologickd a reflexni odpovéd na poskozeni tkané. PFi nocicepci se
stimuluji receptory, tzv. nociceptory, ukryté v klizi nebo sténdach vnitfnich organ(, které
jsou citlivé na poranéni. Pfi drazdéni nociceptor(l se spousti mimovolni reakce a mohou se
projevit napr. vysokym tlakem, vysokou srdecni a dechovou frekvenci, zadrzovanim dechu
a odtazenim svall postizené casti téla. (Kolektiv autor(i, 2006)

Dalsi rlizné definice bolesti:

,Bolest je komplexni multidimenziondlni fenomén. Je naprosto nezbytna pro preziti
Zivych organismi” (Lejco, 2006, str. 9)

»Chronickd bolest je stav, kdy trvdni bolesti pfesahuje ¢asovy ramec obvykly pro
vyhojeni a vyléceni urcité nemoci nebo traumatu” (Lejco, 2006. str.9)

,Bolest je subjektivni nepfijemny pocit zprostfedkovany aferentnim nervovym
systémem a mozkovou kirou, souvisejici s moznym nebo aktudlnim poskozenim tkané.”
(WikiSkripta)

,Bolest mizZe byt zplsobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi noxami,
ale také psychickymi poruchami na urovni vnimdni bolesti (psychogenni bolest). Bolest
vznikd pfi poskozeni tkané, podle toho je také definovand.” (Rokyta, 2009, str. 15)

,Mezindrodni spolecnost pro studium a lécbu bolesti definuje bolest jako
neprijemny smyslovy a emocni proZitek, spojeny se skutecnym nebo potenciondlnim
poskozenim tkdné nebo popisovany v pojmech takového posSkozeni. Bolest je vidy
subjektivni.” (Vorlicek, a dalsi, 2011, str. 2)
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»,Bolest je to, co rika pacient, a existuje, kdyZ to pacient tvrdi.” (Sofaer, 1997, str.

23)

10.2.1 ROZDELENI BOLESTI

Jak jsem jiz vySe uvadéla, nociceptivni bolest je zachycovdna pomoci receptori
bolesti, tzv. nociceptortl, kdy vime jeji pfi¢inu a je dobfe lécitelnd. Opakem toho je bolest
neuropaticka, ktera vznikd v pribéhu nervl pii dysfunkci nebo poskozeni nervového
systému. (Rokyta, a dalsi, 2009)

Bolest se déli do tfech kategorii — akutni, chronickd nenadorovd a chronicka
nadorova bolest. (Rokyta, a dalsi, 2009)

AKUTNI BOLEST

Objevuje se ndhle, napft. jako dlsledek Urazu, operace ¢i akutniho onemocnéni. Je
kratkodoba a trvd v pribéhu nékolika dnd az tydnl. Akutni bolest plni svou ochrannou
funkci. Dobfe reaguje na lécbu, ale pokud nebude |é¢ena a feSena ihned, muze prejit na
chronickou. (Rokyta, a dalsi, 2009)

Pfi Uraze se bolest objevuje necilené a jako nasledek poskozeni, at uz jde o
mechanické, chemické ¢i poskozeni teplem nebo chladem. Nahla a velkd bolest muze
zpUsobit Sok, je proto potieba s lécbou zacit ihned. U pooperacni bolesti by lécba méla
zaCit jeSté pred operaci, tzv. preventivni analgézie, zvlasté pfed amputacemi konéetin.
(Rokyta, a dalsi, 2009)

Akutni bolest je podminéna pusobenim bolestivého podnétu, ktery vznikne
poskozenim tkané nebo orgdnu (pfi Uraze, onemocnéni) a trvda maximalné 4 meésice.
Bolest muaze byt svalova, slizni¢ni, kloubni, zubni nebo kolikovita bolest. Ma dobrou reakci
na lécbu analgetiky. (Vanasek, a dalsi, 2014)

Akutni bolest nastupuje nahle s rysy reakce ,bojuj nebo ute¢” (fight or flight),
ktera ma pfriznaky tachykardie, tachypnoe, dilatace zornic a zvySeného poceni. Ma
predvidatelny konec avsak ne vidycky dosahne pacient Ulevy od bolesti. VétsSinou je to
chyba Spatné proskoleného personalu, kdy pacient zbyteéné trpi pooperacni bolesti nebo
ani nevi, Ze je moznost zmirnéni bolesti neboli jinak receno, Ze si prosté mohou dovolit

pozadat si o Iéky na bolest. (Sofaer, 1997)
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CHRONICKA BOLEST

Chronicka bolest je ta, ktera trva déle nez 3-6 mésici. MlZeme za ni povazZovat i
bolest kratSiho trvani, pokud presahuje dobu pro dané onemocnéni nebo poruchu.
(Rokyta, a dalsi, 2009)

Bolest chronickd ma delsi dobu trvani, vétSinou déle jak 3 mésice. V tu chvili to
neni bolest v pravém slova smyslu, ale uz se stala onemocnénim. (Vanasek, a dalsi, 2014)

Chronicka bolest oproti akutni neni varovny signal pro poskozeni tkané ¢i organu,
ale pusobi déle, nez je pro dané poskozeni bézné. Trva déle jak 3 mésice a souvisi nejen
s problémy fyzickymi, ale i s problémy psychickymi, duchovnimi a socidlnimi. JelikoZ
chronickd bolest prechazi zkomplikace daného onemocnéni spiSe vsamotné
onemocnéni, je zde cilem jeji |é¢eni. (Vorlicek, a dalsi, 2011)

Jednim z typl chronické bolesti je bolest neuropaticka. Pacienti ji popisuji jako
pichlavou, palivou nebo vysttelujici bolest. Spatné reaguje na béznou lécbu a vétsinou
nema zjevnou pficinu. Pfikladem mohou byt fantomové bolesti. (Kolektiv autort, 2006)

Nadorovd bolest je dalSim typem chronické bolesti. Kolem 70-90 % pacient(
s pokrocilou fazi rakoviny pocituje bolest. MUze byt zplsobena tlakem nadoru na organy,
kosti, nervy a krevni cévy. (Kolektiv autortd , 2006)

Pacienti s chronickou bolesti maji odliSné projevy neZ pacienti s bolesti akutni.
Mohou nastat zmény osobnosti, deprese a socialni izolace. Také vede k porucham spanku,
zacpou nebo ztratou libida. Clovék se navenek projevuje bolestivymi grimasy,
vzdychanim, kulhanim, pla¢em nebo hledanim ulevovych poloh. (Rokyta, a dalsi, 2009)

Zvlastni druh bolesti, ktery nevznikd na nociceptorech, ale naopak v limbickém
centralnim nervovém systému a mozkové klife se nazyva psychogenni bolest. Vyskytuje
se u psychiatricky nemocnych pacient(l, doprovazi napt. schizofrenii pfi depresivni fazi.
Bolest je velice nepfijemnd, a kromé psychiatricky nemocnych pacientl si ji nikdo
nedovede predstavit. Lé¢ba této bolesti zahrnuje relaxaéni metody, hypnoterapie,
psychoanalyzy nebo imaginativni techniky. Nejlepsi 1é¢ba kognitivné behavioralni terapie.
(Rokyta, a dalsi, 2009)

U pacientl po amputaci dolni koncetiny se objevuje pahylova bolest. Tato bolest je
nasledek operacniho traumatu a muiZe mit smiSeny charakter, jak nociceptivni, tak

neuropatickou slozku. Bolest by méla postupné ustupovat s hojenim rany, ale pokud se
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stav nelepsi, pak se jednd o komplikace typu infekce, hematom ¢i iatrogenni problémy. U
nékterych pacientd po amputaci se objevuji spontanni pohyby, které mohou byt
bolestivé, ale Spatné rozeznatelné myoklonické zaskuby, trhani az kifece. (Vrba, 2003)
Bolesti a jejich projevy jsou individualni, zalezi na povaze onemocnéni a véku
pacienta. U pacientl po amputaci ddle rozliSujeme tyto typy: pooperacni bolest, bolest pfi
hojeni, bolest zplsobena protézou, fantomova bolest.
1. Pooperacni bolest
Je ostra a lokalizovana, stupnujici se pohybem a tlakem v oblasti pahylu.
2. Bolest pfti hojeni
Pri vySetreni pahylu je dUlezitd jeho dlkladnad prohlidka. Hleddme napfr.
abnormalni barvy, opuchliny ¢i hodnotime teplotu kiZe. Podrobny popis bolesti,
charakteru a umisténi mize také pomoct, jelikoz se tento problém obtizné diagnostikuje a
[é¢i. MoZné priciny mohou byt infekce, podrazdéni nervd, ochabovani nerv( a jiné.
3. Bolest zplisobena protézou
Tento druh bolesti ma vétSinou mechanickou pfi¢inu zplsobenou tlakem nebo
tfenim. Tato bolest je mnohem lépe |éCena. PFi kontaktovani protetika vdm upravi oblast

v pahylovém lUzku a problémy se zmirni nebo vymizi dplné. (Smutny, 2009)

10.2.2 HODNOCENIi BOLESTI

Bolest je nutno sledovat pravidelné, proto se ji obcas prezdiva ,patd fyziologicka
funkce”. PFi hodnoceni intenzity bolesti se vidy obracime na pacienta, jelikoZ on jediny
nam muZe dat nejpresnéjsi informaci k hodnoceni chronické bolesti je to narocnéjsi, i
kdyZ pacient nema vnéjsi projevy nebo zmény fyziologickych funkci, porad muize trpét.

K vybéru vhodné skaly bereme v potaz pacientliv vék a zdravotni stav. Hodné
pouzivana je vizualné analogova Skala VAS. Jedna se o stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamena
zadna bolest a 10 nesnesitelna. U déti Ize Cisla zaménit obliceji, kdy usmévavy je zadny
bolest a zamraceny je bolest nesnesitelnd. Dile muZeme pouZit celkové nastroje
k hodnoceni bolesti, které nam poskytuji vice informaci, zato jsou ale ¢asové naroénéjsi.
Mohou to byt napfiklad Priivodce k hodnoceni bolesti (Pain assessment guide), ktery je
obzvlast vhodny pouzit u pacientl schronickou bolesti. Je delsi neZ obycejné skaly
k hodnoceni bolesti, ale za to Vam poskytne informace o pacientové bolesti u pfi prijmu.
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Obsahuje jméno, cil intenzity bolesti (napriklad 3 nebo méné, pfi aktualni intenzité 5),
prodéland onemocnéni, prodélané operace a hospitalizace, vysledky testl, alergickou
anamnézu, abuzus a otazky: ,Kdy bolest zacala?“, ,Vite pro¢ bolest zacala?”, ,Kde mdte
bolest?“. Na posledni otdazku miZe odpovédét zakreslenim na postavé v dotazniku. Dale
obsahuje Ciselnou pfimku od 0 do 10 a pfidavnad jména podle kterych si pacient zvoli
spravny popis bolesti, napfiklad na pfimce zakrouzkuje 5 a z pfidavnych jmen vybere ku
prikladu vystrelujici, ostrd a nesnesitelna. Na konci stranky dotazniku je otdzka na zplsob
zlepseni a zhorSeni bolesti. Druha strana dotazniku obsahuje otazku: ,Jak Vase bolest
ovlivriuje ndsledujici aspekty Vaseho Zivota?” K tomuto je ptidruzenych 6 os s ¢islovanim
od 0 do 10 a ke kazdé ose ndlezi jeden aspekt Zivota. Jsou to nalada, spanek, kazdo denni
aktivity, koncentrace, vztahy a prace. Pacient u kazdého aspektu na pfimce znaci, jak moc
jej bolest ovliviiuje. 0 znamena vibec a 10 Uplné. Dotaznik konéi otazkou: ,Jaké Iéky jste
vyzkousel/a k odstranéni bolesti? Jak byly ucinné?“ Obsahuje 3 kolonky na doplnéni jména
Iéku a Ciselnou osu od 0 do 10, kdy 0 znamena zadna uleva a 10 znamend naprosta uleva.
(Kolektiv autorti, 2006)

Dalsi nastroje k hodnoceni bolesti mohou byt Kratky invetar bolesti (Brief Pain
Inventory), ktery se zaméruje na bolest pacienta za poslednich 24 hodin. McGillsky
dotaznik bolesti se také radi mezi tyto nastroje a je bud v kratké nebo dlouhé verzi.
Dotaznik mlze byt pouzit pro zdkladni hodnoceni bolesti, ale neni vhodny pro casté
hodnoceni. Zaméfuje se na mnoho dimenzi neuropatické bolesti. (Kolektiv autor(i, 2006)

Pacient uvedeny v kazuistice zvladal bolest pomérné dobfe. Hodnoceni probihalo
pomoci VAS skaly. VAS nepresahla hodnotu 3 a vétSinou do hodiny po podani analgetik
bolest nemél. Zaznam o hodnoceni bolesti se zapisuje do oSetfovatelské dokumentace
vytvorené prislusnym zafizenim, kde se do kolonky VAS napiSe Cislo odpovidajici intenzité
bolesti. Za pul hodinu se méreni hodnoti znovu, opét se dopise prislusné Cislo a takhle se
to opakuje jesté jednou.
bychom méli dbat na naslednou intenzivni |écbu a nebrat v potaz jen soucasny stav
pacienta, ale i stav pred zakrokem. Pravé jeho osobnost ndm mliZze pomoci v pfipadé

potieby predvidat dalsi terapeuticka opatreni.
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U lécby pacienta po amputaci dbdme na radné sledovani intenzity bolesti.
NejlepSim zabranénim vzniku fantomové bolesti je profylaxe. Znamena to véas zapocata
|éCba jesté pred amputaci, coz mlze znamenat polovinu uUspéchu v boji proti
poamputacnim bolestem. Dale samozifejmé pracujeme s farmakologickou Ié¢bou, v prvni
linii s nesteroidnimi antirevmatiky a opidty. Nefarmakologickou lé¢bou jsou radné
rehabilitace, pokladani pahylu nebo Ié¢ba chladem. (Balkova, 2015)

Za profylaktickou lécbu fantomové bolesti pokladame pouziti zejména |éku
z oblasti opioidu, které jsou soucasti premedikace. Dal$i moZnosti Ié¢by bolesti mize byt
preventivni podavani analgetik, kdy se neceka pfimo na onu bolest, ale hned po operaci
se podavaji analgetika kontinualné a 6 hodin.

Pti |écbé bolesti dbdme na to, aby byla podchycena uz v akutnim stadiu. Kdyz ji
nebude vénovana dostatecnd pozornost, tak se zcela nepozorované prevede na bolest
chronickou.

Chronicka bolest je podstatny a vazny zdravotnicky problém. Negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota a psychické i fyzické zdravi pacienta. Pokud ale pfechazime na dlouhodobou
[é¢bu bolesti, tak i ta sebou nese urcitou problematiku, a to riziko zavislosti. Pri
dlouhodobém uzivani vznika proces neurotolerance, jednoduse feceno pacient si zvykne
na analgetika a nastdava potfeba navysovat davku. Hlavni problémem je rozeznat stav, kdy
pacient potfebuje navySeni z dlivodu tolerance ¢i zhorseni bolesti, anebo jde o stav
s abstinenénimi pfiznaky. | kdyzZ je toto obtiZzné rozeznatelné, nutnost rozliSeni je v zajmu
zachovani zdravi pacienta a zahajeni dalSiho adekvatniho rfeSeni. (Gabrhelik, a dalsi, 2017)

Co se tyce pooperacni lé¢by jako takové ma pacient dost ¢asto strach z trvalych
nasledkd amputace. Je vhodné, aby sestra i lékar svym empatickym pfistupem
k pacientovi promlouvali a dodavali mu ztracenou sebed(véru. Sestra je prvni ¢lovék pro
pacienta, kterému davéruje a méla by jej naucit se starat jak o pahyl, tak i o sebe
samotného. Deprese, strach a smutek mohou vést k Uplné ztraté sobéstacnosti, véetné
odmitani zmény Zivotniho stylu. Proto je nutné pacienta uz od zacatku na toto téma

edukovat a vést jej. (Balkova, 2015)
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11 DISKUZE

Amputaci se kazdému clovéku méni Zivot. Je to velky zasah do organismu a
ovliviiuje to nejen psychicky ale i fyzicky stav pacienta. KdyZz uz zminuji fyzicky stav,
znamend to pro Clovéka na néjaky cas snizeni jeho sobéstaCnosti. Je samoziejmé, Ze
Casnou rehabilitaci se pacient mize vratit do plnohodnotného Zivota jako dfive, ale néjaky
¢as mu to zabere. Pfi vysoké amputaci dolni koncetiny, jak je tomu i u mého pacienta je
rehabilitace velice narocna. Prvni pohyby v llzku zvladat jesté jdou, ale pfi prvnich krocich
a postaveni se jen na jednu nohu je dileZité zvladat a drZet rovnovahu téla. JelikoZ nez se
tohle ¢lovék nauci, hrozi mu jedno z nej¢astéjsich rizik, a to riziko padu. Pravé proto jsem
jej zvolila jako prvni oSetfovatelsky problém u pacienta, jehoZ kazuistiku jsem popisovala
vyse. JelikoZ jsou pady nejvice nezadouci udalosti v nemocnicich, kdy nejen Ze mohou
zhorsit pacientlv stav, ktery vede k prodlouzeni hospitalizace, ale také plisobi magnet na
Zaloby a obecné Spatnou povést nemocnicniho zafizeni. Bylo by proto vhodné, aby se
kazdé zdravotnické zafizeni snaZilo tomuto problému vyvarovat, a to prevenci proti vzniku
tohoto rizika.

Podle vysledkd studie provadéné v roce 2017 univerzitou Komenského v Bratislavé
patfi mezi nejcastéjsi faktory rizika padu porucha chlze a rovnovahy, které bylo na prvnim
misté a potvrzeno u vSech 63 respondentl. Déle je to pfitomnost akutni diagndzy (46
respondent(l), pfitomnost chronické diagndzy (40 respondentt), vyuZiti kompenzacnich
pomtcek (37 respondentl) a farmakoterapie (37 respondentt). Pfedchozi pad v osobni
se pad mlzZe opakovat. NejdulezZitéjsim rizikovym faktorem vibec se ale stala porucha
rovnovahy, kdy v kombinaci sjinym onemocnénim, napf. s demenci, mZze zplsobovat
opakované pady a mit fatalni nasledky. (Bérikova, a dalsi, 2017)

VyuZiti kompenzacnich pomucek k chizi se ukazalo jako dalsi urcujici faktor, ktery
zvysuje riziko padu. Celkova slabost koncetin ovlivnéna poruchou pohybového ustroji at
uz jakékoliv priciny vede k problému presouvani a chlize. (Bérikova, a dalsi, 2017)

Kdyz pacientovi, ktery mda poruchu chlize kombinovanou s demenci jesté
pfidruzime farmaka, nasledky tohoto pocinani nemohou dopadnout jinak nez Spatné.
Rizikové skupiny Iék(l jsou benzodiazepiny, sedativa, hypnotika, antidepresiva, diuretika,
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antihypertenziva, antikoagulancia, analgetika a antidiabetika. KdyZz vezmeme v potaz, Ze
v kazdé nemocnici se nachazi pacienta, ktery bere rlizné kombinace téchto IéCiv, je tfeba
mit na paméti jejich ucinek, pokud se jich uziva soucasné pét a vice. (Bdrikova, a dalsi,
2017)

Poslednim faktorem je vék. Pti narlstu véku se riziko padu zvysuje. Ve véku od 65
let a vice, spadne kolem 30 % seniord. Ve véku nad 80 let spadne pres 50 % senior( za
jeden rok. Studie ukdzala, Ze mnohem castéji padaji Zeny, a to hlavné osamélé, ve vyssim
véku a pti omezeni fyzického stavu. (Bdrikova, a dalsi, 2017)

Spravné rehabilitace a kvalitni péce zajistuji optimalni vysledky na zlepseni kvality
Zivota pacienta po amputaci. Hlavni ukazatele ovliviujici rehabilitace jsou vék a Uroven
amputace. Okolo 80 % amputovanych pacientd jsou lidé ve véku nad 60 let a 80-90 %
amputaci je zplsobeno cévnim onemocnénim. Pacienti po amputaci uvadi hlavné to, ze
nevedou spokojeny Zivot kvuli omezeni pohybu a télesnému vzhledu. To muZe vést
k socidlnimu odlouceni a Uplnému vyhybani se pohybovym aktivitdm. (Kelly, et al., 2008)

Rehabilitace by mély naopak vést k znovuziskani urovné funkénosti, individudlni
pohyblivosti a opétovnému zapojeni pacienta do spolecnosti. Také vyrazné ovliviuji
fantomovy bolesti a pomahaji jedince se naucit, jak zachazet s protézou. Rizné literarni
¢lanky odhadly faktory, které ovlivnili Uspéch rehabilitace a byly to vék, pohlavi, diivod
amputace, Uroven amputace, pridruzené onemocnéni, délka hospitalizace a rehabilitaci.

Jak bylo vyse uvedeno vék a Uroven amputace jsou uvedeny jako nejvyznamnéjsi
ukazatele ovliviujici rehabilitace. Ve studii, kterou ved| Traballes a kolektiv v roce 1998
bylo dotazovanych 144 a pramérny vék 68,7 let. Jedinci pod 65 let véku hlasili mnohem
leps$i mozZnosti docilit samostatnosti v pohybu nez jedinci s vékem nad 65 let. (Kelly, et
al., 2008)

Haboubi a kolektiv vedli v roce 2001 studii zabyvajici se nejen vékem, ale i vahou
pacienta na Cetnost oprav protéz. Zkoumanych bylo 116 ve vékovém rozpéti 16-96 let
s vékovym pramérem 58,7 let. Zkoumani probihalo v obdobi 6 mésicl, Vysledky ukazaly,
Ze vdha ma s 95 % jistotou vliv na Cetnost oprav protéz. Vék s timto nepfimo souvisi,
jelikoz mnoho mladych lidi s nadvdhou maji vétsi ¢etnost oprav nez lidi starSiho véku,
z dvodu vétsi mobility. S pohlavnim nebyla Zadna souvislost prokazana. (Kelly , et al.,

2008)
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Munin a koletiv vroce 2001 zkoumali faktory pro uUspeSnost rané protetiky.
Pacienti, kterych bylo 75 byli pfijati do rehabilitaéniho centra. V potaz byly brany faktory,
které ovliviiovaly rehabilitace — vék, fantomové bolesti, drendz, Uroven amputace a
kontraktura koncetiny. V 68 % byli pacienti Uspésni a dosahli chlize. Vysledky byly dany
nizsSim vékem, délkou rehabilitaci s domaci oSetfovatelskou péci po propusténi. (Kelly , et
al., 2008)

Uspésna rehabilitace je nastroj pro souhru mezi postizenim a emocionalnim
stavem pacienta. Horgan a MaclLachlan v roce 2004 uvedli, Ze nekvalitni rehabilitace vedly
k depresi, Uzkosti a omezeni aktivit a pohybu. (Kelly, et al., 2008)

K posuzovani fyzického stavu se i u nas vyuzivd Barthel Index, ktery umoznuje
stanovit miru samostatnosti pfi pfijeti a propusténi. (Kelly, et al., 2008)

Nolan a Nolan v roce 1997 uvedli, Ze v role sester v rehabilitaci je spiSe vedlejsi a
yheviditelnd“. Dotazovali se 137 sester, které v64 % uvedly, Ze pfi vzdélavani méli
v predmétu rehabilitaci pfedndsené jen zakladni poznatky o tomto oboru, které
neposkytuji znalosti a dovednosti pro tuto ¢innost. Také uvedly, Ze rlzné kurzy po

Ve studii, kterou ved| Long a kolektiv v roce 2002 se ukazalo, Ze studenti pracujici
na rehabilitacnich jednotkach maji potiz se adaptovat do ,filozofie“ podpory pacientovi
nezdvislosti. Uvedli, Ze akreditované kvalifikacni vzdélavani v tomto oboru je nezbytné.
(Kelly, et al., 2008)

Abych to shrnula, v€asna a kvalitni rehabilitace mize vyrazné ovlivnit pacientiv
Zivot. Hraji tady hlavni roli faktory jako jsou vék a uUroven amputace, ale pfi spravné
motivaci a kvalitni oSetfovatelské péci se Uroven sobéstacnosti v pohybu i jinych vécech
zvedne v jakémkoliv véku at je amputace vysoka nebo nizkd. Obecné by se amputace

mély koordinovat spole¢né s rehabilitacnimi plany.

55



12 ZAVER

Amputace koncetin, a to jakakoliv je zdsadni zména Zivota pro kazdého clovéka.
Zasahuje do jeho biologickych, psychickych a socidlnich potfeb, ne-li narusuje ¢astecné
nebo kompletné uspokojovani téchto potreb. Je potfeba dbdat na dobrou rehabilitaci a

rekonvalescenci po vykonu.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala historii amputaci od pravéku az po novovék,
definici a rozdéleni typu amputaci se souvisejicimi odbornymi terminy. Ndasledovala
kompletni anatomie volné dolni koncetiny obsahujici kosti, klouby, svaly, nervy a cévy.
Neopomnéla jsem zminit i pfi¢iny indikace k amputaci dolni koncetiny, které jsou
syndrom diabetické nohy a akutni koncetinovd ischemie. Za nasledné komplikace
amputaci jsem uvedla jako hlavni fantomovu bolest a vedlejSi obecnéjsi pficiny jako jsou
hematomy, otoky, nekrdzy a jiné. K tomuto tématu také patti problematika rehabilitaci a

protetiky.

V praktické ¢asti jsem se rozhodla pouzit model Marjory Gordonové pro uvedeni
pacienta. Podrobné jsem jej vyzpovidala ze vSech poloZzek modelu a sepsala. O pacientovi
jsem se sice dozvédéla mnoho, ale moc komunikativni ¢lovék to nebyl, takze jsou obcas
néjaké body pouze ve strucnosti. Po uvedeni pacienta nasledovalo sepsani kazdého dnu
jeho hospitalizace od pfijmu po predposledni den pobytu v nemocnici. Pfi lepsi
prehlednost fyziologickych funkci a medikace jsou do textu pfidany tabulky a zapsany
v seznamu priloh, tabulek a obrazku. Nasledovaly oSetrovatelské problémy, u kterych
jsem stanovila riziko padu a riziko bolesti. Diskuze zakondila tuto problematiku, zejména
teda problematiku rizika padu a rehabilitaci, kdy uvddim poznatky z vyzkumu. Na zavér

priloze nalezneme hodnotici Skaly a oSetfovatelskou anamnézu.
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14 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergickd anamnéza

ADL — activities of daily living (test kazdodennich Cinnosti)
apod. — a podobné

b —body

BMI — body mass index

bpn — bez patologického nalezu

CMP — cévni mozkova pfihoda

CT — pocitacova tomografie

EX — ukonceni

FA — farmakologicka anamnéza

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

g—gram

G — Gauge (velikost Zilniho katétru)

GCS — Glasgow coma scale

CH — Charrierova stupnice, stupnice velikosti mocového katétru
i.m. - instramuskularné

IM — infarkt myokardu

inf. —infuze

inj. —injekéné, injekce

inz. —inzulin

i.v. —intravendzni

j—jednotka

kg — kilogram

mg — miligram

min — minuta

mm Hg — milimetry rtutového sloupce (jednotka krevniho tlaku)
mmol/l — milimol na litr (jednotka pfi méreni krevniho cukru)

ml — mililitr
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MRI — magneticka rezonance
napf. — napfiklad

NO — nynéjsi onemocnéni
OA — osobni anamnéza

P —pulz

PA — pracovni anamnéza

PMK — permanentni mocovy katétr
p.o.— peroralné

RTG — rentgenové vysetieni
SA —socidlni anamnéza

s.c. — subkutanné

sol. - roztok

st.p. — stav po

str.—strana

tbl —tablety

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

tzv. — takzvany

TEP —totdlni endoprotéza
VAS —vizudlni analogova skala
viz — rozkazovaci zpUsob slovesa vidét, viz = podivej se

WC - toaleta
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Endotrachealni kanyla:  [J ano ne EETR Cocvinivn datum zavedeni: .......
Tracheotomie: [ ano %«: (T odkdy: ..oovvinninennns

Arteridlni katétr  :  [Jano &l

Epiduralni katétr: [Jano B{;:

Jiné Invazivii VSIUDPY: .. .uvvvneeireeenenieeieneaeaannns / ............................................

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni tinnosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci Qo>
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci /5-_)
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 3
neprovede @
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
5 kontincnee mogi samostatné bez pomoci 10
s pomoci /S_‘
neprovrde 0)
6.kontinence stolice samostatné bez pomoct 10
s pomoci z
neprovede 1]
7.pouziti WC samostatnd bez pomoci 10
s pomoci
neprovede @
8. picsun lizko- Zdie samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci T0
s pomoci
vede 0)
10. chiize po schodech samostatni bez pomoci 10
s pomoci J
neprovede ,g)

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oletfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
-0-40 bodii: _ vysoce zavisly &b
45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly



2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZeni Fyzicky At & A Inkontinen
spoluprice Vik pokoiky | onemocnéni stav ve A ce
< ~ o
@ 10 @w4 w4@m4 Uplni 4 (Neni 4 )
4
P v 3
5 vysokd s NS Cast.
Cistetng |~ | Alergie (] DM.v¥sol Zhorsen )| Apaticky .
omicrens 3 gO 3 'lT,anmlc.kwi:ca 3_3/ 3 doprovode | omezena | Obias 3
e 3 m3 3
s < . T aza, obezita e ‘ Velmi —_
Velmi g0 | Vinka romlida, Spaty | Zmateny Sedatka eng | PEEviimé
omezend 2 2 2 2 2 2 o moé 2
> " Velmi %
Fadna 1 60 Sucha Karci 1 S Bszvédn Fadna 1 Mot+stalic
1 1 ll "y mi 1 el

b

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské oietfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6
Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO @
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? @ NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydou? ANO @
Je pacient za é (napt. i Tvni péde)? ANO NE)
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoved’ ANQ, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofové, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pAdu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuteno CAS

Rizikov¢ faktory pro vznik padu
Anamnéza:
_ PDD ( dezorientace, demence, depresc) 3 body
vk 65 let a vice 2 body
~ pad v anamnéze 1 bod
'»L/}';bytprvnich 24 hodin po phijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
Vrakovy/sluchovy problém 1 bod
uzivani Iéki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hy ika ilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
VySetfeni
~ Sobéstatnost
- plnd b
- Castetna 2b
- nesobéstadnost 3b
~ Schopnost spoluprace /
- spolupracujici Ob
- Castecné Ib
- nespolupracujici 2b
Piimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo oSetfovatelského persondlu)
~ Mivite nékdy zavraté? ANO 3 body
~ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4 body Bez rizika
513 bodii / Stredni riziko ) EL)
14 — 19 bodi Vysoké niziko

69



5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body ,
OtevFeni odi | spontinné otevfené C‘ )
na slovni vyzva 3

113 bolestivy podnét
o neotevie

Slovni odpovéd pfiléhava

Jednotlivi stova

hlasky, sténani

neodpovida

Motoricki reakee pobyb podie vyzvy

na bolestivy podnét Gielny pohyb
na bolestivy podnét y pohyb
na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze
na bolestivy podn#t nereaguj

.._Nu&wa—'ww.hu\—u
- 3

o R T S T
i ] i
3 body - pacient v hiubokém bezvidomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych fimkci In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovdni nemocnych. Praha
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetiovatelské zhodneceni

RO A | PR WRIOH, LLIONY | BEC ZVAMEL. INTELUE. | KRBT TERADER N
....... L S N —
- R0 LTSNS PEO ALY FRER Ohragty Y kLT BREL  BRER)

(ROPLA (AT, .. BETADINE BO7TOLEM A0Te. = ZO WL | RANG KeMTA (BEILAIMI
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