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Uvod

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala zpracovani ptipadové studie
OSetfovatelska péce o klienta po amputaci dolni koncetiny v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby. Toto téma jsem si zvolila na zaklad€ svych zkuSenosti s klienty
po amputaci. Nékolik let pracuji pravé v Rehabilitaénim tstavu Kladruby jako
zdravotni sestra a stémito klienty jsem v kaZzdodennim = kontaktu.
V Rehabilitaénim uastavu Kladruby je nasim spoleénym ukolem nejen
profesiondlni péce o tyto klienty, ale také se snazime klienty edukovat a prakticky
naucit sobéstacnosti 1 s timto postizenim. Cely multidisciplinarni tym naSeho
ustavu poskytuje komplexni péci. Touto péci pomahdme klientim k ziskani
rovnovahy v jejich nelehké Zivotni situaci. V bakalaiské praci bych chtéla ptiblizit
nezastupitelnou ulohu Rehabilitacniho ustavu Kladruby v péci o klienty po

amputaci dolni koncetiny (viz ptiloha €. 4).

Rehabilitacni Gstav Kladruby byl zaloZen doktorem Schillerem v roce 1937, kdy
tento objekt fungoval jako sanatorium pro 1écbu tuberkuldzy kostni diené. Po
véalce vroce 1947 zacal Gstav slouzit jako rehabilitacni zafizeni, ve kterém se
zotavovali lidé s amputaci v disledku véale¢ného poranéni. Obor rehabilitace se
postupné rozvijel a aredl ustavu byl stale rozsifovan. Dnes je toto misto odbornym
lécebnym ustavem, ktery poskytuje komplexni celodenni rehabilitaéni péci

klientim po urazech, nemocich ¢i operacich pohybového a nervového ustroji.

Bakalafskou préci jsem rozdé€lila na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast. V klinické
Casti se budu vénovat pfi¢indm vzniku amputaci, déleni amputaci, protézovani a
rehabilitacni 1é¢bé. Tato Cast bude také obsahovat lékatskou anamnézu, pribéh

hospitalizace a farmakoterapii.

V oSettovatelské ¢asti mam v planu nejdfive popsat zvoleny model Marjory
Gordonové ,,Model funkéniho zdravi“ a oSetfovatelsky proces. Tento model

hodlam vyuzit pii oSetfovatelské anamnéze. Dilezité informace budu ziskavat od



klientky pomoci rozhovort, z Iékatské dokumentace a také od manzela klientky.
Dalsi cenné informace mi budou poskytnuty v pritbéhu 1é€by, pomoci pozorovani
a také od ostatnich ¢lentt multidisciplinarniho tymu. Na zakladé ziskanych
informaci stanovim aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnézy k prvnimu
dni hospitalizace. Pokracovat budu na zdkladé uréenych diagn6z sestavenim
kratkodobého a dlouhodobého planu. Déle se hodldm zabyvat pribéhem
hospitalizace a hodnocenim stanovenych cilii. Sou¢éasti mé prace by méla také byt
edukace klientky a jeji rodiny. V oSetfovatelské ¢asti bych se zarovenn chtéla

sousttedit na psychicky stav klientky po amputaci.

V zavéru se budu vénovat progndze klientky a zaroven bude tato ¢ast shrnutim a
zhodnocenim celé bakalafské prace. Prace bude uzaviena seznamem odborné

literatury a seznamem zkratek a ptiloh.



1. KLINICKA CAST

1.1 PFi¢iny amputace dolni koncetiny

Amputace dolni koncetiny znamend chirurgické odstranéni ¢asti nebo celé
kongetiny. V CR patfi mezi hlavni pii¢iny amputace dolni konéetiny (dale jen
DK) onemocnéni tepen. Mezi tyto onemocnéni se fadi diabetes mellitus (déle jen

DM) a ischemické choroba dolnich koncetin (dale jen ICHDK).

1.1.1 Diabetes mellitus

DM je chronické onemocnéni, které ma rizny mechanizmus vzniku. Podstatou je
porucha metabolizmu glycida, lipidi i1 bilkovin. Projevem je zvySend glykémie.
Pti dlouhodobé hyperglykémii dochazi u diabetika krozvoji typickych
komplikaci. To jsou mikro a makroangiopatie. Postihuji cévy — oc¢i, nervového
systému, ledvin a DK. Nariist DM je zplsoben dle Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) prodluzujicim se veékem, obezitou, sedavym

zplisobem Zivota, nevhodnym stravovanim obyvatelstva.'

1.1.2 Syndrom diabetické nohy

wvewr

velmi podstatné ovliviiuje morbiditu a mortalitu. V fadé studii se prokazalo, ze
40-70% amputaci dolnich koncetin bylo provedeno diabetikiim a pocet amputaci

je u diabetikt 15x vy$§i neZ u pacientii bez diabetu‘”.

,Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovan nejen jako ulcerace, ale také
jako destrukce hlubokych tkani nohy spojena s neuropatii, angiopatii a infekei.

Podle této definice jsou k syndromu diabetické nohy zafazovani také pacienti

' Kalal, Jan. Rehabilitace amputovanych. Str. 16 — 19
* Rybka, Jaroslav, et.al. Diabetologie pro sestry. Str. 152



s Charcotovou osteoartropatii. Do syndromu diabetické nohy tadime i stavy po

amputacich na dolnich koncetindch a diagndézu vzhledem k velké tendenci

k recidivdm povaZzujeme za ,,celozivotni.« ® (viz piiloha &. 3
2

Rybka déle ve své publikaci sd¢luje, Ze klinicka klasifikace syndromu diabetické

nohy podle Wagnera je zaloZzena na posouzeni hloubky ulcerace a ptitomnosti

infekce.*

»Stupen 0 — noha s vysokym rizikem ulceraci;

Stupein 1 — odpovidd povrchovym ulceracim v kizi nepiesahujicim

subkutanni tukovou vrstvu;

Stupenn 2 — predstavuje hlubsi ulcerace presahujici subkutanni tukovou
vrstvu a penetrujici na Slachy kloubni pouzdra nebo ke kosti, ale bez

znamek hluboké infekce;

Stupenn 3 — je spojen s hlubokou infekci — abscesem, osteomyelitidou ¢i
infekéni artritidou, tenditidou a rozsahlejsi flegmonou. Nebezpecnou
komplikaci je nekrotizujici fascitida. Stupenn 3 je stadium ohrozujici
koncetinu a témét vzdy vyZzadujici hospitalizaci a chirurgickou intervenci
(ve vétsing piipadli se ale nejedna o amputaci, ale o chirurgickou 1écbu

infekce nekrektomii, discisi planty, aponeurektomii, drenazi apod.)

Stupen 4 — oznacuje lokalizovanou gangrénu, nej€astéji na prstech, predni
¢asti nohy ¢ina paté. I v téchto ptipadech lze fadu koncetin zachranit, je-1i

zajiSténa adekvatni vaskularizace;

Stupefi 5 — extenzivni gangréna nebo nekroza vyzadujici vyS$si

amputaci.

’ Rybka, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. Str. 163
* Rybka, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. Str. 163
> Rybka, Jaroslav. Diabetes mellitus — komplikace a pridruzend onemocnéni. Str. 163 — 164
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1.1.3 Ischemicka choroba dolnich koncéetin

,Ischemickéd choroba dolnich koncetin je nedokrveni dolnich koncetin rizného

pavodu, nejéast&ji aterosklerotického.

»Ischemicky syndrom je zpasoben jednak nedostatecnym zasobovéanim tkani
okysli¢enou krvi, jednak nedostatecnym odplavovanim toxickych zplodin

metabolizmu.*’

Postupné dochéazi k zuzovani arteridlniho cévniho prisvitu a k ischemii tkani.
Projevem jsou nartstajici intermitentni klaudikace. K bolestem dochazi v pocatku
pfi chizi a vklidu polevuji. Pacient pocituje kiece, které pozvolna zkracuji
vzdalenost, kterou je schopen ujit bez bolesti. V pokrocilém stadiu se objevuji
trofické zmény tkani, které vedou ke vzniku aterosklerotické gangrény. V téchto
pfipadech je Casto nutné pfiistoupit k amputaci DK z vitdlni indikace. Mezi
rizikové faktory patii koufeni, hypertenze, poruchy metabolizmu dualezitych

vyzivovych komponent.®
1.1.4 Akutni uzavéry tepen dolnich koncetin

,yAkutni tepenny uzévér vznika v 80% na podkladé tromboembolie, ve 20% na
podklad€ akutni trombdzy. Pod mistem uzavéru dochazi k prudkému poklesu
krevniho tlaku a nahlé ischemii, kterd se projevi prudkou bolesti — ,,jako Slehnuti
bicem®, koncetina je bledd, chladna, bez hmatné pulzace. Bolest se stava kruta,
objevuje se parestezie ndsledovana anestézii koncetiny, barva koncetiny je
mramorovana, pozdéji cyanoticka, béhem nckolika dni se objevuji trofické

defekty.

1.1.5 Chronické uzavéry tepen dolnich koncetin

K zhodnoceni ptiznaki chronického postizeni tepen DKK je vyuZzivana stupnice
podle Fontaina a je rozdélena do Ctyr stadii:

¢ Safrankova, Alena, Nejedla, Marie. Interni osetiovatelstvi 1. Str. 193
" Safrankova, Alena, Nejedla, Marie. Interni osetiovatelstvi 1. Str. 193
¥ Kalal, Jan. Rehabilitace amputovanych. Str. 16

? Safrankova, Alena, Nejedla, Marie. Interni osetiovatelstvi I. Str. 194
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I. stadium — bez piiznakli, nebo ma cloveék pocit chladu v prstech a parestézie

v plosce nohy a prstech (pfitomny i n¢kolik let pted stddiem klaudikace);
I1. stadium — klaudikacni bolesti (tzn. kiece svalstva DKK)
» Il.a) — klaudikacni interval je delsi nez 200 m

» 11.b) — klaudika¢ni interval je krat$i nez 200 m, nebo skupina lidi

s velmi kratkym intervalem pod 50 m;

III. stadium — klidové bolesti, jsou nepiijemné, ptichdzeji v noci;

wewr

které se Spatné hoji, pozdéji vznik gangrény, k rychlému vzniku gangrény piispiva

kozni infekce'”.

1.1.6 Dalsi pri¢iny amputace

DalSimi pfi¢inami amputace jsou Urazy a jejich komplikace (pf. Sudeckiv
syndrom), tumory, infekce (napf. gangréna, osteomyelitida).

K trazovym amputacim dochéazi vétSinou u lidi v produktivnim véku a castéji
postihuje muze. Tyto urazy jsou casto zpusobeny dopravnimi nehodami,

pracovnimi urazy, suicidia a v n€kterych pifipadech hraje tlohu i alkohol a drogy.

Amputace v disledku tumoru se vyskytuje u déti a dospivajicich ve véku 10 — 17

let. Nejcastéji to byva osteosarkom nebo metastatické postizeni kosti.

X x - : o T . 11
Méné¢ casto dochazi k amputaci DK z diivodu vrozené ¢i ziskané malformace.

Klienti po amputaci DK se v Rehabilitaénim tstavu Kladruby (dale jen RU

Kladruby) 1é¢i na lizkovém ortopedickém oddéleni 2 v tomto zastoupeni:

o nejpocetnéjSi skupinu tvofi seniofi, u kterych doslo k amputaci

v dtsledku diagn6zy DM nebo ICHDK. U nékterych klientil se stava, ze
po amputaci jedné DK dochazi s odstupem casu k amputaci i druhé DK.
Toto je pro klienta psychicky velice naro¢né. Z téchto diivodl se snazime

v RU Kladruby klienty dostate¢n& edukovat i v pééi o zachovalou DK.

10 Safrankova, Alena, Nejedla, Marie. Interni osetiovatelstvi 1. Str. 195
"' Kalal, Jan. Rehabilitace amputovanych. Str. 18 — 19
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o Edukace je popsana v oSetfovatelské casti. Nasim cilem je pfispét k
udrzeni funkcnosti zachovalé DK co nejdéle, a také odvratit naslednou
amputaci. Tim chceme predchazet psychickému traumatu klienta. U
diabetiki se péfe o DKK velmi zlepsila v disledku rozsitujicich se
podiatrickych ambulanci. Ale i dnes se jest¢ setkdvame s malou ¢i Zadnou

informovanosti klientl o specializovanych podiatrickych ambulancich;

o mensi skupinu tvofi klienti po Grazech a klienti po zhoubnych nadorech.

1.2 Déleni amputaci

a) jednostranna
amputace (Obr. 1);

b) oboustranna
amputace (Obr. 2).

Obr. 1, 2 - z materialt RU
Kladruby

2.2.1 VySky amputaci

Jsou rozliSovany ,,nasledujici vysky amputaci:

Obr. 3
b)

1) Amputace chodidla. Ta se dé¢li na:
a) Amputace piednozi.
b) Amputace v Lisfrankové kloubu.
c) Amputace v Chopartové kloubu.
d) Amputace dle Symea. e) )
e) Amputace dle Pirogova.

P ey s sy , Lo Obr. 3 - viz citace ¢. 12
2) Amputace bérce, transtibialni. Ma 3 vysky operace:

= Amputace v distalni tieting tibie.
= Amputace ve stfedni tfetiné tibie.
= Amputace v proximalni tieting tibie.

3) Exartikulace v kolennim kloubu.

13



4) Stehenni amputace transfemoralni, ma dvé Grovné:
= Amputace v distalni tietin€ femuru.
= Amputace v proximalni tfetin¢ femuru.

5) Exartikulace v ky¢elnim kloubu.

6) Vyssi uroven amputace.
= Amputace v poloviné panve — hemipelvektomie.
= Amputace v poloviné trupu hemikoroporektomie

|

.| exartikulace v kycelnim kloubu

«l2

stehenni amputace

exartikulace v kolennim kloubu

}amputace v bérci
amputace chodidla

Obr. 3 - http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100004 13

(pouzit pouze obrazek)

1.3 Statistika odlé¢enych klientii po amputaci v RU Kladruby

Amputace | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

V bérci 29 24 16 30 33 26 16 26

Ve stehné 61 59 56 54 69 53 56 40

Oboustranna | 19 15 18 13 22 19 16 16

12 Kalal, Jan. Rehabilitace amputovanych. Str. 48 — 50
13 MS ortoprotetika s. r. 0. (MS PROTETIKA) [online]. 9. 2. 2011 [cit. 2011-04-12]. Dostupné z:
http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2006100004
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1.4 OSetiovatelska péce po amputaci dolni koncetiny

Pahyl byva v pocatku otekly, bolestivy a objevuji se i fantomové pocity, nebo
bolesti. K otoku dochéazi v dsledku zmény cévniho fecisteé, kde doslo k preruseni.
Za urcitou dobu dochazi k Gpravé objemu pahylu i k zmirnéni ¢i vymizeni

’ : o 14
fantomovych vjemil.

Zakladem oSetfovani po amputaci DK je spravna péce o pahyl a psychosocialni
péce jiz v nemocni¢nim zafizeni. Dale ma nezastupitelnou ulohu navazujici
véasna rehabilitaéni 1é¢ba. Souéasti navazujici pé¢e vramci RU Kladruby na
lizkovém oddéleni je péce o pahyl, jizvu, banddzovéni, polohovani, otuzovani,
posilovani svalstva, pravidelnd kontrola kize na pahylu, pée o protézu,

komplexni oSetfovatelskd a psychosocialni péce (viz ptiloha €. 4, 5, 6, 8).

Vyse uvedené ukony jsou podrobné rozebrany v oSetfovatelské casti. Nedilnou
soucasti 1é¢by v RU Kladruby je samoziejmé 1ékai'ska a rehabilitaéni péée, ktera

bude popsana pozdéji.

1.5 Protézovani

Protéza je pomucka nahrazujici amputovanou ¢ast DK.

Z hlediska protézovani je také dilezitad délka amputacniho pahylu. Pahyl by mél
mit uréitou minimélni délku a tvar, aby se pomicka dala k t&lu piipojit."> Protéza
plni Glohu nejen kosmetickou, ale pfedev§im umoziuje klientovi pohyb. To, zda
se klient o protéze nauci chodit je velice slozitd problematika. Né&kteti klienti jsou
limitovani dalS§imi zavaznymi onemocnénimi, které jim casto znesnadni nebo

uplné znemozni chiizi o protéze.

' Krawczyk, Jan. Rehabilitacni a protetickd péce po amputaci. Str. 4
15 Kolat, Pavel, et. al. Rehabilitace v klinické praxi. Str. 534
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Klienty nelze ohledné protézovani posuzovat dle kalendainiho vé&ku, protoze
existuji veliké individudlni rozdily. Nékdy se setkdvame se seniory v pokrocilém
veku, kteti jsou fyzicky i1 psychicky velice zdatni a chlizi o protéze se nauci bez
problému. Naopak se mlizeme setkat s mladSimi klienty, ktefi se chlzi o protéze
nenauci vilbec. Pfi¢inou mize byt nezdjem klienta, nedodrZzovani doporucenych
zasad, ale také lenost klienta (pohodli lokomoce na mechanickém voziku).
V nékterych ptipadech je protéza pouzivana pouze z kosmetickych divodi (viz

ptiloha ¢. 7).

Chtize o protéze je fyzicky velice narocné a klade vyssi naroky na krevni ob¢h.
,Napftiklad pti stehenni amputaci je spotieba kysliku zhruba o 400 % vyssi nez pti

bipedalni lokomoci zdravého &lovéka.«'

V disledku zvySené zatéze muze dojit
k dekompenzaci zdravotniho stavu. Proto musi c¢lov€k spliovat ohledné
protézovani urcité fyzické, psychické a socidlni podminky. Dle peclivého
individudlniho posouzeni by se mél lékar a protetik s klientem domluvit na

vhodném protézovani (viz ptiloha €. 6).

Orienta¢ni hmotnost jednotlivych protéz:
e Protéza po amputaci pfednozi — 0,5 kg az 1,5 kg.
e Protéza po amputaci pod kolenem — 1,5 kg az 2 kg.

e Protéza po exartikulaci v ky¢&li — p¥iblizné 4 kg.

Hmotnost protéz se individualné 1i8i dle zvoleného materidlu na vyrobu a dle

jednotlivych protetik.

1.5.1 SloZeni protézy

»Standardni protéza pro dolni koncetinu ma tii zdkladni Césti. Je to luzko,
trubkova konstrukce a chodidlo. Luzko neboli pahylova objimka je ¢ast, kterd ma
mit tvar amputacniho pahylu, aby na né& dobfe piisedla. Pouzivd se piisavna

technika. V minulosti bylo lizko pfipeviiovano k télu pomoci pasti. Na spodni

16 Kolat, Pavel, et, al. Rehabilitace v klinické praxi. Str. 534
"7 Smutny, Milan. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Str. 37
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casti lizka je adaptér — zatfizeni, ke kterému se ptipojuje dalsi ¢ast protézy, t;j.
trubkova konstrukce. Ta je dnes vyrobena z lehké, pevné a pruzné kovové roury.
Na jejim konci je upevnéno chodidlo. Trubkova konstrukce se obaluje mékkym
plastem vytvarovanym tak, aby se protéza co nejvice podobala tvaru zachované
koncetiny. Takto sestavend protéza se pouziva pouze pii bércové amputaci. Je- li
amputace provedena ve vyssi etdzi, tedy ve stehné, musi byt pomicka vybavena
kolennim kloubem. Jinak je jeji stavba stejnd jako v predchozim piipadu. Na

adaptér se ptipevni kolenni kloub.“'®

U nékterych klienth se 1 dnes jeSté setkdvame s protézou, kterd je pfipeviiovana
k t&lu pomoci pasii. Do RU Kladruby dojizdi 1x tydné externi protetik a pies cely
tyden je k dispozici proteticky technik (zajistuje drobné tipravy protéz).

Nasazovani protézy a péce o protézu je popsana v oSetfovatelské ¢asti.

1.6 Rehabilitaéni 1ééba

,Cilem je co nejrychle;jsi resocializace zdravotné postizeného jedince, zajistit jeho
navrat k rodin€, do spoleCnosti, umoznit pracovni zaclenéni, vzdélavani a co

f v wr - 19
nejvetsi nezavislost.

1.6.1 Rozdéleni rehabilita¢ni 1écby
o fyzioterapie

,Fyzioterapie je lécba fyzikdlnimi prosttedky. Obsahem je 1écebnéd télesna
vychova, hry a 1é€ebné sporty, specidlni metodiky na podklad¢ senzomotorické
stimulace, reflexnich a facilitatnich mechanizmt. Soucasti fyzioterapie je
fyzikalni terapie (elektrolécba, vodolécba, masaze, mechanoterapie, 1écba svétlem

«20

a teplem).“”” Déle ultrazvukem, magnetickym polem, laserem.

'8 Kolat, Pavel, et, al. Rehabilitace v klinické praxi. Str. 534

' Kulisoiova, Eva. Pitnerova Jana. Rehabilitacni oSetiovini pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti. Str. 7

* Kulisonova, Eva. Pitnerovad Jana. Rehabilitacni oSetfovdni pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti. Str. 8
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Individualni 1é¢ebna télesna vychova (dale jen ILTV) a skupinova lécebna télesna
vychova (dale jen SLTV) se cvi¢i v RU Kladrubech v t&locviéng i v bazénu. Toto
cvieni je zaméfeno u amputaiti na nacvik stabilniho sedu, stoje a dale na nacvik

spravného stereotypu chiize s protézou i bez protézy.
o ergoterapie

,Ergoterapie je pohybova a psychologicka 1écba prostiednictvim cviceni, edukace
a vybranych terapeutickych c¢innosti. Navazuje na fyzioterapii. Obnovené a
zlepsené funkce u¢i vyuzivat vdennim zivoté, s cilem dosdhnout maximalni
sobéstaénosti a optimalniho pracovniho, socidlniho a rodinného Zivota. Resi
vybaveni klienta kompenza¢nimi pomtlickami, upravu prostfedi a ptedmétt denni
potieby, aby bylo dosazeno maximalni nezavislosti. Navazuje a prolind do oblasti

pracovni a socidlni rehabilitace.**'

Komplexnost poskytované péée o klienty v RU Kladruby znamena propojenost a
tymovou spolupraci nejen sester, lékaii a rehabilitatnich pracovnikd, ale také

psychologti, socialnich pracovnic a nutri¢nich terapeutd.

Podstatou v€asného rehabilitacniho cvi¢eni u klientli po amputaci je pfedevs§im
obnoveni fyzické i psychické zdatnosti pomoci dechovych cviceni, kondi¢nich
cvi¢eni, dale posilovanim zdravych c¢asti, vertikalizaci (sed, stoj), cvi¢enim
rovnovahy (stoj na jedné koncetin€), cvicenim mobility a pfesunit na luzku,
vycvikem sobéstacnosti, nacvikem lokomocnich funkei, posilovanim hornich
konéetin (dale jen HKK ).”* Nacvik ovladani a jizdy na mechanickém voziku je

také dilezitou slozkou rehabilita¢niho cviceni. (viz ptiloha €. 5)

Dalsim krokem rehabilita¢niho cviceni s fyzioterapeutem je nécvik chize o

protéze. V RU Kladruby nejdfive zafindme s néacvikem nasazovani protézy.

! Kulisonova, Eva. Pitnerovad Jana. Rehabilitacni oSetfovdni pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti. Str. 8

** Kulisotiova, Eva. Pitnerova Jana. Rehabilitacni oSetiovani pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti. Str. 64
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Trénink probiha jak na rehabilitatnim odd€leni vradmci lécebné vychovy
k sobéstacnosti (dale jen LVS), tak i v odpolednich hodindch na lizkovém
oddéleni. Poté se musi klient naucit bezpecné stat s pevnou oporou (s pomoci
bradel, zebtin, madel). Musi se zpocatku drzet obéma rukama a cvicit prenaSeni
hmotnosti ze zdravé koncetiny na protézu a opacné. Po zvladnuti bezpecného
stoje a chiize s pevnou oporou zacind nacvik stoje a chiize s pomoci choditka,
francouzskych holi (dale jen FH), vychazkové hole. Pozdéji, je-li klient zdatny,
probiha nacvik chtize bez opory. ,,U stehenni protézy probiha nacvik chlize
nejprve s uzavienym kolennim kloubem a teprve v dalsi fazi nacviku se kolenni

kloub uvolni (odemkne).“* (viz p¥iloha &. 5 a 6)

Chiize se nacvituje nejdiive po roving, pozdéji na schodech i v terénu. Klienti RU
Kladruby podle potieby trénuji na modelech schodti (tramvaje, autobusu) nastup,
vystup a jizdu na eskalatoru. Dilezité je také natrénovat s klientem vstavani ze
zem¢ s protézou, aby dokézal po pfipadném padu vstat. Cilem tohoto cviceni je,

abychom klienta dostatecné ptipravili na realitu bézného Zivota.

Zvlastni skupinu tvofi klienti, kterym je ze zdravotnich ¢i jinych divoda
kontraindikovana chtlize o protéze ¢i protézach. V téchto piipadech je rehabilitacni
lécba zaméfena predev§im na sobéstanost a vybér vhodnych kompenzacnich

pomtcek. Velice dilezity je vybér vhodného invalidniho voziku mechanického

v v

1.6.2 Standardni rehabilitaéni program klientd po amputaci v RU
Kladruby

Fyzikalni terapie: Princip vysvétlen jiz ve fyzioterapii (viz vySe — str. 17). Tato

terapie se vyuziva k 1é¢be bolesti, otoku, ke zmirnéni svalovych spasmu

2 Kolat, Pavel, et. al. Rehabilitace v klinické praxi. Str. 535
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ILTV: cvicebni blok (je zamétfen na nacvik chlize o protéze a na protahovaci

cviceni; tato procedura vychazi z individudlnich potteb klienta)

SLTYV: zinénky amputait (jednd se o cviceni, které slouzi predevsim k posilovani

HKK a trupu)

Ergoterapie: Princip vysvétlen jiz v ergoterapii (viz vySe — str. 18). Klient si
miZze zvolit dilnu keramickou ¢i vytvarnou, truhlafskou nebo kovodilnu (typ dilny

je zvolen podle zajmu klienta a dle pfidruzenych onemocnénich)
LVS: lécba k sobéstacnosti a v ramci této procedury se provadi vyber pomiicek

Ostatni: zavesy (slouzi k posilovani svali zachovalych koncetin), fitness, plavani
v bazénu, chodnik, ergometr, rumpal, polohovani (pahylu i zachoval¢ DK),

masaze, psychoterapie, logoterapie

Rehabilitacni program pro kazdého klienta je sestavovan individualné, a to dle
fyzické zdatnosti, zdravotniho stavu a ptidruzenych onemocnéni. V pribéhu 1écby

se rehabilitacni program individualng upravuje.

Klienti po amputaci DK, kteti vlastni fidi¢sky prikaz, mohou v prubehu lécby
v RU Kladrubech absolvovat kondiéni jizdy pod vedenim zkuseného instruktora.
Autoskola ma k dispozici automobily bez upraveného fizeni nebo s upravenym
fizenim umisténym na volantu. Po absolvovéani klient obdrzi osvédceni. I toto

napomaha klientovi k ziskani vétsi sobéstacnosti.

V ramci rehabilitaénich procedur v RU Kladruby jsou klienti, ktefi pfed amputaci
radi sportovali a chtéji v této ¢innosti pokracovat, informovani o moznosti vyuziti
nabidky mnoha sportovnich klubti, které sdruzuji sportovce s handicapem.

Podrobnosti je mozno nalézt na doporuc¢ovanych webovych strankach.
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1.7 Zakladni udaje o klientce

Jméno: A. P.

Rok narozeni: 1950

Vék: 60 let

Pohlavi: Zena

Stav: vdana

Vzdélani: stfedni

Povolani: dichodce, dive pracovala jako prodavacka potravin
Narodnost: ceska

Datum p¥ijeti: 1. 9. 2010 ortopedické odd&leni RU Kladruby
Diivod prijeti: rehabilitacni 1é€ba po amputaci levé DK ve stehné
Protéza DK: zhotovena na protetice C. B.

Osloveni: klientka

1.7.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 63 letech na rakovinu vajecniki, otec
zemiel v 73 letech na mrtvici, bratr spachal sebevrazdu ve 40 letech, sestra ma

cukrovku.

Osobni anamnéza: stav po amputaci levé DK ve stehné pro diabetickou
gangrénu 24. 5. 2010, otlak pravé paty, na palci sucha nekréza, DM II. typu, na
inzulinu a diet¢ s mnohocetnymi komplikacemi (neuropatie, retinopatie, makro- 1
mikroangiopatie), rendlni insuficience, hypertenzni nemoc II. stupné, chronicka
fibrilace sini, cholecystolithiasis, obesita simplex, depresivni syndrom na terapii,

stav po operaci obou o¢i 2005.
Nynéjsi onemocnéni: klientka pfijata ke komplexni rehabilitacni 1écbé po

amputaci levé DK ve stehné 24. 5. 2010, toho casu bez zndmek akutniho

onemocnéni, moceni bez potizi, stolice zacpovita 1x za 3 — 4 dny.
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Subjektivné: udava fantomové bolesti vecer a také problém se spankem, nejvétsi
potize ji d€laji nervy — jesteé se nesmifila s tim, ze nema nohu, psychologa odmita.
Protézu sama nasadit neumi, potfebuje pomoc pifi hygiené¢ a oblékani spodni
poloviny téla a pfi pfesunech. Cilem klientky je naucit se chodit o protéze.

Pomiicky a socialni vyhody: protéza DK, mechanicky vozik méla zapijceny.

Gynekologick4a anamnéza: menarché v 11 letech, porody 2, aborty 0, menopauza

v 46 letech, posledni gynekologicka prohlidka 2009.

Pracovni a socialni anamnéza: dichodce, bydli s manzelem v rodinném domé,
maji tam 5 schodl se zabradlim, na zdchod ani do koupelny se s vozikem

nedostane, v koupelné maji vanu.

Alergick4 anamnéza: Tramal (pfi uzivani se u klientky objevila vyrazka)

Abusus: nekoufi, kdva 1x denn¢, alkohol pfilezitostn€ — vino, drogy 0

Farmakologick4a anamnéza: Godasal 100 mg tablety (dale jen tbl.) 0- 1- 0- 0
Diacordin retard 90 mg tbl. 1- 0- 1- 0

Indap 2,5 mg tbl. 1- 0- 0- 0

Insuman rapid injekéni (dale jen inj.) subkutalné (dale jen s.c.) 2- 4- 2- 0 jednotek
Insuman basal inj.s.c. 0- 0- 0- 4 jednotek

Dithiaden tbl. 1- 0- 1- 0

Asentra 50 mg tbl. 1- 0- 0- 0

Mirzaten 30 mg tbl. 0- 0- 0- 1

Apo — Diclo 50 mg tbl. 1- 0- 1- 0 dle potieby

Lactulosa sirup 1- 0- 0- 0 1zice dle potieby

Dieta: 9 + II. veleie

Kategorie: 3 (jedna se o klientku se zvySenou naro¢nosti oSetfovatelské péce)
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Objektivni nalez pri prijeti: vyska 168 centimetr (déle jen cm), hmotnost: 78
kilogramii (dale jen kg), tlak krve (dale jen TK): 130/60 mmHg, tepové frekvence
(déle jen TF): 72/min.

Kardiopulmonalné¢ kompenzovéna, hydratace dobra, bez cyanosy, bez ikteru, bez

otokd.

Hlava a krk: poklep nebolestivy, mozkové nervy intaktni, hrdlo klidné, Stitnice a
uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: dychani sklipkové, Cisté, akce srde¢ni nepravidelnd, ozvy ohranicené
slab¢ slySitelné.

Bricho: palpacn¢ mekké, bez rezistence, hepar a lien nezvétSeny, peristaltika

klidna, tapotement negativni.

HK: eutrofie, pfiméfeny tonus, rozsah pohybu s omezenim krajnich poloh,
svalova sila 4 s kratkou vydrzi, ¢iti zachovano, orientatné¢ neurologicky bez

deficitu.

DK: pravd DK bez otoku, bez znamek tromboembolické nemoci, periferni
pulzace hmatnd, na paté defekt velikosti 5x4 cm s nekrézou + na palci 1x1 cm
sucha nekroza, rozsah pohybu s omezenim krajnich poloh, svalova sila 3 — 4, ¢iti
zachovano, vlevo pahyl neni formovany, jizva vtazena ve stfedni Casti, rozsah
pohybu flexe 100, extenze aktivné 0, po dotlaceni 15, svalova sila 4, zachovéano

Citi.

Pater: v ose, vyrazny C/Th ptfechod s pfedsunutym drZzenim hlavy a ramen,
palpacné trny nebolestivé, SI skloubeni nebolestivé, dynamika omezena pfiblizné

na polovinu — vySetfena v sed¢.

Stoj a chiize: neprovede, oslabena sila v rukou.
Mobilita: na mechanickém voziku.
Sobéstaénost: nutnd dopomoc ve vSech dennich ¢innostech.

Sfinktery: ovlada.
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1.7.2 Priibéh hospitalizace

yeo

Pti pfijmu klientce sestaven komplexni rehabilitacni program.

Rehabilita¢ni program:

ILTV: Cvicebni blok, protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali
trupu a koncetin, nacvik stabilniho sedu, nicvik pfesunli, dechova gymnastika,
cévni gymnastika, nacvik stereotypu chiize.

SLTV: Zinénky amputafi.

Ergoterapie: Ergoterapie HKK III, DKK I, nacvik nezéavislosti, pfesuny.

Ostatni: Masaz — CasteCna masaz zad 2x, zaves — pravé kycle do flexe, extenze,
abdukce, zatéz dle tolerance.

V pribéhu 1éby byl rehabilitacni program drobné upravovan dle individuélnich
potieb klientky. U klientky byl sledovan TK, glykémie, natoCen elektrokardiograf
(déle jen EKG), provedeny odbéry krve, moce.

Hodnoty:

TK: 130/60, 110/90, 95/60, 110/70, 120/80, 100/60, 135/80

EKG: fibriloflutter sini s pravidelnou a pfimétenou odpoveédi komor, frekvence
72/min., osa srdecni 0, ST izoel, difuzné ploché T — fibrilofluter sini, nespecifické
zmény repolarizace.

Mo¢ chemicky: pH 5, bilkovina 3, ostatni 0 (2. 9. 2010).

Krevni obraz: hemoglobin 114g/l, leukocyty 8,8/nl, erytrocyty 3,8mill/ul,
hematokrit 0,353, stiedni objem erytrocyt 93fl, trombocyty 374/nl (21. 9. 2010).
Glykémie: 12,1 mmol/l (2. 9. 2010), glykémie na pocatku lécby kolisave,
odebiran glykemicky profil + Uprava davek inzulinu, po stabilizaci glykémie,

odebirana 1x tydné.

Béhem 1écby doslo k opakovanym epizoddm nevolnosti 2 — 3 denni — divodem
cholecystolithiasa, tyto stavy zvladnuty dietou. Pocatecni kolisajici glykémie byly
zpusobeny nedodrzovanim diety klientkou. Defekty na pravé DK v pribéhu 1écby
zhojeny.
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Klientka vybavena kompenza¢nimi pomtckami (vhodnym mechanickym vozikem
+ podsedakem, sedackou na vanu, podavacem). Sama si zakoupila na protetickém
oddéleni ctyrkolové choditko. V pribéhu 1é€by se naucila peCovat o pahyl,
nasazovat protézu samostatn¢, chlizi o protéze pomoci ctyfkolového choditka.
Dale u klientky doSlo k zlepSeni fyzického i psychického stavu. Pti propusténi
klientka v kompenzovaném stavu, obdrzela kontakt na podiatrickou ambulanci a

byla piedana do péce praktického 1ékare.

1.7.3 Farmakoterapie

Godasal 100 mg tbl.

Indikacni skupina: antiagregans
Kontraindikace: pfecitlivélost na slozku piipravku, aktivni gastroduodenalni
choroba, v anamnéze krvaceni do gastrointestinalniho traktu

NeZadouci ucinky: bolest Zaludku, nevolnost, zvraceni, priijmy, mikrokrvaceni

Diacordin Retard 90 mg tbl.

Indikace skupina: vazodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kandlu
Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky ptipravku, tézkd hypotenze, t¢z§i
komorova arytmie i v anamnéze, sick sinus syndrom a atrioventrikularni blok u
pacientli nezajisténych kardiostimulatorem, flutter ¢i fibrilace sini, kardiogenni
Sok, komplikovany infarkt myokardu, srde¢ni selhani

Nezadouci ucinky: Casté bolesti hlavy, zavraté, méné Castd nespavost ¢i srdecni

poruchy

Indap 2.5 mg tbl.

Indikace skupina: antihypertenzivum, diuretikum

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, precitlivélost na
sulfonamidy, t€zka jaterni insuficience a jaterni encefalopatie, zdvazna renalni
selhani, hypokalémie

Nezadouci uéinky:vzacné poruchy krve a lymfatického systému
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Insuman rapid inj.

Indikace skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

Kontraindikace: precitlivélost na slozky pfipravku, hypoglykémie, nesmi se
pouzivat do externich nebo implantovanych inzulinovych pump nebo do
peristaltickych pump se silikonovymi hadickami

NeZadouci ucinky: hypoglykémie, alergicka reakce na inzulin

Insuman basal inj.

Indikace skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky ptipravku, hypoglykémie, nesmi byt
podan intraven6zné a nesmi se pouzivat do infuznich pump nebo do externich
nebo implantovanych inzulinovych pump

Nezadouci uéinky: hypoglykémie, alergicka reakce na inzulin

Dithiaden tbl.

Indikace skupina: antihistaminikum

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky piipravku, status astmaticus, dale kde je
na zévadu ospalost

NeZadouci ucinky: uatlum, sniZend pozornost, anticholinergni ucinek,

fotosenzitivita

Asentra 50 mg tbl.

Indikace skupina: antidepresivum

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, soucasnd 1écba inhibitory
monoaminooxidaza, soucasna lécba pimozidem

Nezadouci udinky: vyjimecné nauzea, prijem, anorexie, dyspepsie, tremor,
agitace, bolesti hlavy, nadmérné poceni, sucho v ustech, sexudlni dysfunkce,

zavraté, nespavost, nebo nadmeérnd ospalost

Mirzaten 30 mg tbl.

Indikace skupina: antidepresivum

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku
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Nezadouci ucinky: ospalost, sedace, sucho v tstech, zvySeni télesné hmotnosti,

zvySeni chuti k jidlu, z&vraté a inava

Apo — Diclo 50 mg tbl.

Indikace skupina: nesteroidni antiflogistikum, analgetikum

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky ptipravku, aktivni pepticky vied, jaterni
porfyrie, poruchy krvetvorby

NeZadouci ucinky: nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie, epigastricka bolest,

plynatost, nechutenstvi, bolesti hlavy, zavraté

Lactulosa sirup

Indikace skupina: digestivum (stfevni regulans), laxativum

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, stfevni obstrukce,
galaktosemie, intolerance laktozy

Nezadouci uéinky: meteorizmus, flatulence, bolesti nebo kiece v biise, nausea a

zvraceni, prijem

Informace o ptipravcich byly Cerpany z webovych stranek www.sukl.cz. Zde je

mozno také ziskat dalsi podrobnosti o uvedenych ptipravcich.
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2. OSETROVATELSKA CAST

Pro svou bakalédiskou praci jsem si zvolila model dle Marjory Gordonové -
,,Model fungujiciho zdravi“. Divodem mého rozhodnuti bylo pfedevsim to, Ze se
v naSem zafizeni klienti 1é¢i dlouhodobé (i né€kolik mésicti). Proto, abychom
mohli poskytovat klientiim kvalitni 1 komplexni bio — psycho — socidlni
oSetfovatelskou péci, potiebujeme ziskat o klientovi mnoho ucelenych

vvvvvv

oblasti, kterymi je nutno se zaobirat v ramci nasi dlouhodobé oSettovatelské péce.

Dulezité informace jsem ziskala od klientky pomoci rozhovord, z lékaiské
dokumentace a také od manZzela klientky. Dalsi cenné informace jsem ziskala v
pribéhu &by, pomoci pozorovani a také od ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho

tymu.

2.1 OSetirovatelsky model Marjory Gordonové

»Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezindrodnim kontextu existuje
v souCasné dob€ nazor, Ze tento model je zhlediska holistické filozofie to
nejkomplexnéjs$i pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoieno.
Podle tohoto modelu mize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak

zdravého, tak i nemocného ¢lovéka.

Zdravotni stav klienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouZiti tohoto
modelu sestra ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy.
Pak stanovi aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndézy a mulze poté

efektivné napldnovat i realizovat svoji péci.
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvoii celkem dvanact oblasti, z nichz kazda

predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu ¢loveéka.

«24

Aby sestra dokéazala adekvatné zhodnotit, zda se jednd o funkéni nebo naopak

dysfunkéni zdravi, musi mit dostate€né mnozstvi znalosti, dovednosti z klinickych

oboril a také z oSetfovatelstvi, psychologie atd. A na podkladé¢ téchto skutecnosti

dokéze poté sestavit oSetfovatelské diagndzy a individualizovany oSetfovatelsky

plan tak, aby odpovidal pottebam klienta.

Je obecné znamo, Ze se tento model zaméfuje na nize jmenované oblasti:

1)
2)
3)
4)
)
6)
7
8)
9

Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
VyZiva a metabolismus

Vyludovani

AKtivita, cvi¢eni

Spanek, odpoc¢inek

Vnimani, poznavani

Sebepojeti, sebetucta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni schopnost

10) Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnot
12) Jiné

2.2 OSetirovatelsky proces

Jednou z hlavnich prikopnic ofetfovatelského procesu v CR byla doc. PhDr.

Marta Staitkova, CSc., kterd velkou mérou pfispéla k modernizaci oSetfovatelstvi

a zavedeni procesu do praxe. Tuto zenu obdivuji za jeji odvahu a silu toto

dokazat; laska k oSetfovatelskému oboru se pro ni stala celozivotnim poslanim a

naplni. V knize SESTRA - O Zivotni cesté Zeny, ktera dala svému povolani novy

** Trachtova, Eva. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Str. 167

29



smysl, je zminéna véta, kterou Stafikova pronesla jiz v roce 1996. ,, KdyZ nejsou
zakony, ani penize, udélame, co je potieba, sami a hned. Kdo bude ¢ekat, bude

'“25

cekat furt Za touto mysSlenkou si stala i v nelehkych zivotnich situacich a

skute¢n¢ dokézala byt hnacim motorem modernizace oSetfovatelstvi.

Osetrovatelsky proces se stal hlavnim pilitfem moderniho oSetfovatelstvi.
,,OSetfovatelsky proces je zédkladem pro poskytovani individualizované vstiicné
oSetfovatelské péce. Vede ke zvySovani kvality a efektivity rliznych metod a

technik pouzitych pii o§etfovani nemocnych.“*

Je znamo, Ze se jedna o propracovany postup planovani, poskytovani a hodnoceni
osetfovatelské péce. V tomto postupu se klient aktivné podili na planovani
oSetfovatelskych cinnosti v prub¢hu 1écby, pokud mu zdravotni stav vSak toto

umozinuje.

Osetfovatelsky proces zménil piistup sester k nemocnym a naucil je zaméfit se na
jejich individuélni potieby; tento proces ma pét fazi (viz nize).

2.2.1 Faze oSetiovatelského procesu

1) Zhodnoceni klienta (anamnéza) — pomoci rozhovoru a pozorovani,

ziskavame specifické informace o klientovi.

2) Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — na zaklad€ zjiSténych informaci,
stanovujeme oSetfovatelské diagnézy dle priorit (aktudlni a potenciondlni

diagnozy)

3) Planovani oSetfovatelské péfe — dle zvolenych diagnoz, stanovujeme

oSetfovatelské cile kratkodobé, dlouhodobé a také by predevsim tyto cile mély byt

* Skubova, Jarmila, Chvatalova, Helena. Sestra O Zivotni cesté Zeny, kterd dala svému povoldni
novy smysl. Str. 39
%% Stankova, Marta. Jak zavést osetiovatelsky proces do praxe. Str. 8
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zvoleny redlné€, na zdkladé¢ tohoto planujeme postupy oSetfovatelské péce tak,

abychom dosahli co nejlepsiho vysledku.

4) Realizace naplanovanych ¢innosti — na zakladé stanoveného planu, plnime

neboli realizujeme naplanované ¢innosti.

5) Hodnoceni efektu poskytnuté péce — v této fazi hodnotime, zda jsme splnili
vyty€ené cile a pii nedosaZeni téchto cilii pfehodnotime stanoveny plan a cely

: 27
proces opakujeme”".

,»Somysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva v zabezpeceni
odborného a kvalitniho planovani postupu pfi uspokojovani potfeb nemocnych.

v - e , . . ’ rwe 628
Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci.*

Jednotlivé ¢innosti proto planujeme ve spolupraci s klientem. Respektujeme jeho
individualitu a snazime se ho aktivné zapojovat do oSetfovatelskych ¢innosti.
Poskytovanou oSetfovatelskou péci peclivé zaznamendvame do oSetiovatelské

dokumentace.

2.3 Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni klientky

OSetrovatelska anamnéza odebrana v den prijmu

Vyuzité mérici techniky: Barthel test — 50 bodi, zavislost stfedniho stupné
ZvySené riziko padu — skore 4

Rozsifena stupnice Nortonové — riziko vzniku dekubitu stfedni — 20 bodt
Zikladni nutri¢ni screening — 3 body bez nutnosti zvlastni intervence

Vizualni analogova $kala (dale jen VAS) - 5

*7 Samankova, Marie a kol. Zdklady osetiovatelstvi. Str. 32
*% Samankova, Marie a kol. Zdklady osetiovatelstvi. Str. 32
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1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Klientka se 1é¢i s DM jiz 20 let, nejdiive uzivala peroralni antidiabetika, ale
z diivodu castého kolisani glykémie byl nasazen inzulin. S pfechodem na inj.
inzulin se klientka smifila. Diabetologa navstévuje pravidelné. Amputaci levé DK
nese velice Spatné a nemize se s tim vyrovnat. Klientka ma veliké obavy a strach,
jak bude zvladat rehabilitaci v naSem zatizeni. Doufd, ze se snad nauci chodit na
protéze, aby se stala opct sobéstacnd. Pocit'uje zaroven strach, ze kdyby se ji toto
nepodaftilo, nevi, jak by zila dal. U klientky pozoruji velikou psychickou tisen,
které je patrnd i z drZeni téla. Pti dotazu, zda navs$tévuje podiatrickou ambulanci,
klientka viibec netusila, ze néco takového existuje, protoze ji nikdo neinformoval.

Stava se ji, Ze se objevi hypoglykémie, ale tento stav dokdze rozeznat.

2) Vyziva a metabolismus

Vyska 168 cm, vaha 78 kg, BMI 25

Klientka se snazi dodrzovat zasady diabetické diety, ale nékdy neodold a dopieje
si nediabetické potraviny, i kdyZ vi, Ze by to neméla dé¢lat. Pfiznava, Ze ma rada
zakusky z cukrarny. Na dotaz, jak Casto si dopfeje nediabetickou stravu, nejdiive
vaha a poté mi sdéluje, ze 2x az 3x tydn€. Doma se stravuje pfiblizné 6x denné
(snidané, svacina, obéd, svacina, vecete, II. vecete), ale nékdy se ji stane, Ze se
zapomene po vecerni aplikaci inzulinu najist. Inzulin si aplikuje pomoci
inzulinového pera samostatn¢; 1 léky uzivd samostatné. Klientka si stézuje, Ze
v poslednich tfech mésicich ptibrala 6 kg, diive vazila 72 kg. Tekutin vypije

v prubéhu dne pfiblizné 0,5 az 1 1, nema pocit zizné, spiSe se musi nutit k piti.

Pije kdvu Ix denné¢ k snidani, déale pije v pribé¢hu dne ovocné ¢aje a vodu se
Stavou. Alkohol poziva pftilezitostné, a to Cervené vino, nebo pivo. Chrup ma
vlastni. Kizi ma velice suchou, olupujici se, trpi na casté svédéni pokozky, coz je
patrné ze Skrabanct, které jsou viditelné na prvni pohled. Pokozku si promazava
Ix denné télovym mlékem.

Na zachovalé pravé DK na paté je defekt velikosti S5x4cm s nekrozou, na palci
Ix1cm sucha nekréza, nehty mykotické. Jizva na pahylu zhojena, mirné€ navalita,

sucha.
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3) Vyluéovani

Klientka kontinentni, nyni mo¢i bez obtizi, ale udava, ze méla opakované mocové
infekce, 1écené pomoci antibiotik. Doma se nyni vyprazdnovala na lizku, pomoci
podlozni misy, na WC pomoci zapiijceného mechanického voziku se nedostala z
diivodu uzkych dvernich zarubni. Stolice kontinentni, ale po amputaci pocit'uje, Ze
se ji zhorSilo vyprazdnovani, které diive udajné bylo bez potizi. Tyto potize
pfisuzuje nedostatecnému pohybu. Stolice je zacpovitd a k vyprazdnéni dochdzi

1x za 3 az 4 dny, vétSinou pomoci projimadla (Guttalaxu kapky).

4) Aktivita, cvi¢eni

Klientka si samostatné oblékne horni polovinu téla, ale pii oblékéni dolni
poloviny téla potiebuje dopomoc. Hygienu horni poloviny téla zvlada samostatné,
ale pottebuje pomoc pii myti zad a dolni koncetiny. Doma koupéni zvladala

s pomoci manZzela a syna 1x tydné, vétsSinou v nedéli.

Do koupelny ji ptevazeli pomoci pojizdné oto¢né Zidle a pak spolecné ptenesli do
vany, protoze nemaji sprchovy kout. Z divodu malych dveifnich zarubni se
pomoci mechanického voziku do koupelny nedostala. Sed na lizku bez opory je
nestabilni, mé tendenci padat. StéZuje si na to, Ze ji zeslably ruce a nema v nich
takovou silu jako diiv. Citi se celkové zeslabld. Pti dlouhém sezeni si stéZuje na
bolest v zadech. Pfesun zlizka na mechanicky vozik samostatné nezvlada,
potiebuje k pfemisténi velkou pomoc. Ma Spatnou zkuSenost z nemocnice, kde
opakované pii pfesunu na mechanicky vozik upadla, proto ma idajné strach, aby

znovu nedoslo k padu a k poranéni.

Doma klientka travila vétSinu ¢asu na l0zku. Protézu levé DK si neumi obléci a
pahyl neumi polohovat ani band4zovat, v nemocnici ji toto nikdo nevysvétlil. Z
tohoto diivodu doma o pahyl nijak nepecovala. Klientka vibec necviila. V
kycelnim kloubu je patrna kontraktura a pahyl je na dotek velmi citlivy. Péci o
domacnost pievzal manzel a syn také pomahal. Obédy jim v tydnu pfivézela
zavazkova sluzba. O vikendu vafila snacha. Cas si krétila sledovanim televize a

lusténim kiizovek. Diive rada Cetla dobrodruzné knihy, ale v poslednich letech se
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ji zhor$il zrak a Cteni je pro ni unavné. Nyni Cte pfedevSim cCasopisy. Pred
amputaci chodila rdda s manZelem na prochdzky a pracovala na zahradce. To ji

velmi schazi.

5) Spanek, odpocinek

Klientka udédva, ze se vnoci Casto probudi z divodu fantomové bolesti, ktera
byva velice intenzivni a nepiijemna. Tato bolest se u klientky objevuje pfedev§im
ve vecernich hodinach, ale analgetika uzije pouze pokud tato bolest je jiz
nesnesitelna. Riké, Ze se potom citi obluzele a Ze jiz uziva mnoho 1ékii a nechce si
na dal$i zvykat. Budi se ptiblizn€ 2x az 3x za noc, ale kazdy den je to jinak. Proto
po obéd¢ usina pfiblizné na 1 hodinu. Zjist'uji, zda zna cviceni v predstave, které
napoméaha zmirnit bolest, ale klientka tuto techniku nezné. Klientka se citi stale

unaveng. Rada by se této bolesti zbavila.

6) Vnimani, poznavani

Klientka pouzivéa bryle na blizko. Prodélala operaci obou o¢i. Zrak se ji béhem 2
let udajné zhorsil. O¢niho Iékate navstévuje 1x rocné, posledni kontrolu méla loni.
Klientka si stézuje na zhorSeni pozornosti, pocituje rozt€kanost svych myslenek.
Je orientovana, rozruSend z néstupu do naSeho zatizeni. Slovni vyjadfovani je

pfiléhavé, srozumitelné.

7) Sebepojeti, sebeucta

Klientka ma po amputaci narusenou sebetictu k vlastni osobé&. Rika, Ze je nyni bez
jedné nohy mrzdk a v souCasném stavu nic samostatné nezvlada, coz ji velice
vadi. Rika, e méla radgji umiit a Ze by rodina méla alespoit pokoj. P¥i tomto

konstatovani se rozplakala.

8) PInéni roli, mezilidské vztahy

Klientka bydli s manZelem ve dvoupatrovém rodinném domku, ktery si
vlastnoru¢né postavili. Do domu je 6 schodl se zabradlim, bydli v pfizemi a
v patfe dfive bydlela mladsi dcera. Klientka méa dvé dospé€lé déti, dcefi je 30 let a

ma jedno dité, synovi je 33 let a ma dv¢ déti. Dcera bydli v Praze a syn ve stejné
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vesnici jako klientka. Rodice klientce jiz zemieli. Klientka udava, ze rodina se
snazi ji ve vSem pomahat, ale ona si mysli, Ze je neustale obtéZuje. Ma rada sva
vnoucata. Dfive se pravideln¢ navstévovala s kamaradkou, kterou zna od détstvi.
Po amputaci se nechtéla s kamaradkou vidét, 1 kdyz ji byla navstivit v nemocnici.
Klientka nechce, aby ji bez nohy vidé¢la kamaradka. Piispévek na péci nepobira,

ale manzel se idajné jiz informoval.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost
Menstruace od 11 let, porody dva, menopauza od 46 let. Na gynekologické
prohlidky chodi 1x ro¢né. Loni vSak prohlidku neabsolvovala. Vysetfeni prsi

mamografem pted 2 lety bylo v poradku.

10) Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance

Stresova situace v posledni dob¢ byla pro klientku pfedevs§im prob&hld amputace.
S touto situaci se jest¢ psychicky nevyrovnala. V nemocnici se u klientky objevil
depresivni syndrom. Ke klientce byl pfivolan psychiatr, ten ji naordinoval
psychofarmaka, které uziva i nyni. Klientka udava, Ze se po téchto lécich citi o

trochu lépe.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Klientka je véfici a je kifestanka. Pfed amputaci chodila pravidelné v nedé€li
spolecné s manzelem do kostela. Také ji navstévy kostela chybi. Doufd, Ze ji snad
v nasem zafizeni pomiZeme, aby ji bylo lépe. Upozorniuji klientku, Ze je zde
moznost 1x tydné ve ¢tvrtek navstivit bohosluzbu, protoze sem dojizdi knéz. Tuto
sluzbu je mozno po telefonické domluveé zajistit i mimo planované bohosluzby.
Odpovida, Ze se tam nedostane, ale klientku ujist'uji, Ze to neni problém, Ze ji tam

radi dovezeme.

12) Jiné
Klientka ma s sebou zhotovenou protézu na DK, avSak nema mechanicky vozik,
doma méli vozik pljceny z pljcovny. V nemocnici neobdrzela ani FH, byla

vybavena pouze podpaznimi berlemi, o kterych vSak nechodila. V koupelné na
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vanu nemd zadnou sedacku ani madla. V byté ma vSude prahy, u koupelny a u

WC uzké zarubné. Prani osobniho pradla bude zajiStovat rodina. Klientka je pfi

pfijmu upravend, obleceni ma ¢isté. Na propustky jezdit nebude, protoze to ma

doml daleko a nesnasi moc dobie cestovani autem. Na navstévu bude jezdit

manzel asi 1x za Ctrnéact dnii a eventuelné by chtél nékde v blizkém okoli prespat.

Klientka je informovéana o moznosti ubytovani ve zdejSim penzionu.

(viz ptiloha €. 1)

2.4 Osetiovatelské diagnozy sestavené v den piijmu

2.4.1 Aktualni oSetiovatelské diagnézy

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

Strach z rehabilitacni 1é¢by v souvislosti s neznalosti nového prostiedi.
Deficit sobéstacnosti ptfi oblékani, hygien€, vyprazdnovani.

Otlak na paté a na palci pravé DK z diivodu snizené mobility.

ZhorSena schopnost pfemistovani a jizdy na mechanickém voziku
z divodu nedostatecnych dovednosti a obav z padu.

Smutek souvisejici se zménou télesného vzhledu.

Omezend hybnost z divodu kontraktury a nedostate¢ného formovani
pahylu v souvislosti s nedostatkem informaci o péci o pahyl.

Naruseny spanek z divodu fantomové bolesti.

Porucha vyprazdiovani stolice z diivodu sniZzené pohybové aktivity a

nedodrzovani spravné zivotospravy.

2.4.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

2%
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2.5 Plan oSetirovatelské péce

2.5.1 Kratkodoby plan

Strach z rehabilitacni 1é¢by v souvislosti s neznalosti nového prostredi

Cil:
a) Do tiech dnli nebude mit klientka strach z rehabilitacni 1écby.
b) Klientka se nebude bat zeptat na nejasnosti a bude hovofit o svych

pocitech.

Plan:

- seznamit klientku s [iZzkovym a rehabilitaénim oddélenim;

- vysvétlit rezim na oddélent;

- respektovat strach klientky a byt vstiicna k otdzkam;

- denné zajistit odvoz klientky na rehabilitacni oddé€leni a do jidelny;

- seznamit klientku s naplanovanymi procedurami ve cvicebni kart¢;

- poucit klientku o prevenci hypoglykémie na rehabilitatnim i1 lazkovém
oddéleni;

- komunikovat s klientkou Casto a ziskat jeji diivéru.

Realizace:

Klientka byla prvni den citlivé seznamena s ltizkovym oddé€lenim a slovné ji bylo
popsano rehabilitani oddéleni. Klientka byla neustale uklidiiovéna, aby se ni¢eho
nebala, protoZe ji budeme se v§im, s ¢im bude potifebovat pomoci, pomahat. Byla
poucena o nutnosti vozit s sebou v taSce cukr nebo suSenku, aby pii zvySené
télesné zatézi v ptipadé hypoglykémie piredesla hypoglykemickému koématu.
Klientka byla také upozornéna, Zze pokud se tento stav objevi, musi toto nahlasit
vSeobecné sestfe. Sanitafi byli informovani o nutnosti odvozu klientky na
rehabilitaéni oddéleni a do jidelny denné. Sanitafi klientku odvezli na obéd do
jidelny a vecer na vecefi. Druhy den po obdrzeni cvicebni karty, byla klientka

sezndmena s rehabilitatnim programem, s nezbytnymi vécmi, které bude na

37



rehabilitaénim oddéleni potiebovat (tasku na cvicebni kartu, ldhev s pitim, jeden
ruénik, protézu DK). V 8 hodin byla klientka odvezena dle rehabilitacniho
programu na proceduru. Pii setkani s klientkou na oddéleni se oSetfovatelsky

persondl snazil rozhovorem ziskat jeji daveru.

Hodnoceni:

Prvni den se klientka ptes veskerou nasi snahu velice strachovala. Pfedev§im méla
obavy, jak to bude probihat dalsi den na rehabilitacnim oddé€leni a také v noci
z toho Spatné spala. Druhy den po sezndmeni s rehabilitanim oddélenim a
s pridélenymi fyzioterapeuty se strach a obavy snizily a i v noci spala dobfte. Treti

den odpoledne udala, Ze jiZ nemé obavy. Plan byl tspésné splnén.

ZhorsSena schopnost premist’ovani a jizdy na mechanickém voziku z duvodu
Jizdy

nedostateénych dovednosti a obav z padu

Cil:
a) Klientka bude do 2 dni vybavena pomickami a sezndmena se spravnou
technikou pfesunt a jizdy na mechanickém voziku.
b) Do 14 dnti zvladne samostatné jizdu na mechanickém voziku.
c) Do 14 dnl bude klientka zvladat pfesuny v pfitomnosti oSetfovatelského
persondlu a do 1 mésice samostatné.

d) Klientka bude bez obav sdélovat, které Cinnosti jesté neovlada.

Plan:

- vybavit klientku mechanickym vozikem + podseddkem, deskou na pfesuny,
¢inkami, terabendem,;

- vysvétlit techniku jizdy na voziku a dohlédnout, aby klientka alespon 2x — 3x
denné trénovala jizdu na mechanickém voziku;

- domluvit trénink pfeseddni v ramci oddéleni i1 s pracovnicemi léCebné
vychovy k sobéstacnosti (dale jen LVS);

- trénovat s klientkou alespont 3x denné pfesuny z lizka na mechanicky vozik,

na WC a zpét na luzko;
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- respektovat unavu klientky a obavy z padu;

- vysvétlit nutnost posilovani hornich koncetin (déale jen HKK);
- naucit klientku pomoci ¢inek a terabendu posilovat HKK;

- spolupracovat s LVS a rehabilitaénim oddé€lenim;

- kontrolovat, zda klientka posiluje a trénuje naucené ¢innosti;

- chvalit klientku za kazdy drobny tspéch.

Realizace:

Klientce byl prvni den piijcen mechanicky vozik. Druhy den ji byla vysvétlena
jizda na mechanickém voziku a provedena praktickd uk4zka. Terabend a cCinky
byly pijceny nésledujici den z rehabilitacniho oddéleni. S LVS byl domluven
trénink piesedani i jizdy na voziku 1x denné na odd¢€leni. Dopoledne tyto presuny
klientka trénovala s pomoci LVS a v pribéhu tohoto dne s oSetfovatelskym

personalem. Byla provadéna pravidelna kontrola tréninku.

Hodnoceni:

Klientka méla obavy zpadu a vpocatku ji pfesuny viubec neSly. Jizdu na
mechanickém voziku zvladala jiz tfeti den samostatné. Klientka v prvni dny moc
neposilovala, ale po neustadlém vysvétlovani zacala rdno a vecer v lizku cvicit.
Klientka byla chvalena, ale samostatné piesuny jest¢ po ctrnacti dnech sama

nezvladala. Plan byl splnén zatim ¢astené, nutno pokracovat v tréninku.

2.5.2 Plany dlouhodobé

Deficit sobéstacnosti pii oblékani, hygiené, vyprazdiovani

Cil: Klientka bude do dvou mésicu zcela sobésta¢na v téchto ¢innostech.

Plan:
- domluvit sLVS ndcvik oblékani na oddéleni a nutnost vyzkousSet
kompenzaéni pomiicky pro pouziti doma;

- oblékani, pfesuny do koupelny i na WC s klientkou procvicovat denng;
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- klientku v jejich samostatnych ¢innostech podporovat a chvalit kazdy drobny
uspéch;
- poucit rodinu o potieb¢ upravy bytu;

- domluvit s rodinou navstévu socialni pracovnice.

Realizace:

S LVS domluven nacvik sobéstacnosti na oddéleni denné a i na rehabilitacnim
oddéleni.

Je provadén pravidelny trénink sobéstacnosti. Kompenzacni pomticky na cvicebné
LVS byly klientce ukazany, fadné vyzkouSeny a klientka si postupné vybrala
pomtucky, které ji budou doma usnadiiovat zZivot (podavac, sedacka na vanu). Byl
vyzkouSen a vybran vhodny mechanicky vozik na domt, ktery nasledné lékar
pfedepsal. Klientce byla vysvétlena dilezitost odstranéni prahii v celém byté,
drobnych koberecktl, pfipevnéni madel v koupeln¢ a na WC, tprava dvetnich
zarubni. Klientka s manZelem poté navstivila socidlni pracovnici, kterd jim
poskytla diilezité informace ohledné rekonstrukce bytu, a jak ziskat ptispévek na

péci.

Hodnoceni:

Klientka se v prub¢hu 1é€eni snazila ziskat sobéstacnost, kterou ztratila z divodu
amputace DK. Rodina spolupracovala a chédpala nutnost Gpravy bytu. Do dvou
mésict klientka zvladla samostatné se obléknout, presunout se i na WC. Pouze do
koupelny vyzadovala asistenci oSetiujiciho persondlu, protoze se bala, aby

neupadla. Plan byl splnén.

Otlak na paté a na palci pravé DK z diivodu sniZené mobility

Cil: Do jednoho mésice budou defekty zhojeny.

Plan:

- vybavit liZko klientky antidekubitni matraci, molitanovym koleckem;
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- poucit klientku o pitném rezimu, vyzivé a o pravidelné péci o pokozku,
vhodné obuvi;

- zalozit zaznam (Péce o rany) a provadét pravidelné zapisy;

- provadét denné prevaz dle ordinace 1ékafte;

- zajistit pravidelné vyfotografovani defektu;

- informovat lékate o zhorSeni ¢i zlepSeni defektu;

- provadeét prevaz jedenkrat tydné s 1ékafem a konzultovat s nim 1é€bu;

- udrzovat lizko Cisté a s diikladn€ napnutym prostéradlem a podlozkou;

- poucit klientku, jak spravné pecovat o zachovanou DK a o vhodnych cvicich
pro lepsi prokrveni DK

- dat kontakt pfi propusténi na podiatrickou ambulanci a vysvétlit divod, pro¢

jsou vhodné navstévy na podiatrii.

Realizace:
Luzko bylo vybaveno prvni den antidekubitni matraci, molitanovym koleckem.
Defekt na paté pravé DK velikosti Sx4cm s nekrozou a defekt 1xlem na palci

byly vyfoceny a také byl proveden ptevaz prvni den.

Zjisténé defekty byly oSetfeny takto: na palci odstranéna nekréza lékatem, toaleta
rany provedena pomoci Prontosanového roztoku + aplikovana zvlhcena
Tecasorbova mfizka. + do okoli aplikovano Calcium panthotenicum mast +
sterilni kryti. Z paty odstranéna nekroticka tkan, provedena toaleta rany pomoci
Prontosanového roztoku + aplikovana zvlhéenad Tecasorbovd miizka. + do okoli
aplikovano Calcium panthotenicum + sterilni kryti. Tecasorb v pribéhu dne 4x
zvlhéen fyziologickym roztokem. Pievazy byly provadény denné dle ordinace

I¢kate a zaznamenavany do dokumentace. Defekty jsou pravidelné fotografovany.

Klientce byla vysvétlena dulezitost podkladani paty molitanovym koleckem tak,
aby byl odleh¢en tlak na patu. Nasledujici den bylo domluveno s lékafem, aby
klientka dostavala k dieté¢ jesté bilkovinné pifidavky. Bilkovinné ptidavky byly
domluveny s nutrini terapeutkou. Klientce bylo vysvétleno, aby pozvolna zvysila

pfijem tekutin alespoii na dva litry denné. Také ji byla vysvétlena péce o
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zachovalou koncetinu. Domluveno s klientkou, Ze pfi propusténi obdrzi kontakt
na podiatrickou ambulanci. Z divodu macerace rany na paté byla sedmnacty den
zménéna lécba. Toaleta defektu byla provedena Prontosanovym roztokem + do
okoli aplikovano Calcium panthotenicum + Betadinova mast aplikovana do rany
+ sterilni kryti. V nasledujici dny defekt pravidelné¢ pifevazovan zplsobem
uvedenym vySe. Byly provadény pravidelné kontroly lékafem a odstranovany
hyperkeratozy. Defekt se jiz dobie hojil. Padesaty den byl defekt zhojen, ale

pokozka jeSté promazévana Calciem panthotenikem.

Hodnoceni:

Defekt na palci se zhojil do jednoho tydne od pfijeti klientky. Defekt na paté se
viak isp&$né podatil zhojit az za dva mésice. Casovy plan dodrzen u defektu na
palci, ale u defektu na paté se doba hojeni prodlouzila na dva mésice. Pii

propusténi byl klientce pfedan kontakt na podiatrickou ambulanci.

Smutek souvisejici se zménou télesného vzhledu

Cil:
a) Do 1 mésice bude mit klientka zlepSeny psychicky stav (bude bez obav
komunikovat o zménéném télesném vzhledu, bude veselejsi).
b) Na konci hospitalizace (cca za 3 mésice) bude vyrovnand se zménou
télesného vzhledu a bude napf. aktivné pouZivat protézu a komunikovat

s ostatnimi klienty bez ostychu.

Plan:

- komunikovat s klientkou denné a ziskat jeji diveru;

- podporovat i respektovat negativni emoce a nechat klientku, aby se nebala tyto
emoce ventilovat pfed personalem;

- zajistit péci psychologa dle zajmu klientky, nenutit klientku a respektovat jeji
rozhodnuti;

- pokud klientka odmitla psychologickou 1é¢bu, tuto péci nabidnout pozd¢ji;

- spolupracovat s psychologem;
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- rodinu poucit o vhodnosti ¢astych navstév, spolupracovat s rodinou klientky;

- sezndmit klientku s moznostmi kulturniho vyziti (knihovna, kino, divadlo,
stolni hry a dalsi);

- sledovat a zapsat denné naladu, psychické projevy;

- zlepSeni ¢i zhorSeni psychického stavu oznamit 1ékafi i psychologovi;

- seznamit klientku se stejné postizenou klientkou;

- zhodnotit za 1 mésic, zda se zlepSuje psychicky stav klientky.

Realizace:

S klientkou byl né¢kolikrat za den navazan rozhovor, ale psychologa zatim
odmitla. Chce se pokusit o zvladnuti tohoto stavu sama. Klientka byla sezndmena
s kulturnimi akcemi v naSem zafizeni, ale zatim nechce zadnou akci navstivit a ani
nechce pujcit za4dné knihy. Denné bylo zapisovano psychické rozpoloZeni
klientky. Klientka byla paty den seznamena se stejné¢ postizenou klientkou.
Rodina je poucena a spolupracuje. Po ¢trnacti dnech byla opét citlivé pfipomenuta
moznost navstévy psychologa a nyni jiz klientka s touto navstévou souhlasi. Poté
jiz chodila pravidelné na psychoterapii. Po mésici byl zhodnocen psychicky stav —
klientka je vyrovnanéjsi se ztratou DK. Dale pokraujeme v nastaveném plénu a
navstévach psychologa. Na pirani klientky ji byly pijceny knihy z mistni

knihovny. Navstévuje jiz i kadetnika.

Hodnoceni:
Klientka postupné klidnéjsi, ventiluje své pocity. Pfi propusténi domt je do urcité

miry smifena s postizenim. Plan byl Gspésné splnén.

Omezena hybnost z diivodu kontraktury a nedostate¢ného formovani pahylu

v souvislosti s nedostatkem informaci o péci o pahyl

Cil:
a) Klientka bude do jednoho mésice umét spravné pecovat o pahyl a bude
umét samostatné oblékat protézu.

b) Do tfech mésict bude zvladat chiizi o protéze
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Plan:

- poucit klientku o spravné péci o pahyl;

- naucit klientku otuzovat, masirovat pahyl (poklep prsty, stfidavé sprchovani,
mickovani);

- klientka bude jizvu na pahylu promazavat 3x denng;

- vybavit klientku pomickami na polohovani a bandaz (elastickd obinadla,
Zatéz);

- klientka bude provadét bandaZovani a polohovani 4x za den (pfes den bandaz
2 hodiny, polohovani maximaln€ 20 minut);

- informovat klientku o moZnosti protetickych sluzeb;

- naucit klientku, jak spravné oblékat protézu;

- klientka bude trénovat oblékani protézy 1x denn€ na LVS, 1x denné v ramci
ILTV a 1x denné na oddéleni;

- vpocatku pomahat klientce s péci o pahyl a pozdé¢ji dohlizet, zda provadi
naucené ¢innosti spravne;

- spolupracovat s fyzioterapeutem a trénovat dle zvladani klientky (stoj

v bradlech, chiizi s pomickou) dle sdéleni fyzioterapeuta.

Realizace:

Klientka byla poucena, jak ma spravné¢ pecovat o pahyl a byla vybavena
pomickami. Je provadéno pravidelné bandaZovani, polohovani pahylu. Bandéaz
pahylu pomoci obinadel klientka samostatné nezvlada. Nacvicujeme nasazovani
protézy. Klientka navstivila protetické oddéleni, kde ji byla protéza upravena. Po
upravé jiz protéza vyhovuje. Trénink klientka provadi na oddéleni i na LVS. Je
provadén nécvik stoje v pocatku bez protézy a poté s protézou 2x denné
v bradlech s oporou na odd¢leni, stoj je nejisty. Pro klientku je toto velice
naro¢né, cviceni zvlada s velkou dopomoci. Chlize pomoci choditka klientce na
zacatku nacviku vibec nesel. Méla velky strach z padu, a proto byla pii nacviku
psychicky velmi strnuld. Nadale byl provadén nacvik chiize o choditku a pozvolna

se strach zmirfioval.
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Hodnoceni:

Samostatné nasazovani protézy jiz klientka po c¢trnacti dnech zacala pomalu
zvladat. BanddZovani pomoci obinadel samostatné neovladala, a proto zacala
k banddzi pouzivat pahylovy navlek (elastickd puncoska), ktery ji predepsal
protetik. Polohovani pahylu na 10Zku po prvnim tydnu zvladd samostatné. Stoj
s oporou je jisty po dvou mésicich, ale chlize s choditkem je stale jesté nejista. Po
par krocich je unavend. Pfed propusténim piejde klientka samostatné pomoci
choditka celou chodbu na oddéleni. Ale poté si musi ihned odpocinout. Plan

splnén castecné.

NarusSeny spanek z divodu fantomové bolesti

Cil: Do jednoho mésice bude klientka zvladat bolest pomoci nauc¢enych technik a

ptes noc bude spat alespon 6 hodin.

Plan:
- seznamit klientku s metodami sledovani bolesti;
- dat klientce formulaf na sledovani bolesti a vysvétlit;
- klientka bude denné zaznamenavat projevy bolesti;
- naucit klientku cvi€eni v predstave;
- doporucit vhodnost stfidavého sprchovani pahylu teplou a studenou vodou
pred spankem;
- sledovat kvalitu spanku u klientky denn¢ a zapsat, jak klientka spala;
- kazdy tyden v patek vyhodnotit zdznam sledovani bolesti;
- seznamit klientku s moZznosti tlevovych poloh;

- podévat analgetika dle ordinace Iékare; zmény oznamit I€kafi.

Realizace:
Klientce byly vysvétleny diivody sledovani bolesti a ddn formulaf. Vysvétlena ji
také byla metoda cviceni v predstavé. Klientka byla sezndmena s moZnosti

ulevovych poloh. Klientce byl poskytnut maly polstifek na polohovéni a
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pravidelné byl vyhodnocovan formular na bolest. Podany analgetika dle potieby

klientky. Klientka dochazela na relaxa¢ni cviceni.

Hodnoceni:
Klientka prvnich ¢trnact dnti denné zaznamenavala vyskyt fantomové bolesti, jeji
intenzitu, charakter, ovlivnéni, a dalsi udaje do formulafe na Sledovani bolesti.

Jednou tydné sestra vzdy vyhodnotila sledovani bolesti.

Intenzita bolesti ve veCernich hodinach se po dobu ¢trnacti dnti pohybovala dle
VAS na stupni 3 — 4. Klientka se snaZila o zvladnuti bolesti, ale v prvnich dvou
tydnech musela uzivat naordinované analgetikum (Apo-Diclo tbl. 1x denné
vecer). Bolest narusovala kvalitu spanku. K ovlivnéni bolesti zacala plné vyuzivat
cviceni v predstavé. Toto cvieni trénovala na rehabilitaénim odd¢€leni
s fyzioterapeutem a zacala navstévovat 1 skupinu relax. Ve tfetim tydnu se zacala
bolest zmirfiovat a intenzita se pohybovala mezi 2 — 3 stupni, analgetikum uzila
pouze 2x. Spanek byl méné narusovan bolesti a délka i kvalita spanku se zlepsila.
Ve Ctvrtém tydnu bylo ukonceno denni sledovéani bolesti, protoze se bolest jiz
denné neobjevovala. V noci spala Sest hodin bez bolesti. V piipadé objeveni

bolesti byla klientka poucena, Ze ma tuto skute¢nost oznamit sestre. Plan splnén.

Porucha vyprazdiovani stolice z divodu sniZené pohybové aktivity a

nedodrZovani spravné Zivotospravy

Cil:
a) Klientka se bude vyprazdilovat pravidelné alespon 1x za 2 dny bez laxativ.
b) Klientka bude dodrzovat spravnou zivotospravu a kazdy mésic snizi

télesnou hmotnost o 2 kg.

Plan:
- poucit klientku o spravné Zivotospravé pii diabetické diet¢ a o nutnosti jejiho
dodrzovani; domluvit schiizku s nutriénim terapeutem;

- poucit klientku o pitném rezimu; klientka vypije alespoii 2 litry tekutin denné¢;
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- Ix tydné provést zvazeni télesné hmotnosti klientky a zapsat do dokumentace;

- nabadat klientku ke zvySeni pohybové aktivity;

- doporucit masdz biicha ke zlepSeni stfevni peristaltiky; klientce bude
umoznéno vyprazdiovani na WC; zachovavat soukromi pfi vyprazdiiovani;

- sledovat pravidelnost vyprazdiovani a vyprazdnéni zapsat;

- pfizacpé podat dle ordinace lékate laxativa; obtiZe oznamit lékafi.

Realizace:

Klientka byla poucena o diabetické diet€ a pitném rezimu.

Dale byla domluvena schiizka s nutri¢nim terapeutem. S nutrinim terapeutem se
domluvili na Gpravé diety a pfidani ovoce a zeleniny do jidelni¢ku. Bylo klientce
doporuceno, aby si zakoupila Svestkovy dia dZzus a vhodné mineralky bez cukru.
Klientka byla také poucena, aby konzumovala stravu, kterd ji je poddvani a
nedojidala se nevhodnymi potravinami. Vysvétlena byla klientce také nevhodnost
piti ¢erného Caje. Klientka byla pfi potfebé se vyprazdnit vzdy odvezena na WC.
Pravidelnost vyprazdiovani byla sledovana a peclivé zaznamenavana do

dokumentace. Klientka byla vazena kazdou stfedu rano.

Hodnoceni:
Klientka po vysvétleni a navstéveé nutri¢ni terapeutky zacala dodrZovat spravnou
zivotospravu a také zvysila télesnou aktivitu. Laxancia po tfech tydnech jiz nebyla

potieba. Klientka se zaala pravidelné vyprazdiiovat a byla rada. Plan byl splnén.
Télesna véha byla b&hem prvniho mésice snizena pouze o 1 kg. Nadale se

pokracovalo v nastaveném planu a celkem za tfi mésice zhubla o 3,5 kg. Plan

splnén castecné.

2.5.3 Potencionalni oSetrovatelska diagnéza

W Wew

Cil: Klientka v pribéhu 1é¢by neupadne.
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Plan:

- upravit bezpecné prostiedi klientky;

- informovat o signaliza¢nim zafizeni;

- poucit klientku o bezpe¢né obuvi na pravé DK i protéze;

- naucit klientku pted pfemisténim vzdy dikladné zabrzdit vozik;

- seznamit klientku s dodrZzovanim bezpec€nosti v prib&hu uklidu na oddéleni

(vystrazné tabule upozoriiujici na mokrou podlahu).

Realizace:
Klientce bylo bezpecné upraveno prostiedi na pokoji. Byla poucena o nutné
bezpecnosti pii presunech a bezpecné obuvi. Také ji byly ukdzany vystrazné

tabule, které pouziva tklidova firma pfi vytirani podlahy.

Hodnoceni:
V priibéhu 1é¢by u klientky nedoslo k padu. Plan splnén.
(viz ptiloha €. 2)

2.6 Edukace

Mezi dilezité prvky komplexni 1écby v nasem zatfizeni patii edukace klientd.
Dobie edukovany klient 1épe spolupracuje a také chape postupy lécby. Tyto
postupy snadnégji dodrzuje tak, aby vysledek byl co mozna nejlepsi. S edukaci
zaciname od prvniho dne hospitalizace a pokracujeme v pribéhu celé 1écby. U
klienth po amputaci je prioritou spravna péce o pahyl a o protézu. Edukaci
provadime na zdklad€ védecky podloZenych poznatkii a dlouholetych zkuSenosti
s touto problematikou v nasem zatizeni. Dale provadime edukaci zamétenou dle

oblasti, kterd vychazi z odebrané anamnézy.

Tato klientka byla edukovana v péci o pahyl a dale v oblastech, které jsou

popsany nize (viz také ptiloha €. 6, 8, 9).
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2.6.1 Péce o pahyl

— do této oblasti spada predevsim:

Péce o jizvu

Cilem vhodné péce je dosaZeni pevnosti a také pruznosti jizvy na pahylu. Pfi
oSetfovani pahylu je velice dulezit¢ jizvu alesponn 3x denné promazavat
nedrazdivymi ptipravky napf. Calcium panthotenicum, Leniens mast, Indulonou
nebo jinymi pfipravky. Jizvu je nutné pii promazavani masirovat, aby nedoslo ke

ztuhnuti a fixaci jizvy ke spodiné€.

BandazZ pahvlu

Cilem bandaze je idealné¢ tvarovany pahyl do konického tvaru, dile zamezeni
otoku pahylu, adaptace mékkych tkdni na tlak a tah. Také je dualezité, aby se
klientka naucila banddZovat pahyl samostatné bez pomoci. Na banddZovani se
pouziva elastické obinadlo Siroké 10 — l4cm, eventuelné pahylovy navlek

(elasticka puncoska), kterou miize pfedepsat protetik.

Spravna technika provadéni bandaze

Prvni otacku nikdy nevedeme cirkularné ptes pahyl, aby nedoslo ke stlaceni
povrchového Zilniho systému a k nedostatecné drenazi pahylu. Bandaz je nutné
provadét az nad zachovaly kloub koncetiny, v klient¢iné ptipadé az nad kycelni
kloub. BandaZovani je vhodné provadét 3x — 4x denné. Zpocatku se nechava
band4z dle individudlni snédSenlivosti i napf. 15 minut a postupné interval
prodluzujeme. Doporucena doba ponechani banddZe je maximalné 2 hodiny. Po
uplynuti této doby je nutné pahyl odbandézovat a nechat volny, aby se pahyl
dostatecné prokrvil. Na noc pahyl vSak nikdy nebandaZujeme, protoze by mohlo

dojit k nedostatecnému prokrveni, a tim ke vzniku komplikace.
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Polohovani pahvlu

Cilem polohovéani je zabranit nebo odstranit kontrakturu v kycelnim kloubu, ktera
miZe znesnadnit nasazovani protézy a zejména samotnou chlzi na protéze.
K polohovani se pouzivaji polohovaci sacky o hmotnosti 0,5 az 4 kg. Polohovani
provadime nejdiive bez zatéze a pozdé€ji pomoci zatéze 3x — 4x denné. Interval
polohovani postupné prodluzujeme z 5 minut az na 20 minut. Polohovat je mozno
vleze na biiSe, vleze na zadech. Pfi polohovani vleZe na bfiSe je nutné
amputovany pahyl podloZit pomoci pf. ruéniku, malého polstaiku do zanoZzeni a
zatéz ptilozit na hyzdovou cast amputované strany. Pfi polohovani na zadech
zatizime pfedni ¢ast pahylu. Na pocatku bude pomahat oSetfovatelsky persondl a
pozd¢ji bude klientka provadét polohovani samostatn€. Neni vhodné pouzivat

flekéni tlevoveé polohy, protoze tyto polohy napomaéhaji ke vzniku kontraktury.

OtuzZovani pahvlu

Cilem je zlepSeni mikrocirkulace v oblasti vrcholu pahylu a adaptovat pahyl na

tlak [iZka protézy. Zmirnéni fantomové bolesti.

Mozné techniky otuZovani

a) sprchovani stiidave teplou a studenou vodou (nikoli horkou a ledovou !!!);
b) poklepova masaz prsty (eventuelné vymeékcenou vareckou);

c) kartd€ovani jemnym kartdCkem; mickovani a otirani suchou Zinkou.

Pravidelna kontrola kuze na pahylu

Cilem je zabranit vzniku defektu na pahylu pfi pouZivani protézy. V pocatku
pouzivani protézy ¢asto dochazi ke vzniku odérek nebo puchyit. Z tohoto divodu
je nutné si pahyl kontrolovat vzdy po sundani protézy a i pii jakychkoli
nepiijemnych nebo svédivych pocitech. Pii zjisténi defektu je nutno toto ihned
oznamit oSetfujicimu personalu. Vcasné oSetfeni vede k rychlému zhojeni

defektu, a tim také k zamezeni vzniku komplikaci.
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Prevence:
a) je-li klize suchd, oSetfuje se mastnym krémem,;
b) je- li kize potiva, vysuSuje se neagresivnimi prostiedky — pf. pudrem,

kafrovou masti, pletovou vodou atd.”

Zasady uzivani koncetinové protézy

Protézu je nutno pouzivat denné, aby doSlo ke spravnému vytvarovani pahylu.
Pied nasazovanim protézy je nezbytné pahyl alesponn na 1 — 2 hodiny nebo
minimalné alespont %2 hodiny zabandazovat, aby se protéza lépe nasazovala. Po
jedné az dvou hodinich se odstrani z pahylu banddZ a na pahyl se navlékne
puncoska. DalSim krokem je opatrné nasazeni protézy. Dtlezité je hlavné dbat na
spravné nasazeni protézy, aby nedoSlo ke vzniku defektu, protoze pfi chizi je
kGze na pahylu vice namahand z divodu zmény t€zisté. Pti uzivani protézy je
nutno nosit pevnou protiskluzovou obuv, aby chiize o protéze byla bezpecna.
V prubéhu 1é¢by dochazi ke zménam objemu pahylu, a tudiZ je nutnd proteticka
uprava protézy. Do naSeho zafizeni dojizdi pravidelné 1x tydné externi protetik,
ktery provadi technické Upravy na protéze. Prvni zhotovena protéza se nazyva
prvovybaveni. Je technicky na stejné trovni jako nésledujici, ale zde se pocita
s opakovanymi Upravami pahylového lizka s ohledem na ménici se pahyl. Po

stabilizaci tvaru pahylu se pfistupuje k vyrob¢ definitivni protézy.

Pécée 0o koncetinovou protézu

Je diilezité, abyste se peclive starali o protézu, aby vam co nejlépe slouzila. V péci
o protézu je nutné presné se fidit dle navodu, ktery klient obdrzel pfi pfevzeti
protézy. Je vhodné pouZzivat na oSetieni protézy pouze piipravky doporucené od

vyrobce

** Kulisotiova, Eva. Pitnerova Jana. Rehabilitacni oSetiovani pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti. Str. 64
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Dulezité informace

e vnitini povrch protézového lizka omyvat vodou a susit volné na vzduchu;

e ostatni ¢asti protézy peclivé chranit pred pisobenim vody a prachu.

Mozné komplikace pri nedodrZzovan zasad péce o pahvl

a) nedostate¢né¢ formovany pahyl, obtizné nasazovani protézy — diivodem
byva nebandaZovani pahylu v pravidelnych intervalech nebo pfili§ kratky
pahyl;

b) vznik nebo zvétSeni kontraktury v kycelnim kloubu — diivodem je, Ze
klient nepolohuje v pravidelnych intervalech;

c) defekt na pahylu, nedostate¢na péce o pokozku pahylu;

d) zéavada na protéze pii nedostatecné péci o protézu.

Klientce byly prakticky ukdzany vySe zminované postupy a v pribéhu 1écby bylo

s klientkou v$e nacvic¢ovano.

Cviceni v piredstaveé

(Toto cviceni Castecné vychdzi z metodiky dle Feldenkraise, je aplikovano na
stavy po amputacich.)

Klientka byla seznamena s metodou cvifeni v pfedstave, kterou lze ovlivnit
fantomovou bolest. A to nasledovné:

Vysvétleno klientce, ze pfi fantomové bolesti si ma piedstavit pivodni dolni
koncetinu bez amputace. Pomoci mysli s kon€etinou krouzit, proslapovat, pfi
svédéni podrbat a pfi cviceni intenzivné prodychavat. Cviceni je vhodné provadét
v klidu a za intenzivniho soustfedéni, aby dochazelo k relaxaci.’® Tato metoda
byla dale procvi¢ovéana na rehabilitacnim oddé€leni v rdmci skupinového cviceni a

skupiny relax.

%% Pavlii, Dagmar. L. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. Str. 192
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2.6.2 Prevence diabetické nohy

Ohledn¢ preventivni péce o zachovalou pravou DK provedla edukaci u klientky
sestra, ktera absolvovala v rdmci celozivotniho vzdélavani kurz na podiatrii
v IKEMu Praha. Tato sestra vysvétlila dileZitost péce o zachovalou koncetinu.
a) vhodnd obuv pro diabetika — obuv dostate¢né Sirokd ve Spicce, bez
podpatku, nejlépe vyrobend z kiize;
b) noSeni vhodnych ponozek — vyhovujici jsou ponozky bavinéné, které
nemaji lemy a Svy;
c) denni cvi¢eni — alespoit 5 minut denné, jako prevence omezeni
pohyblivosti kloubt a zajiSténi dostatecného prokrveni DK;
d) kazdodenni kontrola DK — slouZzi k v€asnému zjisténi defektu a k brzkému
oSetfeni, kontrolu je moZzno provadét pomoci zrcatka nebo druhé osoby;
e) doporucila vyuzivani medicindlni pedikury, aby se pfedeslo neSetrnému
oSetfeni a vzniku komplikaci;

f) pravidelné sledovani hodnot glykémie.
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2.6.3 Vyziva

O vyzivé poucila klientku pfizvana nutri¢ni terapeutka:

a) stravovat se pravideln¢ 6x denng;

b) vyloucit sladké vyrobky; sladit ndhradnimi sladidly;

c) omezit zivo¢isné tuky (naptiklad sadlo, tu¢na masa, maslo a dalsi), protoze
zvySené mnozstvi tukll pfispivd  k zvySovani télesné hmotnosti,
k dekompenzaci diabetu a k rozvoji aterosklerdzy;

d) k svaciné¢ je vhodné konzumovat ovoce v malych porcich, protoze
obsahuje jednoduché cukry;

e) konzumovat pfiméfené mnoZzstvi zeleniny, protoZe obsahuje vldkninu a
zlepSuje vyprazdinovani;

f) pit 1,5 - 2 litry tekutin denn¢, vhodné jsou stolni a mineralni vody bez
prichuté, bez cukru, ¢aj, nepit alkohol;

g) nekonzumovat zvySené mnozstvi zivo¢isnych bilkovin, protoze zvysSené
mnozstvi mlZze prispivat k poskozeni ledvin (mastné vyrobky, vuity,
parky, m&kkeé syry a dalsi);

Nutri¢ni terapeutka v zavéru edukace vybavila klientku eduka¢nim letakem (viz

ptiloha ¢. 10).

2.7 Edukace rodiny

Manzel byl pouéen o nutnosti ipravy bytu ohledné manzeléina postizeni. Upravu
bytu by bylo vhodné uskutecnit v pribéhu hospitalizace manzelky. Nutné je
odstranéni prahli, drobnych kobereckd, pfipevnéni madel na WC a do koupelny,
uprava dveinich zarubni. Byla provedena prohlidka socidlniho zafizeni na
oddéleni, aby manzel ziskal ptedstavu, jak zrekonstruovat prostory ve vlastnim
byté. Doporucili jsme mu, aby spole¢né¢ s manzelkou navstivili rehabilitacni
oddéleni, a to piedev§im LVS, aby se méli moZnost prakticky seznamit
s moznymi pomtickami, které by manZzelce usnadnily Zivot v domécim prostiedi
(naptiklad sedacky do vany, madla, choditka a dal§i). Zdravotné socialni

pracovnice vysvétlila, o jaké pfispévky mohou zazadat na Méstském ufade:
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a) prikaz ZTP —II. stupné&;

b) ptispévek na upravu bytu — max. 50 tisic/za rok, maximalni vyse
prispévku 70% vynalozenych nakladi;

c) prispévek na péci — podle stupné zavislosti na druhé osob¢, zdda se na
Mestském tradu, poté prichdzi domii zdravotné socialni pracovnice, ktera
provede Setfeni a obvodni 1ékat dodava 1ékatskou zpravu, posudkovy lékat

rozhoduje o vysi pfispévku ¢i o zamitnuti.

2.8 Psychicky stav klientky po amputaci

Amputace DK vyvolava u c¢lovéka psychické trauma a odrdzi se na jeho

psychickém stavu. V knize Milana Smutného Informace pro pacienty po amputaci

kondetiny®' jsou uvedeny tyto reakce na ztratu konéetiny:

- faze Soku, kdy je pacient siln¢ otfesen;

- faze reaktivni, kdy je pacient zklamany a uzkostlivy, také je odmitavy;

- faze adaptace, ve které pacient realné zhodnoti situaci a je ziejma jeho snaha o
ziskani informaci;

- faze reorientace, kdy pacient zacina jednat a vyhledava pomoc;

- faze ptekonani krize — pacient zac¢ina fungovat v upravenych pomeérech.

Je samoziejmé, Ze kazdy klient na nastalou situaci reaguje jinym zpiisobem — toto
muZze ovliviiovat nékolik faktord. Zalezi na pohlavi klienta, zda se jedné o Zenu ¢i
muze; dale je nutno zohlednit v€k klienta, psychickou vyspélost a neméné
dilezitou slozkou je také klientovo dosazené vzdélani a jeho celkovy zdravotni
stav 1 to, z jakého diivodu k amputaci doslo. Dulezité je také to, zda se jednalo o
jednorazovy vykon, nebo postupné reamputace. Zasadni je i fakt, zda se klient
mohl alesponi ¢aste¢né na amputaci pfipravit. Pokud je klientovi oporou navic
jesté 1 rodina, je prokédzano, Ze se klient se stavajici situaci vyrovna rychleji.
Zdravotnici by méli byt vysoce erudovani v této problematice, aby dokazali o
klienta peCovat vSestranné, zajiStovat jeho psychickou pohodu a respektovat

individualitu kazdého ¢lovéka.

*I Smutny, Milan. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Str. 55
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Zména vzhledu neodmyslitelné patii k problematice amputace koncetiny, a proto
se s touto situaci musi na$ klient néjakym zpiisobem vyrovnat. Velice obtizné se
vyrovnava stim, Ze ,,pivodné¢ nedotené, zdravé télo je nyni vnimadno jako
,hecelé”. Miize mit strach z pobytu na vefejnosti, ztoho, Ze lidé spatii jeho
odhalenou amputovanou koncetinu. Zde je tfeba povzbudit amputovaného, aby si

«32

zvykl na pohledy jinych 1idi.“’* V tomto ptipad¢ je velice ptinosné, pokud klienta
podpoii a ptipadné doprovodi néktery ¢len jeho vlastni rodiny ¢i blizky pfitel.

Tito lidé by m¢li byt klientovi oporou pfi prvnich setkanich s cizimi lidmi.

V ptipadé€ vyse zminéné klientky A. P. bylo vyrovnavani se s postizenim pomé&rné
obtizné. Klientka byla velice depresivni, v neustalé psychické tenzi. Na pocatku u
této klientky byla patrnd narusend sebetlcta k vlastni osobé, a také ji suzovala
fantomovéa bolest. Bolest u klientky pfispivala také k zvySenému psychickému

rozladéni.

Je prokazano, ze u lidi po amputaci se objevuje fantomova bolest, ktera se
projevuje vyraznymi pocity, ba i bolestmi v ¢astech téla, které byly cloveku

amputovany.

Jedna se o zvlastni pfedstavu, kterd je uchovana v mozkové nervové tkani tak, ze
¢loveék pocituje amputovanou konéetinu jako by k amputaci ani nedoglo.” Tito
lidé maji casto obavy, aby si okoli o nich nemyslelo, Ze jsou podivini. A ¢asto se

boji tyto pocity sdé€lovat.

Klientka pti sebemensi zmince o zménéném télesném vzhledu byla ihned plactiva
a emocionalné rozladéna. Tyto stavy uz u klienty probihaly v pribéhu nemocni¢ni
l1écby. Klientce vyhovovalo domaci prostfedi, kdy ji nikdo nevidél a dokonce
odmitala i navstévu dlouholeté¢ kamaradky. Zde byla rodina opravdovou oporou,
ale klientka naopak pocitovala, jako by byla pro své okoli bfemenem — i s tim se

tézko smifovala.

*% Smutny, Milan. Informace pro pacienty po amputaci koncetiny. Str. 55
3 Ktivohlavy, Jaro. Psychologie nemoci. Str. 85
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Na pocatku hospitalizace v naSem ustavu chtéla klientka situaci zvladnout sama,
bez pomoci psychologa. Toto rozhodnuti jsme zcela respektovali a naopak jsme se
snazili klientku citlivym pfistupem podporovat v jeji nelehké situaci. V pribehu
lécby byla klientka seznamena s jinou stejné postizenou Zenou a je patrné, ze i
toto mélo vliv na pozdé&jsi klientCin souhlas s navstévou psychologa. Toto setkani
bylo velice pfinosné, protoze poté jiz klientka dochdzela k psychologovi
pravideln¢ a celkove se zdala byt psychicky vyrovnanéjsi. S nastalou situaci se do

konce pobytu v nasem zatizeni v ur¢itém rozsahu smifila.

Postizeni zméni ¢loveku nejen télesny vzhled ale i Zivot v tom smyslu, Ze se nahle
stavaji zavislymi na okoli a potfebuji pomoci. Postizeni vnimaji velmi téZce
zavislost na druhych lidech. Je to zasah do osobniho Zivota, ktery je v nékterych
piipadech provazen dokonce i rozepifemi mezi partnery a nékdy dospé&ji manzelé

az k rozvodovému fizeni.

V prvni fazi vyrovnani se s problémem nastava pro klienta obtiZzné obdobi i
z hlediska ekonomické stranky Zivota. Klienti po amputaci maji omezenou
pracovni schopnost — klient naptiklad jiZ neni schopen vykonavat praci, kterou
diive bez problémt zvladdal. Samoziejmé& zalezi na tom, zda se jednd o
jednostranného ¢i oboustranného amputéfe, a také je nutno brat v potaz vysku
amputace. Zanedbatelné neni ani to, jakou praci v zaméstnani vykonaval a jaké
ma dosazené vzdélani. I zde je rozdil ve veéku klienta — se situaci se jinak vyrovna
Clovék mladsi (napt. ve tficeti letech) a jinak star§i osoba, ktera naptiklad jiz
pobira starobni diichod. Piinosem pro klienta mize byt také ptiznani invalidniho
diichodu, ktery slouzi jako ur¢ita kompenzace snizeného vydelku. Mladsi klienti

maji vétsi snahu a tendenci vratit se do zaméstnani a ke svym konickim.

Klientim ke zvladnuti vSech téchto zminénych aspektd v naSem zafizeni
ptispivaji také Ctyfi zkuSeni psychologové, ktefi pomahaji klientovi rychleji se
adaptovat na vzniklou situaci.Také se snazi nastinit dal$i mozné aktivity a ukézat
ze 7Zivot po amputaci nekon¢i. Pokud mé rodina zijem, mize také navstivit

zdejsiho psychologa, ktery se snazi jim pomoci s vyrovnavanim.
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Hlavnim cilem naseho zatizeni pomoci multidisciplindrniho tymu, je pfedevSim
psychicka adaptace klienta na postizeni, vytvofeni vhodnych socidlnich
podminek, aby se také necitil ménécenny ve spolecnosti a mél realny piistup

k budoucnosti.
Samoziejmé¢ chapeme, Ze pro nasSeho klienta je toto velice obtizné, proto se

snazime mu poskytovat citlivé co nejlepsi péci. Mame snahu o to aby, se u nas

citil co nejlépe.
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2.9 Prognoza

Klientka je velice polymorbidni. V soucasnosti je klientka po zdravotni strance
kompenzovand, do urCité miry sobéstacnd i edukovana. Pfi propusténi do
domaciho 1éeni byla klientka vybavena pomtickami, které v RU Kladruby
vyzkousela. Béhem hospitalizace manzel provedl doporucené upravy bytu a
vyfidil pfispévek na péci, prikazku ZTP - II. stupné. Domnivam se, ze pokud
bude klientka i v domacim prostiedi dodrzovat doporucené zdsady spravné
zivotospravy, pravidelné cvicit, pecovat o zachovalou DK i pahyl a zacne
pravidelné¢ navstévovat podiatrickou ambulanci, miiZze pfedejit amputaci

zachovalé DK a zit kvalitnim Zivotem.

Jestlize vSak nebude doporucené zédsady dodrzovat, mize se jeji zdravotni stav
natolik dekompenzovat, ze dojde k amputaci zachovalé DK. Vzhledem k tomu, Ze
amputaci DK velice Spatné psychicky prozivala, da se predpokladat, ze dalsi

amputace by byla pro klientku moZzna i fatalni.
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Z.avér

Bakalaiska prace je rozdélena na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast. V klinické
Casti jsem se vénovala pfi¢indm vzniku amputaci, déleni amputaci, protézovani a
rehabilitaéni 1écbé. Dale popisuji lékafskou anamnézu, prubéh hospitalizace a

farmakoterapii.

Zvoleny model Marjory Gordonové ,,Model funkéniho zdravi“ a oSetfovatelsky
proces jsem popsala v ¢asti oSetfovatelské. Vybrany model jsem aplikovala pfi
oSetfovatelské anamnéze. Na zaklad€ ziskanych informaci (pomoci rozhovort a
pozorovani) jsem stanovila aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy
k prvnimu dni hospitalizace. Pokraovala jsem na zdklad¢ stanovenych diagnéz
sestavenim kratkodobého a dlouhodobého planu. Dale jsem popsala priibéh
hospitalizace a zhodnotila jsem stanovené cile. Soucéasti mé prace se stala také
edukace klientky a jeji rodiny. V oSetfovatelské Casti jsem poukazala na
psychicky stav klienti po amputaci, ale pfedevSim jsem se soustfedila na

psychicky stav zvolené klientky.

Zavérecnou prognoézu klientky bylo téZké definovat vzhledem k tomu, Ze zélezi na
mnoha faktorech — zda bude klientka dodrzovat doporucené zasady a zda bude i

v domécim prostiedi nadale podporovana rodinou.

Snazila jsem se v bakaladfské praci ptibliZit nezastupitelnost ndsledné komplexni
1é¢by v RU Kladrubech. V piilohdch jsem se snaZila i pomoci obrazkii ukazat
prostiedi, kde péce probiha i samotné klienty stimto handicapem. Veskeré
pouzit¢ materidly jsou se souhlasem jednotlivych klientll, a také se souhlasem
feditele RU Kladrub (viz piiloha ¢ 11). Praci uzavirdam seznamem odborné

literatury a seznamem zkratek a pfiloh.
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Pouzité zkratky

cm — centimetr

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DM- Diabetes mellitus

EKG — elektrokardiograf

FH — francouzké hole

HKK — horni koncetiny

ICHDK - Ischemicka choroba dolnich koncetin
ILTV — individualni 1écebna télesna vychova
inj. - injekeni

kg — kilogram

LVS — [éCebnd vychova k sob&stacnosti

RU — Rehabilitaéni ustav

s.c.- subkutanné

SLTV — skupinové 1é€ebna télesna vychova
tbl. - tablety

TF — tepova frekvence

TK — tlak krve

VAS — Vizualni analogova skala

WHO — Svétova zdravotnickd organizace

Pouzité webové stranky

www.ms-protetika.cz

www.sukl.cz
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Priloha €. 3 — Patofyziologie diabetickych 1ézi

DIABETES MELLITUS
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Priloha ¢. 6 — Nasazovani protézy + energeticka naro¢nost chiize o protéze

Energeticka naro¢nost chiize
0 protéze

Dylevsky, Ivan, et,
al,.Pohybovy systéem a zatez.
Str. 237

(z materialtt RU Kladruby)
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Priloha ¢. 7 - Typy protéz

Protéza pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu : w0

Protéza stehenni

Protéza pro exartikulaci v kolennim kloubu

Protéza bércova

MS ortoprotetika s. r. 0. (MS PROTETIKA) [online]. 9. 2. 2011 [cit. 2011-04-12].
Dostupné z: http://www.ms-protetik.cz/view.php?cisloclanku=2011020012

Amputace chodidla a protéza
(z materiali RU Kladruby)
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Priloha €. 8 - Otuzovani, bandaz, polohovéni

(z materialtt RU Kladruby)
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Priloha ¢. 9 - Chybné navyky

é navyky — TAKTO NE !!!

Chybn

)

podle A. B. Wilson:
Limb prosthetic today.
Artif. Limbs 1 [1963], 18

(

Krawczyk, Petr. Rehabilitacni a proteticka péce po amputaci. Str. 12
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Diabeticka dieta

Diabeticka dieta ma v zasadé dvoji charakter :

a) charakter léCebny, diky kterému je udrzovana latkova pfeména v rovnovaze, predevsim je pak
diky stanoveneé toleranci sacharidd urcen takovy pfijem, ktery nevede k zvy$eni hladiny
krevniho cukru. Diabeticka dieta je tak dllezitym faktorem pfi udrzovani normalnich hladin
glykémie.

b) charakter preventivni, ktery ma zabranit ¢i oddalit vznik diabetickych komplikaci, které jsou
spojeny s vysokymi hladinami krevniho cukru. Z tohoto hlediska musi mit diabeticka dieta
nejen optimalni davky a slozeni sacharidu, ale také optimalni davku a slozeni tuk.

Potraviny obsahujici sacharidy

Vzhledem k rychlému vstfebavani vylou¢ime jednoduché cukry ( cukr, dZem, med, ¢okoladu,
cukrovinky, zmrzlinu atd.)

Pfijem sloZenych cukrd se fidi povolenym mnozstvim ( napi.mouka, pecivo, chléb, téstoviny, ryze,
ovoce atd.)

Musime si také uvédomit, Zze uréité mnozstvi cukru obsahuje také mléko a mlé&né vyrobky.

Vlaknina neodmyslitelné patfi do stravy diabetika. Ma pfiznivy vliv na latkovou pfeménu cukri a tukd,
je dulezita pro vyprazdiovani zaludku a stiev.

Zatazovani takovych potravin jako jsou napf. lusténiny, séja, ovesné vio¢ky, kukufi¢né lupinky je velmi
vhodné praveé pro jejich vysoky obsah viakniny.

Pecivo, chléb - vhodné : chléb tmavy, celozrnny, Zitny, je¢ny
meéné vhodné_: bilé pedivo, veka, svétly chléb, mouka
nevhodné : sladké pecivo, zakusky, dorty
Pfiloha - vhodné : brambory, bramborova kase, ryze, vafené lusténiny,
meneé vhodné : téstoviny, knedliky houskové a bramborové
Ovoce - vhodné : jablko, grep, citrén, rybiz, kiwi, pomeran¢, mandarinka, jahody, broskve, merunky,
borlvky,meloun
meneé vhodné : banan, Svestky, hrusky, hroznové vino, vi$né, tfre$né, ryngle
-ovoce je nejlépe podavat v Cerstvém stavu, k pfilepseni si mizete doprat 80g vlasskych
ofechll
Zelenina je nejvhodnéjsi potravina pro diabetiky. Denni davka by méla byt asi tak 300 — 400g. Opét je
vhodngjsi v Eerstvém stavu. Pokud je nutna tepelna uprava, tak co nejkratsi dobu, nejlépe vaienim
v pafe. Vhodna je v8echna zelenina.

Potraviny obsahujici bilkoviny

Bilkoviny a jejich vybér se nelisi od zakladni stravy, ale je potfeba pamatovat, Zze bilkoviny Zivocisného
plvodu jsou sdruzeny s tuky, proto je vhodné zafazovat nizkotu¢né druhy, mizeme pouZzit i rostlinné
bilkoviny napf. séju, s6jové mléko, s6jové maso, lusténiny, rostlinné maso

Maso - vhodné : kréli¢i, kufeci, libové hovézi, libové veprové, teleci, srnéi, ryby
meéne vhodné : libové uzeniny, Sunka (obsahuji vétsi mnozstvi tuk( a soli), jestlize si ob¢as
dopiejeme uzeninu, méla by byt Eerstva a libova, uzené ryby
nevhodné : tu¢na masa, tuéna uzenina
Technologické tprava - vhodna : vafeni, peceni, duseni, horkovzdusna trouba, opékani, grilovani
méné vhodné : smazeni
Migko - maximalni denni davka je 1/2I
vhodné : mléko nizkotuené, kyselé, kefir, Biokys
meéneé vhodné : plnotuéné mléko, Slehacka, smetana, zakysana smetana
Miecné vyrobky - vhodné : nizkotuené syry, nizkotu¢né bilé jogurty, tvaroh bez tuku
meéneé vhodné : Niva, hermelin, brynza, Blatackeé zlato
nevhodné : tu¢né syry, tuény tvaroh, uzené syry, slazené jogurty
Veijce - jsou nejen zdrojem bilkovin, ale i cholesterolu v Zloutku, proto bilky mizeme jist ve vétsim
mnozstvi a cela vejce jen 1-2x tydné
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Potraviny obsahujici tuky

Tuky jsou potravinou vysoce energetickou a sougasné zvysujici riziko rozvoje cévnich onemocnéni.
Proto je vhodné omezovat tuky Zivocisné a pouzivat hlavné tuky rostlinné.
Je tfeba snizit celkovou spotiebu tuku.

vhodne : rostlinné tuky (napf.Alfa, Rama, Flora), oleje (napf.slune&nicovy, séjovy, kukuficny,

olivovy, fepkovy)
méné vhodné : maslo
nevhodné : s&adlo, slanina, $pek, Skvarky, $lehacka, palmovy olej, kokosovy olej, ztuzené
margariny

Napoje - denni davka tekutin by méla byt 2-3|, ale jejich druhy je potfeba vybirat podle obsahu
energie a cukru
vhodneé : Cista voda, voda s citrénem, bylinné ¢aje, sodovky, stolni voda bez pfichuti,
mineralky
nevhodné : slazené napoje, dzusy

Pozor na alkohol! V kombinaci s inzulinem a nékterymi antidiabetiky mize vyvolat t&éZké
hypoglykémie. Obsahuje nejen mnoZstvi energie, ale i sacharid(. Ve vyjime&nych situacich je mozné
pit vinny stfik z pfirodniho nepfislazovaného vina.

Sladidla - vhodné : nahradni sladidla neenergeticka (Sacharin, Aspartam, Nutrasweet, Kandisan )
mené vhodna : nahradni sladidla energeticka ( Dukaryl, Spolarin, Fruktoza )
nevhodna : cukr, med

Diabetické vyrobky — pokud konzumujete tzv. diabetické potraviny ( dia.potraviny : dia su$enky, dia-
pecivo, dia-kompoty, dia-pivo, dia-vino, dia-limonady, dia-Gokolady) je tieba je vybirat podle typu
umeélych sladidel a slozeni. Do jidelniho listku tyto vyrobky ¢asto nezafazujeme pro vy$si energeticky
obsah a pro vy$$i obsah tuku.

Rozdéleni stravy béhem dne — nej¢astéji je strava rozdélena do péti az $esti dennich davek.Pauza
mezi jednotlivymi davkami by méla byt asi 3 hodiny. Stravovaci reZim Ize ve spolupraci s nutriéni
terapeutkou (dietni sestrou) ptizplsobit zaméstnani i zalibam tak, aby to vyhovovalo Vasemu zdravi a
aby jste se citili co nejlépe. Mezi dllezité soucasti Zivotospravy patii imérna fyzicka namaha
(napf.plavani, turistika). Koufeni znaéné zhorsuje zdravotni prognozu.

MozZnosti vymény potravin
Misto % | mléka mGzeme podat toto mnozstvi jinych potravin :
50g tvarohu, 50g taveného syra, 1ks vejce, 50g netu¢né uzeniny
Misto 50 (100)g tvarohu :
50 (100)g taveného syra, 50 (100)g netu¢né uzeniny, ¥ (1) vejce
Misto 70q libového masa :
100g netu¢né uzeniny, 100g tvarohu, 2ks vajec
Misto 1009 libového masa :
100g netu¢né uzeniny, 150g tvarohu, 2ks vajec a 40g syra nebo netu¢né uzeniny
Misto 100g brambor :
130g bramborové kase, 80g varenych téstovin, 70g varené ryze, 90g varenych lusténin,
70g bramborovych knedliki, 50g houskovych knedlik(, 40g chleba (Zemle)
Misto 150g brambor :
200g bramboroveé kase, 120g varenych téstovin, 100g ryze, 140g lusténin,
100g bramborovych knedlikl, 70g houskovych knedlik(i, 60g chleba (Zemle)
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Zelenina v hodnoté 10g sacharidu

130g celeru, 180g zelené fazolky (erstvé nebo mrazené), 300g zelené fazolky sterilované, 350g
Cerstvych hub, 70g zeleného hrasku (erstvého nebo sterilovaného), 300g chrestu, 150g kapusty,
200g kedlubny, 250g kvétaku, 120g mrkve, 2509 zelené papriky, 120g porku, 2509 raj¢at, 300g
fedkvicek, 120g ¢ervené fepy, 300g $penatu (syrovy nebo mrazeny), 200g &erveného zeli, 300g
hlavkoveho zeli, 2509 kyselého zeli, véts§i mnozstvi 400g i vice salatovych okurek a hlavkového salatu

Zelenina v hodnoté 15g sacharida

200g celeru, 250g zelené fazolky (Cerstvé nebo mrazené), 4509 zelené fazolky sterilované, 5009
Cerstvych hub, 100g zeleného hrasku (Cerstvého nebo sterilovaného), 450g chiestu, 2509 kapusty,
300g kedlubny, 400g kvétaku, 180g mrkve, 400g zelené papriky, 180g pérku, 4009 rajéat, 4509
redkvicek, 180g Cervené fepy, 450g $penatu (syrovy nebo mrazeny), 300g cerveného zeli, 450g
hlavkového zeli, 400g kyselého zeli, vétsi mnozstvi 500g i vice salatovych okurek a hlavkového salatu

Ovoce v hodnoté 10g sacharidu

50g ananasu, 120g angrestu, 40g bananu, 80g borivek, 80g broskve, 80g brusinek, 120g citronu,
100g grepu, 60g hrusky, 70g jablka, 120g jahod, 90g kiwi, 100g mandarinek, 70g malin, 160g
melounu, 80g merunék, 60g nektarinek, 70g ostruzin, 90g pomerance, 70g rybizu &erveného, 50g
rybizu ¢erného, 60g ryngli, 60g $vestek, 60g tfesni, 60g hroznového vina, 70g visni

Ovoce v hodnoté 15g sacharidu

70g ananasu, 180g angrestu, 60g bananu, 120g bortvek, 120g broskve, 120g brusinek, 180g citronu,
150g grepu, 90g hrusky, 110g jablek, 180g jahod, 1409 kiwi, 150g mandarinek, 110g malin, 240g
melounu, 120g merunék, 90g nektarinek, 110g ostruzin, 140g pomerance, 110g rybizu Eerveného,
80g rybizu ¢erného, 90g ryngli, 90g $vestek, 90g tre$ni, 90g hroznového vina, 110g visni

Potraviny v hodnoté 10g sacharidu

20g dalamanku, 20g housky, 20g chleba konzumni bézny, 25g Grahamuv chléb, 25g rezny
(pSenicnozitny), 15g kfehky chléb, 10g kukufi¢ny kiehky chléb, 15g téstoviny suché, 40g vaiené
téstoviny, 15g ryze syrova, 40g ryze varend, 15g vlotky pseniéné, 15g kroupy suché, 15g pohanka
sucha, 15g jahly suché, 15g ¢ocky suché, 45g Co¢ky varené, 15g hrach suchy, 40g hrach vareny, 15g
fazole suché, 509 fazole varené, 10dkg suchary, 15g mouky (pudinkovy prasek), 20g s6jové mouky,
35g bramborovych knedliki, 20g houskovych knedlik(, 35g hranolek, 50g brambor, 40g bramboraku,
20g brambdrkd, 100ml dzus jable¢ny 100%, 300ml dzus raj¢atovy 100%, 40g dzem dia, 200g kompot
dia, 50g kompot jablkovy sladky, 15g slané crecry, 50g ofigk, 200ml mléka, 150ml bilého jogurtu,
120ml ovocného jogurtu, 500ml kefiru, 40g smetany v prasku, 200ml kysané smetany

Vaha zeleniny a ovoce se rozumi v syrovém stavu po oci$téni, vaha masa a pfikrmu je uvadéna
az po kuchyiiské tpravé.

Zpracoval: nutriéni terapeut
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Priloha ¢. 11

ZADOST O PISEMNE POVOLENI POUZIVANI NAZVU A MATERIALU RU
KLADRUBY

V Bolin¢ dne 8. listopadu 2010
Vazeny pane fediteli,

timto dopisem bych Vas rdda pozadala o poskytnuti pisemného svoleni suzitim nazvu
Rehabilita¢niho ustavu Kladruby v nazvu své zavérecné bakalarské prace a také v samotném
textu této prace. Zamysleny nazev mé bakalafské prace jesté neni schvalen, ale mél by byt
tento: Naslednd oSetfovatelska péce o klienta po amputaci dolni koncetiny v rehabilitacnim

ustavu Kladruby.

Zaroven bych pozadala o pisemné povoleni pouziti dostupnych materiali a informaci ke
zvolenému tématu, které byly nashromazdény v tomto zafizeni (udaje o rehabilitaci, o 1é¢bé a
lé¢ebnych postupech na ltizkovém oddéleni, rizné statistiky a dal$i ptipadné potiebné

materialy).

Pfedem dékuji za kladné vyftizeni.

S pozdravem

Dana Pohorska
Stani¢ni sestra LO2

7
Rehahilita®nf istay Kladruby
62 Kladruby 30
Ing. Josef Hendrych, MBA
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