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UvVOoD

Amputace je z pohledu historie jednim z nejstarSich chirurgickych vykont. Jesté
v 16. stoleti se amputacni vykony provadély pomérné primitivnimi zplsoby, pievrat
v technice jejich provadéni nastal aplikaci novych principd, které byly do praxe zavedeny
francouzskym kralovskym chirurgem Ambroisem Paré a které se v podstaté pii amputacich
uplatiiuji i v soucasné dobé. (MesarosSova, Mjartanova, 2011, s. 9)

Amputace dolni koncetiny je velice vaznym zasahem do pacientova zivota, vede
k zasadnim zménam ve fyzické a psychické strance c¢lovéka, kde razantné ovliviiuje
osobni, rodinnou, manzelskou (partnerskou), pracovni, ekonomickou a spole¢enskou oblast
zivota jedince. Muze se stat jedinou moznosti terapie v ptipadé, kdy je dolni koncetina
destruovana urazem, infekci, tumorem nebo pokrocilym stupném ischemie, predevsim
je vSak dulezitou soucasti 1écby, ktera by neméla byt automaticky pokladana
za neuspéch. Zaroven totiz vytvaii znaény potencidl pro naslednou oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci.

Amputace dolni koncetiny ma kromé jiz vySe zminénych aspekt také zavaznou
oSetfovatelskou a fyzioterapeutickou rovinu a stavi ¢lovéka do pozice zavislého na pomoci
oSetfovatelského persondlu. V obdobi po amputacnim vykonu se pacient postupné
ptizptisobuje nové narocné situaci, nejvice se soustiedi na zvladnuti zékladnich tkont
sob&stacnosti. Ulohou vieobecné sestry (dale bude v diplomové praci uZivan termin
»sestra®) je poskytovani pomoci pacientovi se zvladanim tohoto narocného obdobi.
Do urcit¢ miry zéalezi na samotném  pfistupu pacienta, jaky zaujme
k nastalému problému postoj, vyrazny vliv zde vSak ma predevSim uroven
multidisciplinarni ~ oSetfovatelské péce. PredevS§im tymova spoluprace  sestry
a fyzioterapeuta je dulezitym predpokladem pro dosazeni optimalnich vysledk
V sobéstacnosti pacienta. Pozitivni stranky této vzdjemné spoluprice se projevi vysokou
urovni oSetfovatelské a rehabilitacni péce a také aktivni iCasti pacienta v terapii a tim
dosaZeni co nejlepsi sebepéce. Ke spolecnym ciliim této spoluprace by mélo patiit udrzeni
pacienta v dobré fyzické i psychické kondici, pfiprava pacienta na oprotézovani a zafazeni
pacienta zpét a co nejlépe do normalniho Zivota.

Diplomovou praci tvoii teoretickd a empirickd cast. Teoretickd Cast se vénuje
oSetfovatelskému managementu a problematice amputace dolni koncetiny vcetné
protetické péce. Hlavni zaméfeni teoretické Casti je predevSim komplexni oSetfovatelska

péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Empirickou ¢ast tvofi prezentace vysledkl
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realizovan¢ho vyzkumného Setteni, jehoz hlavnim cilem byla analyza Cinnosti, znalosti
sester a jejich spoluprace s fyzioterapeutem v ramci managementu oSetfovatelské péce
U pacienta po amputaci dolni koncetiny. Do vyzkumného Setfeni se zapojily sestry
pracujici na chirurgickych a traumatologickych oddélenich ze sedmi vybranych
nemocni¢nich zafizeni Moravskoslezského kraje.

Byly formulovany ¢tyfi pracovni hypotézy. Byl vysloven ptedpoklad, zda znalosti
sester o oSetfovani pahylu jsou stejné na oddé€leni chirurgie a traumatologie a zda vzdélani
sestry ovliviiuje jeji piistup k pacientovi s fantomovymi bolestmi. Dale byl vysloven
predpoklad, ze strukturu prekazek, se kterymi se sestry nejcastéji pii oSetfovani pacienta
po amputaci dolni koncetiny potykaji, muze ovliviiovat typ nemocnice a Ze vnimani
dulezitosti spoluprace s fyzioterapeutem je u sester ovliviiovano délkou jejich praxe.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou zohlednény pii tvorbé navrhu sklddaného
informacniho letaku pro sestry o osetfovani pahylu, ktery by mohl mit pfinos pro zlepSeni

stavajici oSetfovatelské praxe.
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1 MANAGEMENT A OSETROVATELSTVI
1.1 Charakteristika managementu a jeho funkci

Existuje pomémé mnoho vyznamd, které termin ,,management obsahuje.
Na stran¢ jedné muze termin predstavovat vedouci ¢leny urcité instituce, na strané druhé
védeckou disciplinu nebo také dovednost urCitymi zpusoby vést ¢i tidit jednotlivce nebo
skupinu lidi.

Zpusobu, jak management piesnéji definovat nebo na néj nahlizet, nabizi i literatura
mnoho. Management je mozné definovat jako proces, pii kterém planovanim,
organizovanim, vedenim lidi a kontrolou, dojde ke splnéni cilii organizace. Dale je mozné
na management nahlizet jako na uméni splnit stanovené cile prostiednictvim prace jinych
lidi nebo jako na systém fizeni instituce manazery, ktefi jsou za svoji ¢innost odménovani.
(Plevovaetal., 2012, s. 11)

Jak jiz bylo uvedeno, management je proces a ten predstavuje nésledujici funkce:
planovani, organizovani, persondlni ¢innost, vedeni lidi, kontrolovani a hodnoceni.

Planovani je v managementu povazovano za zasadni funkci, od které se odviji
funkce ostatni. V ramci planovani se stanovuji cile a sestavuje se plan ¢innosti nebo ukold,
potiebnych pravé k dosazeni stanovenych cilt. Pii jejich formulaci je dulezité,
aby stanovené cile byly originalni, méfitelné, akceptovatelné zajmovymi skupinami,
realizovatelné pi1 aktualnich podminkach a terminované. Organizovani je cinnost
usporadani dostupnych prosttedkll, pomoci kterych je dosazeno stanovenych cilt. Jedna
se o tvorbu organizac¢niho systému slozeného z lidskych a materidlnich zdroji. Personalni
¢innost obnasi proces vybéru lidskych zdrojd, tedy budoucich pracovnikti a schopnost
identifikovat jejich potencidl tak, aby doslo k efektivnimu plnéni jiz stanovenych cilt.
Vedeni lidi (pracovnikll) znamena schopnost ovlivnit je tak, Ze se dobrovolné ucastni
na spolecném dosahovani cill, pficemz u nich dochazi k naplnéni i jejich vlastnich potieb.
Tato schopnost zahrnuje vedeni, usmériiovani, stimulaci a motivaci. Je popisovano nékolik
styli vedeni pracovnikil, je to napf. demokraticky styl fungujici na principu diskuze,
autokraticky styl zalozeny na vyuzivani predev$im vlastni iniciativy, moci a postaveni
vedouciho a participativni styl, jenz je kompromisem dvou ptedchozich, kdy vedouci
od podfizenych pozaduje vysloveni jejich vlastniho pohledu na své zavéry a navrhy
pro postup mozného feSeni. Cely proces managementu uzavira zpétnovazebna funkce

kontroly a hodnoceni, kterd zahrnuje monitoring pribéhu vykonanych aktivit a aktivni
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vyhledavani a napravu odchylek nebo chyb vzniklych pfi plnéni pland a to tak,
aby se zajistilo plnéni stanovenych tkoli. Preventivni kontrola slouzi k pfedchazeni nebo
véasnému odhaleni nedostatkdi, pribéZnym kontrolovanim je mozné zjistit soulad
provadénych cinnosti a ukoli se stanovenymi cili, kontrola nasledna je zaméiena
na kone¢né vysledky a je podkladem pro dalsi vyvoj a efektivni dosahovani cild.
(JaroSova, 2006, s. 8 — 29)

bude klientim poskytnuta nejlep§i moznd péfe za vyuziti omezenych zdroj,
je v soucasnosti ovliviiovan mnoha faktory, ke kterym je mozné fadit napt. legislativni
zmény, ekonomicko-politicka situace, stile se zvysujici pozadavky na kvalitu
poskytovanych sluzeb 1 kvalifikaci personalu, rozvoj v oblasti novych technologii, ale také
starnuti populace, silici konkurence mezi zdravotnickymi zafizenimi, vys$i vyskyt

pracovniho stresu u zaméstnancli nebo eticka problematika oboru. (Hekelova, 2012,
s. 9).

1.2 Management oSetrovatelstvi

Management v oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky management — zdanlivé navzajem
si podobné pojmy, které oblast fizeni v oSetfovatelstvi obsahuje, ovSem které je nutné
rozliSovat. OSetfovatelskym managementem se planuje a fidi oSetfovatelsky proces, ktery
vykonava sestra na nejniz$i urovni u jednotlivych pacienti. Management
Vv oSetfovatelstvi aplikuje metodiku a terminologii obecného managementu a zaméfuje
se na kvalitu poskytovanych sluzeb a kvalitu personalu. Od managementu v jinych oborech

se lisi filozofii poskytovanych sluzeb. (JaroSova, 2006, s. 2)

1.2.1 Osobnost manazera v oSetrovatelstvi

ManaZera je mozné charakterizovat jako vedouciho pracovnika, ktery nese
odpovédnost za dosaZeni stanovenych cilii vyuZitim spoluprace se svymi podiizenymi
nebo spolupracovniky a dostupnych zdroji. ManaZerem V oSetfovatelstvi je sestra
zastavajici funkci v jedné ze tii fidicich Grovni v oblasti zdravotnictvi (viz kap. 1.2.2).
Jelikoz zékladnich prvkii manazerskych funkci sestra vyuziva jiz pii bé€zné praci
S pacientem, je mozné konstatovat, Ze i ona je manazerem, ktery planuje, realizuje
a vyhodnocuje poskytnutou péci pacientovi nebo komunité. (JaroSova, 2006, s. 5)

Ze své pozice manazer piedstavuje interpersondlni roli, v jejimz rdmci vystupuje

jako reprezentant daného zdravotnického zafizeni a vedouci svych podfizenych. V ramci
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informacni role ziskdva informace a ptfenasSi je déle, role rozhodovaci obnasi vyuziti
autority a ziskanych informaci k tvorbé strategickych rozhodnuti a administrativni role
predstavuje ekonomickou c¢innost jako je pfislusné vedeni veSkeré dokumentace nebo
spravovani rozpoCtu pracovisté. (Hekelova, 2012, s. 18)

Aby manazer dovedl efektivné vést podiizené pracovniky a fidit cel¢ zdravotnické
zafizeni tak, aby dochézelo k plnéni stanovenych strategickych cili, mél by disponovat
specifickymi vrozenymi vlastnostmi a ziskanymi dovednostmi. K vrozenym vlastnostem
patii napf. potfeba vést, potfeba moci, inteligence, komunikativnost, odpovédnost,
kreativita nebo strategické mysleni. Ziskané dovednosti se opiraji kuptikladu o odbornou
znalost dané problematiky, znalost managementu, ekonomické znalosti, socidlné-
psychologické znalosti nebo o dobrou dusevni i télesnou zdatnost. (Plevova et al., 2012,
s. 20)

K obecnym povinnostem manazera V osetfovatelstvi patii plnit cile dané¢ho zafizeni
nebo oddéleni oSetfovatelské péce, udrzovat kvalitu oSetfovatelské péce v ramci aktudlni
finan¢ni situace, zvySovat motivaci zaméstnanct i1 pacientll, ucit podiizené piijimat zmény
a budovat tym spolu s profesnim rozvojem pracovnika. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003,
s. 157)

1.2.2 Sestra jako manaZerka na jednotlivych stupnich Fizeni

Sestry - manazerky oSetfovatelstvi vykonavaji manazerské funkce na tfech
zakladnich trovnich, kterymi jsou:

1. Manazetfi prvni linie — odpovidaji za ¢innosti v rdmci zajisténi kazdodennich
ukoll, nejdilezitéjsi ulohou je zajistit komunikaci mezi vedenim zdravotnického zatizeni
a fadovymi zaméstnanci a zakladni planovani.

2. Stfedni manazefi — pomoci koordinace liniovych manazeru, taktické a operativni
¢innosti plni plany a cile daného zafizeni.

3. Vrcholovi manazefi — orientuji se hlavné na strategické plany, koncepce
a vize daného zafizeni a jsou odpovédni za jeho celkovy vykon. (Svobodnik, 2009,
S. 48)

Predstavitelkou prvni Urovné je napf. stanicni sestra, kterd zde vystupuje jako
vedouci oSetfovatelského tymu na oddéleni oSetfovatelské péce a je tedy manaZerem
oSetfovatelské péfe poskytované pacientim. Dohlizi na kvalitu poskytovanych

oSettovatelskych sluzeb a zajist'uje komunikaci uvniti oSetrovatelského tymu.
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Stfedni uroven fizeni reprezentuje vrchni sestra, kterd je jednim ze ¢lenti vedeni
kliniky ¢i oddé€leni a je odpovédnd naméstkyni pro oSetiovatelskou péci za cCinnost
oSetfovatelského personalu v ramci dané kliniky nebo oddé€leni. Podili se na vzd€lavani
a rozvoji podfizenych, persondlni Cinnosti, sestavovani rozpo¢tu a hodnoti kvalitu
poskytované osetiovatelské péce. Organizuje planované tkoly Cinnosti stanicnich sester.

Vrcholovym manazerem v oSetfovatelstvi je ndméstkyné pro oSetiovatelskou péci,
ktera je celkové zodpovédna za Cinnost oSetfovatelského useku v radmci zdravotnického
zafizeni. Strategicky planuje a zajiStuje potfebné zdroje pro oSetfovatelsky usek
zdravotnického zafizeni. Je pfimym nadfizenym pracovnikem sestrdm - manazerkdm
stiedni urovné. (Plevova et al., 2012, s. 38 - 42)

At uz vedeni probihd na kterémkoliv zvySe wuvedenych stupiii, jsou
na sestru - manazerku kladeny obdobné pozadavky, jako jsou tcelnost (délat véci spravng),
ucinnost (d€lat véci spravnym zpasobem), hospodarnost (poinat si usporng)

a odpovédnost (jednat spravedlivé a podle prava). (Skrla, Skrlova, 2003, s. 223)

1.3 OSetifovatelsky management

Jak jiz bylo uvedeno, oSetfovatelskym managementem se oznacuje fizeni ¢innosti
sester, tzn. fizeni oSetfovatelského procesu, kterym sestra planuje a poskytuje
oSetfovatelskou péci pacientim. Metoda oSetfovatelského procesu zacala z USA
do evropského oSetfovatelstvi pronikat ke konci Sedesatych let minulého stoleti jako
koncept pozitivniho pfistupu k oSetfovatelské péci o nemocného, u néas se teorie
oSetfovatelského procesu zacala zavadét v devadesatych letech minulého stoleti. Dosud
bylo publikovdno mnoho definic oSetfovatelského procesu, avSak spolecny maji komplexni
pistup v oSetfovatelské péci a diraz na individudlni potfeby pacienta s cilem vyieSit
a predchazet jeho problémtim. Definovat oSetfovatelsky proces je mozné jako systematicky
zpusob plénovani a nasledného poskytovani oSetfovatelské péce, jehoz smyslem
je pozitivné zmeénit zdravotni stav pacienta. Na rozdil od procesu medicinského, ktery
je zaméfen na chorobny stav, stoji v poptfedi oSetfovatelského procesu reakce pacienta
na urCité onemocnéni. Samotny proces zahrnuje pét fazi, které na sebe kontinualné
navazuji a jsou to: posouzeni zdravotniho stavu, diagnostika, planovani, realizace planu

péce a vyhodnoceni. (Tothova et al., 2014, s. 16)
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1.3.1 Faze oSetiovatelského procesu

1. Posouzeni zdravotniho stavu — V této fazi sestra ziskdva, porovnava, usporadava
a nasledn¢ do  oSetfovatelské  dokumentace  zaznamenava  subjektivni
a objektivni tidaje ziskané rozhovorem s pacientem a ¢leny jeho rodiny, dale pozorovanim,
fyzikdlnim vySetfenim, Iékafskou anamnézou, spolupraci s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky. Komplexnim zhodnocenim je mozné vytvofit celkovy obraz zdravotniho stavu
pacienta. K oSetfovatelskému zhodnoceni je ¢asto vyuzivan model Funkéniho typu zdravi
Marjory Gordonové, ktery identifikuje pacientiiv zdravotni stav jako funk¢ni typ zdravi,
jehoz ovliviyji biologické, vyvojové, kulturni, socialni a duchovni faktory anebo jako
dysfunk¢éni typ zdravi, ktery zahrnuje patologicky stav i relativné zdravé jedince,
u kterych pfi neposkytnuti prislusné osSetfovatelské péCe muze dojit k naruseni jejich
zdravi.

2. Diagnostika — oSetfovatelska ~ diagnéza  charakterizuje  reakci  pacienta
na chorobny stav a hlavnim cilem oSetfovatelské diagnostiky je tedy pojmenovat pacientiiv
problém pomoci odborné terminologie. Déje se tak analyzou ziskanych udaji a identifikaci
potieb pacienta. Na zakladé urcené diagnézy planuje sestra ¢innosti vedouci k odstranéni
nebo zmirnéni pacientova problému. Potfadi jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz
je u daného pacienta tfazeno dle naléhavosti problémi, které oSetfovatelské diagnozy
predstavuji. (Tothova et al., 2014, s. 38 — 134)

3. Planovani — v této fazi sestra urCuje na pacienta zamétené cile a planuje
oSetfovatelské strategie, kterymi bude dosaZeno napldnovanych cildi, tedy fteSeni
pacientovych problému. Vysledkem planovani je plan osetfovatelské péce pro konkrétniho
pacienta, ktery obsahuje oSetfovatelské diagndzy, stanovené cile s vyslednymi kritérii,
oSetfovatelské intervence a hodnoceni. Pfesnym planovanim se zajisti individudlnost
a koordinovanost osetfovatelské péce.

4. Realizace planu péce — Vv této fazi se uskutecnuji oSetfovatelské cCinnosti
zaznamenané v oSetfovatelském planu a je tedy konkrétni oSetiovatelskou péci. Realizace
obnasi opakované posouzeni problémi a potieb pacienta, piipadnou aktualizaci
oSetfovatelského planu, organizovani lidskych a materidlnich zdroji, predvidani
potencionalnich komplikaci a jejich prevence. Korespondence oSetiovatelského planu
s aktualnim zdravotnim stavem pacienta a zrealizované planované oSetfovatelské aktivity
jsou hlavnim predpokladem pro feSeni pacientovych problému. (Téthova et al., 2014,
s.38-134)
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5. Vyhodnoceni  planu  péfe — Vv posledni  fazi  oSetfovatelského  procesu
sestra hodnoti Gi¢innost poskytnuté oSetiovatelské péce danému pacientovi. Patra, jestli cile
v oSetiovatelském planu byly splnény tak, Zze srovnava aktudlni zjisténé vysledky
s planovanymi cili v planu péce. Jestlize je mezi nimi zjiStén nesoulad, je tieba
oSetfovatelsky plan revidovat a modifikovat a zabranit tak vykonavani bezucelnych
osetfovatelskych ¢innosti. Sestra se stava zodpovédnou za ji poskytovanou oSetrovatelskou

péci pacientim. (Tothova et al., 2014, s. 38 — 134)

1.3.2 Systémy poskytovani oSetiovatelské péce

Organizaci prace sester pii poskytovani oSetfovatelské péce charakterizuji rtizné
systémy oSetiovatelské péce. Tyto systémy umoziuji poskytovat individualizovanou
osetfovatelskou péci v ramci oSetrovatelského procesu.

V souCasnosti se pouziva systém funkcéniho oSetfovani, systém tymového
oSetfovani, systém skupinové péce, systém primarnich sester a systém oSetfovani zaméfeny
na piipad neboli case management. (Téthova et al., 2014, s. 110)

V systému funkéniho oSetfovani je oSetfovatelskd péce rozdélena do skupin
jednotlivych ¢innosti a ty jsou pfidéleny persondlu riznych kompetenci, ktefi je provadéji
u vSech pacienti na daném oddéleni. PéCe je zde orientovana vice na ukol, méné
na klienta. Vysoka fragmentace péée komplikuje koordinaci, komplexnost a kvalitu
osetfovatelské péce o pacienta. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 164)

Systém tymového oSetfovani se uplatiluje, jestlize jednotlivci z oSetfovatelského
persondlu maji rozdilné kompetence. Tento tym poskytuje péci pod vedenim sestry, ktera
zodpovida za plnéni oSetfovatelského procesu u jednotlivych pacientl tim, Ze rozhoduje
o potadi uspokojovani potieb klienta, planuje, dohlizi a hodnoti oSetfovatelskou péci.
(Tothova et al., 2014, s. 111)

V ramci systému skupinové péce sestra zodpovida za konkrétni skupinu pacienti,
vedeni a dokumentaci jim poskytnuté oSetfovatelské péce a za osobni piedani této skupiny
pacientii do péce persondlu nasledujici smény. Jedna se o systém zamétfeny na pacienta,
skupiné pacientl poskytuje oSetfovatelskou péci na kazdé sméné stejnd skupinova sestra.
(Tothova et al., 2014, s. 111)

Systém primarniho oSetfovatelstvi predstavuje tzv. primarni sestru, které jsou
ptidélovani pacienti v pocatku jejich hospitalizace a ktera je nasledné odpovédna za jim
poskytovanou veskerou oSetfovatelskou péci. Primarni sestra poskytuje svym pacientim

péci ve spolupraci s dal§imi pracovniky a tzv. sestrou sekundarni, kterd poskytne celkovou
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péci pacientim, jejichz primarni sestra neni na smén¢. Sekundarni sestra pfitom muze byt
primarni sestrou jinych pacientt. (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 165)

Systémem oSetiovani zaméfeného na piipad jsou pacienti ptid€lovani jednotlivym
sestram (case managerim) na zakladé piredem danych kritérii, kuptikladu monitoring

ucinnosti a efektu péce dle diagndzy, 1é¢by atd. (Tothova et al., 2014, s. 111)

1.4 Zavislost pracovni spokojenosti sester na kvalitu péce

Pracovni spokojenost nebo nespokojenost je dana mj. vztahem Kk vykonané praci,
pracovnimu prostiedi a kolektivu. Neni stala a zavisi na fad¢ faktort, obecné se faktory
pracovni spokojenosti déli do dvou kategorii a jsou to faktory vnitini, kam je mozné fadit
vek, pohlavi, vzdélani, funkéni zatazeni, a faktory vngjsi, ke kterym patii mzda, charakter
vykonavané prace, zpusob vedeni, vztahy na pracovisti, fyzické podminky prace a péce
o pracovniky. Finanéni odména méa na pracovni spokojenost rozdilny vliv, protoze jeji
hodnota ma pro jednotlivé pracovniky rtiznou motivaéni funkci. Zajimavost, pestrost prace
a zpétnd vazba pfispivaji k pracovni spokojenosti. Vzajemné sdileni, pratelstvi, ale
1 konflikty se rovnéz podileji na mife pracovni spokojenosti stejn¢ jako pracovni prostiedi.
K péci o zaméstnance je mozné¢ fadit piispévky na stravovani, kulturu, sport, rekreaci nebo
penzijni ptipojisténi. (Plevova et al., 2012, s. 162 — 164)

Vhodné a zdravi podporujici pracovni prosttedi, spokojenost a pohoda zaméstnancii
ovliviiuji kulturu oddéleni, pracovni moralku, ale hlavné 1 kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce, ktera by kromé spokojenosti pacienta méla vyjadiovat i spokojenost
ze strany personalu. Vliv kvality pracovniho prostfedi sester na kvalitu oSetfovatelské péce
zdiiraznila 1 Mezindrodni rada sester, ktera jako hlavni téma mezinarodniho dne sester
vroce 2007 wurcila Pozitivni pracovni prostfedi: Kvalitni pracoviste¢ = kvalitni
oSetfovatelskd péce o pacienty. Slovenska studie, které se ucastnily sestry pracujici
na chirurgickych pracovistich, analyzovala strukturu personalu, vztah k pracovisti, pocit
pracovniho Uspéchu, interpersonalni vztahy, vybaveni pracovisté, pracovni zatéz a zajem
vedeni zafizeni o dal§i vzd€lavani sester. Vysledky této studie poukazaly mj.
na nemotivujici podminky pro kontinudlni vzdélavani a tudiZz 1 na nezdjem sester
o odborny rast, velmi snizenou davéru Kvedeni organizace, vnimani vysoce
neobjektivniho ohodnoceni pracovniho vykonu, zhorSenou komunikaci mezi sestrami
a lékati a na celkové negativni charakter pracovnich vztahti na pracovistich. (Kollarova,

Pozonska, Mizenkova, 2010, s. 165 - 169)
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2 AMPUTACE DOLNI KONCETINY

2.1 Definice a historicky kontext amputacnich vykoni

Amputacni operacni vykony jsou jedny z historicky nejstarSich znamych
provadénych vykond, jejichz tfi hlavni zésady plati jiz od dob Hippokratovych
do soucasnosti. Jsou jimi odstranéni poskozené tkané, sniZeni invalidity a zachrana Zivota.
K amputacim se vSak pfistupovalo nejen zdavodu terapeutického efektu,
ale rovnéz ritualniho nebo trestného, kdy amputovana koncetina méla pisobit varovnym
a odstrasujicim dojmem. Nejvice se problematika amputaci rozvijela v pribéhu valek,
protoze na pozadi velmi omezenych technickych a medikamentéoznich moZnosti
pfedstavovaly amputace piedev§im rychlé feSeni valeCnych traumat S masivnim
krvacenim. Tyto opera¢ni vykony vSak byly Casto spojeny s vysokou umrtnosti, ztratami
krve, nedostate¢nou hygienou a absenci aseptickych zasad pii oSetfovani. Napi. béhem
1. svétové valky se provedlo asi 100 000 amputaci. Ligatura velkych cév, zavedeni asepse
a anestezie nebo uzivani antibiotik vyrazné snizilo pocet komplikaci, zvlasté infekénich.
Rozvoj rekonstrukéni a cévni chirurgie dale s sebou piinesl pokles indikaci k nutnosti
amputace. (Sosna, 2001, s. 157)

,,Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla vcetné krytu mékkych
tkani s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmeéné s moznosti
dalsiho protetického osetreni. “ (Dungl et al., 2005, s. 165)

Podle 1udaji Svétové =zdravotnické organizace se celosvétoveé provadi
az 206 amputaci na 100 000 obyvatel. Nejvyssi pocet amputaci se v celosv€tovém métitku
vyskytuje u indianské populace ve Spojenych stitech americkych, naopak v Dansku nebo

cv v

v Anglii je po¢et amputaci celosvétove nejnizsi. (Kalal, 2005, s. 24)

2.2 Déleni a typy amputaci na dolni koncetiné

D¢lit amputacni vykony na dolni konéetiné je mozné vicero zpusoby. Z hlediska
zpusobu provedeni jde o amputace gilotinové a lalokové. Dale je mozné amputace délit
podle toho, v jaké ¢asti dolni koncetiny je amputace provedena. Podle Casové naléhavosti

se amputace déli na primarni, sekundarni a terciarni.
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2.2.1 Gilotinové a lalokové amputace

Gilotinové amputace se dnes provadéji pti nutnosti provést zakrok v co nejkratSim
Case (valeCné podminky, velmi zavazné infekce). Diive se provadély jednoduchym
cirkularnim oddélenim koncetiny jednim fezem ve stejné rovin€é. V soucasné dobé¢
se nejdiive cirkularné pierusi kozni kryt, ktery se retrahuje a v jeho linii se za podvazu cév
a oSetfeni nervl prerusi svaly. Ty se rovnéz retrahuji a v jejich linii se néasledné prerusi
I kost. Jelikoz jsou gilotinové amputace provadény jako oteviené, kdy neni kozni kryt
primarné uzavien, pristupuje se k dalsi fazi operacniho zakroku, pti kterém je provedena
konecnd uprava pahylu pro naslednou moznost oprotézovani. Diive nasledovala
naplast'ova trakce kozniho krytu, po které vétSinou revize nebo sutura pahylu nebyla nutna.
(Dungl et al., 2005, s. 165 - 166)

Lalokovd amputace je standardnim operaénim vykonem. U otevieného typu
lalokové amputace je upiednostiiovana technika invertovanych koznich laloku, které jsou
delsi a jsou pieklopeny a seSity prelozenou plochou k sobé. Pferusena kost je kryta
periostem. Pahyl se kryje mastnym tylem a nalozi se na n¢j naplastova kozni trakce,
nasledné je pravidelné pievazovan a asi po dvou tydnech se po ptedchozim uvolnéni lalokt
provede primarni sutura. Jizva by méla byt umisténa mimo naSlapnou plochu pahylu.

(Dungl et al., 2005, s. 166 - 167)

2.2.2 Topika amputaci dolni koncetiny

Extrémné naro¢nymi a vyjimecnymi amputacnimi vykony jsou hemikorporektomie
a hemipelvektomie. Hemikorporektomie je odstranéni panevniho pletence a kosti kiizové
s nutnosti derivace traviciho a vylu€ovaciho systému, pii hemipelvektomii je odstranéna
cela dolni koncCetina i s panevnimi kostmi. Dale rozeznavame exartikulaci (amputace
v kloubu) v kycelnim kloubu, amputaci ve stehné, exartikulaci v kolennim kloubu,
bércovou amputaci a amputaci v oblasti nohy, kde se rozliSuji amputace dle Symeho,

Pirogova, Boyda, Choparta nebo dle Lisfranca. (Dungl et al., 2005, s. 172 — 176)

2.2.3 Déleni amputace dle ¢asové naléhavosti

Dle ¢asové naléhavosti se rozdéluji amputace na primarni, sekundéarni a terciarni.
Primarni amputaci je nutné provést co nejdiive, k sekundarni amputaci se pfistupuje
az po vycerpani vSech terapeutickych metod a ucelem amputace terciarni je zlepsit funkci

koncetiny nebo kosmeticky duvod. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 211)
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2.3 Rozhodovani o stanoveni vySe amputace

V minulosti se pii stanovovani vySe amputace vychazelo ztzv. amputacnich
schémat, ktera na koncetiné rozliSovala ¢asti dulezité, méné dulezité, bezcenné
a prekazejici. Za dilezité se povazovaly stfedni ¢asti dlouhych kosti, naopak za prekazejici
koncové casti kosti. Tato schémata se jiz v soucasnosti vzhledem k rozvoji protetiky
povazuji za prekonana. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 244)

Uréeni vySe amputace je dano nejen rozsahem traumatu a infekce, protetickymi
moznostmi, lokalizaci cévnich poruch nebo nadoru atd. Velmi vyznamny je také stav
kozniho krytu, svalii, nervové tkan€ a cévniho zdsobeni, pficemz by méla byt vyvijena
snaha o zachovani kolenniho kloubu. Pfedevs§im se vSak provadi ve tkdni umoziujici dobré
zhojeni. Délku budouciho pahylu je velmi vhodné ptedem konzultovat také s protetickym
technikem. (Dungl et al., 2005, s. 169)

Z hlediska klientem vynaloZené energie pfi chiizi s amputovanou dolni koncetinou
plati, Zze ¢im vySe je amputace provedena, tim vice energie je nutné pro chiizi vynalozit.
Napt. pacient s amputaci v bérci pii chlizi na protéze potiecbuje o 50 % vice energie
nez Cloveék bez amputace, pii stehenni amputaci je narlist spotieby energie béhem chiize

na protéze o 100 % vyssi oproti lovéku bez amputace dolni koncetiny. (Kéalal, 2005, s. 28)

2.4 Operacni postup pii amputaci dolni koncetiny

K amputaci dolni koncetiny by se mé¢lo pfistupovat individualné, zohlediuje se jak
stav dané¢ koncetiny, tak 1 celkovy stav pacienta a jeho pracovni zafazeni. Jestlize
se nejedna o amputaci z vitalni indikace, pacient nejprve musi podepsat souhlas k jejimu
provedeni.

Pfi amputaci koncetin zplisobené trazem existuje za urcitych podminek i moznost
replantace, tedy operacniho vykonu, pii kterém je amputovana koncetina naSita zpét.
Replantovat je mozné dobie prokrvené oddé€lené casti koncetin. Replantace na dolni
koncetiné je vSak indikovana vyjimecné, protoze zhmozdéni mista amputace je rozsahlé,
dolni koncetiny jsou oproti hornim koncéetinam htife prokrveny, coz ma za nasledek tvorbu
infikovanych defektl a ztiZené hojeni ran. Rovnéz reinervace perifernich nervi
je pomalejsi nez u horni koncetiny. Replantace dolni koncetiny je tak pfipadné indikovéna
u mladsich klientd s poranénim perifernich ¢asti dolnich koncetin. (Nejedly et al., 2003,

s. 99).
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Vlastni opera¢ni vykon amputace zacind zajisténim bezkrvi pomoci turniketu
pro zptehlednéni operacniho pole. Jestlize se jedna o amputaci z cévni indikace, turniket
se neuziva. Nasleduje uprava koznich laloka, je dulezité, aby byl pozdé€ji amputacni pahyl
kryty kvalitnim koznim krytem, ktery bude mobilni, citlivy a dobie prokrveny. Poté
se provede protéti svall, které je vedeno mirn¢ distdlné¢ od pldnovaného mista kostni
amputace. Nasledn¢ se provadi oSetieni cév a nervi. Velké cévni kmeny se podvazuji,
po uvolnéni turniketu se krvaceni dusledné stavi koagulaci nebo opichy. OSetieni
nervového pahylu se nejcastéji provadi jeho povytahnutim z opera¢niho pole a naslednym
protétim skalpelem. Nasledna uprava kostniho pahylu se provadi osteotomii za pomoci
oscilacni pily, pficemz kostni nerovnosti se zkosi. Protilehlé skupiny svall se poté sesivaji
ptes kostni pahyl k sob&. Operacni rdna se obvykle zajisti podtlakovou drendzi po dobu
dvou az tii dnu. (Sosna, 2001, s. 157 - 158)

Po operaci se lé¢ebna péce zamétfuje na 1écbu zakladnich onemocnéni,
antibiotickou terapii, analgezii, vazodilataéni 1é¢bu, upravu metabolické rovnovahy,
hyperbaroxii, rehabilitaci a kompenzaci protetickymi pomutckami. (Slezakova et al., 2010,
s. 154)

Pooperacni 1éCebnd péce se rovnéZ zamétuje na péci o amputacni pahyl a dobré
zhojeni operacni rany uplatiovanim aseptickych technik hojeni ran, dilezita je také Setrna
manipulace pahylem a prevence mozného edému pahylu pomoci komprese obvazovym

materialem. (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2111)

2.5 Indikace k amputaci dolni kon¢etiny

K amputaci dolni konc¢etiny miZe dojit z mnoha pficin, avSak nejcastéjsi ptri€inou
je diabetes mellitus a jeho cévni komplikace, které mohou vést az k vysokym amputacim
dolni koncetiny, pii nichz se pooperacni mortalita pohybuje okolo 23 % a tiileté piezivani
okolo 61 %. (Staffa, 2007, s. 83)

Onemocnéni cév je pfic¢inou az 83 % vsSech amputaci, nasleduji urazy (8 %),
tumory (4 %), kongenitalni anomalie (3 %), a infekce (2 %). (Krawczyk, 2011, s. 57)

K zakladnim indikacim k amputaci dolni koncetiny tedy patii onemocnéni
koncetinovych cév, trazy, tumory, infekce ¢i vrozené anomalie. (Sosna, 2001, s. 157)

V ramci rozhodovani o (ne)provedeni amputace mohou byt dobie vyuzitelné
1 rizné bodovaci systémy, jejichz uziti muze omezit subjektivni ndzory pii tomto
rozhodovani. Jednim znich je napif. MESS, tedy Mangled extremity severity score.

Hodnoticimi faktory skore jsou energie urazového mechanismu, stabilita krevniho tlaku,
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ischemické postizeni koncetiny a v€k nemocného. Maximum dosazitelnych bodu
je 10, minimum 2 body. Skére 7 a vyssi je indikaci k provedeni amputace, pfi hodnoté
6 a nize ma racionalni smysl pokusit se koncetinu zachranit. (Ferko et al., 2002,

5. 552)

2.5.1 Urazy

Urazy byly dfive ¢astou indikaci k amputaci, avsak ta S rozvojem cévni chirurgie
a mikrochirurgie v téchto ptipadech dnes uz neni tak nevyhnutelna. Amputace je vétSinou
indikovana pii devastujicim poranéni, které byva cCasto spojené s polytraumatem.
Nejcastéji k témto vaznym urazim dochazi pii praci nebo v dopravé. V nékterych
pfipadech ma pro pacienta vétsi benefit Casné provedend amputace jako zplsob
definitivniho oSetfeni, protoze umozni diive zacit S funk¢éni rehabilitaci. Zahrani¢ni studie
hodnotila 72 klientd se zavaznymi zlomeninami dolnich koncetin, spojenymi s tézkym
cévnim poranénim. U 22 znich byla provedena revaskularizace s cilem zachranit
koncetinu, zbyvajicich 44 klientli podstoupilo amputaci. U prvni skupiny bylo dosazeno
pozadovaného vysledku pouze u 32 % klientl, u druhé skupiny amputovanych se jednalo
az 0 70 %. (Murphy, 2000, s. 79 — 80)

V ramci Urazovych pfi¢in amputaci dolnich koncetin by nemély zlstat opomenuty
amputace valecné. Vzhledem k tomu, kde a za jakych podminek k nim a jejich feSeni
dochazi, si zadaji odlisny terapeuticky postup nezli ve standardnich mirovych podminkach
S moznostmi vyuZzit adekvatni pfistrojovou techniku a pomicky. Cilem chirurgie
ve valetném konfliktu je zachrana Zivota, koncetiny a piiprava zranéného k odsunu.
Z balistickych traumat jsou ze 40 —60 % pravé koncetiny nejcastéji poranény, jedna
se o poranéni minami a stiepinami. Vykrvaceni z poranéni koncetin je nejcastéjsi pticina
smrti v pribéhu vale¢nych konflikti. Velky vyznam zde ma vramci prvni pomoci
pfiloZeni turniketu k zastavé Zivot ohrozujiciho krvaceni v boji. Nejcastéji jsou provadény

amputace Vv bérci a ve stehné. (Klein, Ferko, 2005, s. 63 — 74)

2.5.2 Tumory

Amputace je radikalnim feSenim U malignich tumort, které¢ se primarné vyskytu;ji
Vv détstvi, dospivani a rané dospélosti nebo U generalizovanych nadort s hrozici exulceraci,
nezvladnutelnymi bolestmi a v pfipadech, kdy lokélni chirurgicka terapie by nezajistila
dobrou funkci koncetiny. V soucasné dobé jsou vSak v téchto pfipadech voleny spise Setrné

operacni postupy se snahou o co nejveétsi zachovani koncetiny. (Ludikova, 2013, s. 32)
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2.5.3 Onemocnéni koncetinovych cév

Nejcastéjsi pri¢inou je diabeticka angiopatiec vedouci az K diabetické gangréné
a akutni nebo chronicka arterialni insuficience vedouci ke koncetinové ischemii. (Sosna,
2001, s. 157)

Principem ischemické choroby dolnich koncetin je nedostateCny pritok krve
V dolnich koncetinach, ktery je nejcastéji zplsoben zuzovanim tepen pii aterosklerdze.
Vyskytuje se ve formé& akutni, pti které dochazi k bezprostiednimu ohrozeni koncetiny,
a chronické, pii které k zhorSovani krevniho prutoku dochdzi postupné. Pii akutnim
uzavéru tepny vznikd ndhld a prudkd bolest a bledost koncetiny, kterd je studena
a bez hmatného pulzu. Postupné dochazi k trofickym defektim. Chronicka forma se mtze
rozvijet 1 n€kolik let a projevuje se stfidavymi klaudika¢nimi bolestmi dolnich koncetin.
(Janikova, Zelenikova, 2013, s. 212)

Tticetiprocentni pravdépodobnost amputace dolni koncetiny do jednoho roku maji
ti pacienti, u kterych dochazi ke klaudika¢nim bolestem do 100 metrd chiize po roviné
a ktefi maji znamky kritické nedokrevnosti dolnich koncetin s vyskytem trofickych
defekti. Navic po jednom roce az dvou letech je nutné pfistoupit u téchto pacientil
k opakované amputaci. K naslednému umrti dochazi az u 30 % pacienti. (Spacil,
2009, s. 68 - 69)

V ramci snahy zachranit kriticky ischemickou konéetinu se provadi revaskularizace
pomoci cévnich rekonstrukci a dalSich endovaskularnich vykont. Velice efektivni metodou
je pedalni bypass, pfi kterém jsou tepny bérce anastomdzou premostény autolognim zilnim
Stépem na nékterou ztepen pedalnich. Tento zakrok se casto provadi u pacientii
se syndromem diabetické nohy kombinovanym s aterosklerdézou bércovych tepen. (Staffa,
2005, s. 43)

Syndrom diabetické nohy se vyskytuje u 5 - 10 % diabetiki. Janikova, Zelenikova
(2013, s. 212) charakterizuji syndrom diabetické nohy jako: ,,ulceraci nebo postizeni
hlubokych tkani nohy distilné od kotniku, vcetné kotniku, spojené s ruznym stupném
ischemie a neuropatie u diabetikii, casto s pritomnosti infekce.

Pri¢iny jsou multifaktorilni, nejvétsi podil maji pfedchozi ulcerace, neuropatie
a angiopatie, trauma, ischemicka choroba dolnich koncetin nebo velice nestabilni hodnoty

glykémie. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 212)
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Nezastupitelnou roli zde ma prevence U diabetiki, kterd spociva predevsim v péci
o dolni koncetiny, absenci nikotinu, pravidelnych kontrolach hladiny glykémie. (Carmona
etal., 2005, s. 454)

2.5.4 Infekce

K amputaci v téchto ptipadech dochazi pii dlouhodobych lokalnich procesech nebo
pii nezvladnutelné akutni sepsi zplisobené lokalnim infektem. K infekcim, které mohou
vést k amputaci dolni koncetiny, patii napf. flegmona, plynatd gangréna nebo nekrotizujici
fascitida, které produkuji fadu smrticich toxint. Nekrotizujici fascitida je tézka ranna
pooperacni infekce, pii niz dochazi k nekréze fascii a produkci pachnouciho sekretu.
Plynaté snét’ je Zivot ohrozujici infekce, ktera navazuje na uraz nebo operaci. Produkovany
toxin ni¢i mekké tkan¢, dochazi k bolestivému edému a krepitaci v podkozi vzniklého

plynu. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 72)

255 Vrozené anomalie

Amputace u vrozenych anomalii se provadi jen tehdy, jestlize je postizena

koncetina nefunkcni a u niz neni mozna jeji ortoticko-protetickd kompenzace.

2.6 Preventivni opatieni pfed amputaci dolni konéetiny

Existuje nékolik doporuceni, jejichZ akceptaci je mozné do urCité miry amputaci
predejit. Jedna se piedevSim o rezimova opatieni pii vyskytu cévnich onemocnéni
a diabetu mellitu. V zasad¢ jde o absolvovani Iékatfské preventivni péce, kontrolu hladiny
glykémie, vhodnou dietu a spravné uzivani 1ékt, pouzivani vhodné obuvi, kontrolu stavu
chodidel, péc¢i o chodidla a o absenci nikotinu. Pacientim s cukrovkou se doporucuje
diabetickd obuv, kterd by méla mit pevnou podrazku s mékkou naslapnou stélkou
a dostateCny prostor pro prsty. Stiith by mél respektovat piipadné zmény objemu nohy
béhem denniho noSeni. Pfed nazutim obuvi je vhodné ptesvédCit se, zda uvnitf nejsou
kaminky ¢i jiné predméty. Hygiena a kontrola chodidla pohledem i pohmatem by méla
probihat denné. Patra se po drobnych poranénich nebo puchytich. K hife dostupnym
mistim je vhodné pouzit zrcadlo. Po hygien¢ je nutné peclivé pokozku osusit, zvlasté¢ mezi

prsty. Nehty se zasttihavaji rovné, ne do oblouc¢ku. (Smutny, 2013, s. 3-4)
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2.7 Poamputaéni komplikace

Komplikace po amputacnich vykonech na dolnich koncetinach je mozné délit
na lokalni a celkové. K celkovym se fadi psychologické komplikace a mortalita. Amputace
konCetiny je pro klienta zasadnim zasahem do jeho Zivota, akceptace probihd pomalu
a vétSinou komplikované. Nasledna spoluprace s psychologem je téméf nutnosti.
Poopera¢ni mortalitu snizuje prevence Soku, dobie zvolena chirurgicka technika a prvni
pomoc, dostupné kvalitni oSetieni a aplikace antibiotik. (Sosna, 2001, s. 158)

K mistnim komplikacim patfi hematom, nekroza, dehiscence v ran€, gangréna,
edém, svalové kontraktury, infekce a bolest. (Sosna, 2001, s. 158)

Vznik hematomu je pomérn¢ vaznym problémem, ktery muze vést k dal$im
komplikacim jako je infekce, nekréza nebo bolesti. U vét§tho hematomu se vétSinou
pfistupuje k operaéni revizi. Prevenci hematomu je spravna drenaz rany, kterd by méla
vykazovat vysokou miru biokompatibility a biostability. (Krska et al., 2011, s. 223)

Pokud k nekroze dojde a je-li mensiho rozsahu, je mozné ponechat opera¢ni ranu
zhojit per secundam, naopak pii vétsim rozsahu se pfistupuje k operacni revizi s naslednou
nekrektomii, tedy odstranénim poskozené tkan¢, a nasledné resutute. (Sosna, 2001, s. 158)

K dehiscenci, tedy rozestupu operacni rany, miize dojit v celé jeji vrstvé a délce
nebo jen v nékteré jeji Casti. Obvykle je indikovana operaéni revize s naslednou toaletou
opera¢ni rany a resuturou. (Sosna, 2001, s. 158)

Gangréna vznikd lokalni ischemii zfady pfi¢in, napf. nevhodné zvolend vyse
amputace nebo arteridlni uzivér. ReSenim je kombinace antibiotik a reamputace
v adekvatni vysce. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 71)

Vyskyt edému nebo pozdéjsi pritomnost svalovych kontraktur jsou ovlivnitelné
spravnou péci o pahyl. Pfi¢inou edému nejcastéji byva nespravna volba obvazu
a neprovedeni bandaze do kénického tvaru, nybrz do tvaru hruskovitého, ktery se poté
protézuje s obtizemi. Kontrakturdm je moZzné zabranit spravnym polohovanim pahylu
a spravnou rehabilitaci. (Sosna, 2001, s. 158)

Infekce operacni rany vede k porucham jejiho hojeni a dochéazi tak k hojeni
per secundam. ReSeni se odviji od pfi¢iny, mikrobialniho nalezu a celkového stavu
pacienta. Ke standardnim postupim V oSetfeni patii operacni revize, antisepticka
proplachovd lavaz a podavani celkové pisobicich antibiotik. (Visna, Hoch, 2004,

s. 17)
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Pted amputaci z traumatickych pfi¢in s piipadnou pfitomnosti té¢zce pohmozdénych
tkani se profylakticky podavaji antibiotika. Poddvani by mélo byt kratkodobé,
ale s maximalnim ucinkem v dob¢ opera¢niho vykonu a voleno by mélo byt antibiotikum,
které se nepouziva v ramci bézné terapic. (Valenta et al., 2007, s. 61)

U amputovanych se lze ¢asto setkat s pro né typickymi fantomovymi pocity nebo
az fantomovymi bolestmi. Fantomové pocity pacient pocit'uje jako staly pocit pfitomnosti
koncetiny, fantomova bolest je bolestivy pocit neexistujici (amputované) koncetiny. Jeji
korekce je moZzna medikament6zni nebo neurochirurgickou cestou. (Dungl et al., 2005,
s. 169)

27



3  OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PRED A PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Osetrovatelska péce pied a po chirurgickém vykonu je soucasti perioperacni péce,
kterou se rozumi péce v obdobi okolo opera¢niho vykonu, tzn. pfed, béhem a po operaci.
Kazdé¢ z téchto obdobi mé sva specifika a intervence v ramci jejich pribéhu vychazeji
ze standardi zdravotnickych pracovist’ s pfihlédnutim k individualnim potiebam
jednotlivych pacientd. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 26)

Velmi dulezita je informovanost pacienta 0 piedoperacnich oSetfovatelskych
intervencich. Na ni a na vyskyt nejcastéjSich poopera¢nich problému se soustiedila jedna
slovenska studie, pii niz se ukazalo, ze pacienti nejvice postradali informace
o premedikaci, pifedoperaénim cviceni (dechovéa cviceni, svalova cviceni) a 0 nacviku
vyprazdiovani a hygieny vleze. Jako nejcastéj§i pooperacni problémy pacienti uvedli
bolest, problémy s vyprazdiiovanim a dychanim. VétSina pacientli uvedla, Ze pii zvladani

poopera¢niho obdobi jim nejvice pomohla sestra. (Hruskova, Hanzlikova, 2000, s. 32)
3.1 Predoperacni péce

Pfedoperaéni péci nelze striktné Casové omezit, zahrnuje péci o pacienta
od rozhodnuti k amputaci po predani pacienta na opera¢ni sal. Ukolem ptedoperaéni
pfipravy je vytvofit takové podminky, aby doSlo k zvladnuti operacni zatéze,
k nekomplikovanému hojeni a rekonvalescenci. Pfiprava k operaci zahrnuje prvky obecné,
které se plni pfed kazdym operaénim vykonem, a prvky specialni, které se odvijeji
od diagnoézy a typu planované operace. Piedoperacni péci lze rozdélovat z nékolika
hledisek, pro ucely této kapitoly bude vyuzito Casové déleni na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostredni predoperacni péci. (Zeman, Krska et al., 2011, s. 126)

3.1.1 Aktivity sestry v ramci dlouhodobé piedoperacni péce

Sestra pacientovi vysvétli potiebu piedoperacni pfipravy a nutnost predoperacnich
vySetieni, kterymi jsou screeningové vySetfeni krve a moce, interni vysetfeni (jeho rozsah
je dan charakterem operacniho vykonu, anestézie a celkovym zdravotnim stavem klienta),
elektrokardiografie, rentgenologické vysetieni srdce a plic. U Zen by mélo byt provedeno
1 gynekologické vySetieni. Vysledky téchto vySetfeni by nemély byt star§i ctrnacti dnt.
Dalsi druhy vysetfeni se odvijeji od celkového stavu nemocného a od pfi¢iny amputace

dolni koncetiny. Dale sestra pacienta informuje o hygien¢ pied vykonem a pfipravé
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operacniho pole. Rovnéz vysvétluje 1écebné postupy natizené 1€karem a v piipadé celkové
anestézie potfebu nepfijimat stravu ¢i tekutiny osm hodin pied vykonem. Dale informuje
o absolvovani anesteziologického vySetfeni a o moznosti zavedeni invazivnich vstupt
pred operaci. Pacient je nakonec informovan, kde operace probéhne a popt. kdo bude
ptitomen. (MikSova, Fronikova, Zajickova, 2006, s. 95 - 96)

Dlouhodoba ptedoperacni péce zahrnuje kompenzaci ptidruzenych onemocnéni
jako napt. diabetes mellitus, ktery je castou pfi¢inou amputace dolni koncetiny.
Kompenzace tohoto onemocnéni je dilezitd, je snahou udrzet hladinu glykémie mezi
6 - 10 mmol/l. Pacient s diabetem by m¢l byt hospitalizovan dva dny ptfed operaci,
Vv ptipadé kompenzovaného diabetu jeden den a v idedlnim piipad¢ je zafazen na zacatku

opera¢niho programu, nejlépe na zacatku tydne. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 31)

3.1.2 Aktivity sestry v ramci kratkodobé pi‘edoperacni péce

Kratkodoba ptedoperacéni piiprava se odehrava 24 hodin pied opera¢nim vykonem.
Sestra pacientovi vysvétli prib&h piipravy k operaci, vhodné s pacientem komunikuje
a zmirnuje obavy, seznami ho s oddélenim a jeho chodem. Dale zajisti celkovou hygienu,
odstranéni laku z nehtt a dalSich kosmetickych ptipravkd. Piipravi pacienta na pooperac¢ni
ranu, pooperacni bolest a jeji feSeni, intravendzni terapii a také ho seznami s poopera¢nimi
aktivizacnimi prvky a se zplsobem vyprazdinovani po vykonu. Poté kontroluje
anamnestick¢é udaje a zajisti podepsani informovaného souhlasu s 1écbou
a operacnim vykonem (amputace dolni koncetiny), anestézii a hospitalizaci. Pravidelné
kontroluje dle ordinace lékare fyziologické funkce, podava léky, zavadi invazivni vstupy
a aplikuje ptipadnou prepremedikaci. Sleduje fyzicky i psychicky stav pacienta. Dle druhu
anestézie zajisti, aby 8 hodin pfed vykonem pacient nic peroralné nepiijimal. Nakonec
sestra Kk opera¢nimu vykonu zajisti pacientovu veskerou potiebnou dokumentaci.
(Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006, s. 96)

Vyprazdnéni stfev pred kazdym operacnim vykonem je v soucasnosti piekonano.
Obecné se doporucuje pred bfiSnimi operacemi a u klientl trpicich zacpou. Jelikoz
amputaci podstupuji vétSinou lidé vyssiho véku s vice pfidruzenymi chorobami, u kterych
je mozné predpokladat vyskyt pooperacnich probléml s vyprazdiiovanim, zalezi

na zvyklostech oddéleni, zda se k vyprazdnéni stiev piistoupi nebo ne.
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3.1.3 Aktivity sestry v ramci bezprostiedni piredoperacni péce

Bezprostiedni ptredoperacni péfe se odehrava v den operace, asi 2 hodiny
pfed planovanym Casem operace. Intervence sestry jsou zaméfeny na kontrolu
dokumentace, vysledkl vySetfeni a ukonti z piedchozi ¢asti predoperacni piipravy. Dale
sestra zajisti ranni hygienu, sepsani a ulozeni cennosti pacienta dle zvyklosti oddélent,
ptipravu operacniho pole, zavedeni invazivnich vstupl jako napi. periferni zilni katétr
nebo permanentni mocovy katétr (jestlize nebyly nutné diive), déale zajistuje odlozeni
osobniho pradla, monitoring fyziologickych funkci, medikaci a premedikaci dle ordinace
lékate. Sestra dale vyzve pacienta k odstranéni Sperkti a vSech volnych kompenzacnich
pomticek, nasledné provede kontrolu. Po aplikaci premedikace dodrzuje pacient jiz klidovy
rezim na lizku. Nakonec sestra zajisti pfevoz pacienta a jeho dokumentace na operac¢ni sal.
(Kubicova et al., 2005, s. 17)

3.2 Specifika oSetrovatelské péce v piredoperacnim obdobi

Amputace dolni koncetiny je vaznym zasahem do vSech stranek Zivota pacienta,
je zakrokem, ktery zasahuje té€lesnou a duSevni stranku ¢lovéka. Tymova spoluprace sestry
a fyzioterapeuta je pii oSetfovani pred a po amputaci nevyhnutelna k dosazeni optimalnich
vysledkti v sobéstacnosti, podpofe a rozvoji pacienta. Cilem spoluprace sestry
a fyzioterapeuta v predopera¢nim obdobi je ptipravit pacienta na amputaci, identifikovat
jeho subjektivni pocity, zmirnit psychické trauma nebo rozvijejici depresi a pocity vyrazeni
z rodiny ¢i spolecnosti. Je potieba empatického pfistupu v komunikaci k podpoie kladného
sebepfijeti a k pocitu uziteCnosti pacienta, kterym se rozptyli obavy, Ze by mohl byt své
koncetiny mtize byt mobilni, samoobsluzny a Ze s pouzitim protézy dojde K zlepSeni jeho
fyzické aktivity. Velice vhodny je kontakt s clovékem, ktery v minulosti prozil stejnou
situaci a ktery mize pacientovi ukazat pohybové moznosti, kterych i on mtze dosahnout.
Velmi dilezité je, aby se sestra a fyzioterapeut vyvarovali pii komunikaci velkému
optimismu nebo bagatelizovani situace. Pacient by mél citit osobni angazovanost sestry
a fyzioterapeuta pii feSeni jeho potteb. Pozornost by méla byt vénovana i1 piibuznym
pacienta. Pted operaci je vhodné, pokud to celkovy stav pacienta dovoli, naucit pacienta
chiizi o berlich, vykonavani osobni hygieny v lehu, naucit ho dechovym cvi¢enim, zlepsit

prokrveni koncetin cévni gymnastikou a posilit svalstvo trupu a hornich koncetin. Velmi
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vhodné je protahovéni koncetin v kolennim a kycelnim kloubu, kde ¢asto po amputaci

dochazi ke kontrakturam. (Polhorska, 2009, s. 16)

3.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce je interval mezi probuzenim pacienta z anestézie az k jeho
propusténi do domaciho oSetfovani nebo pielozeni na rehabilitacni pracovisté. Obdobi
pooperacni péce je mozn¢ rozdélit na obdobi bezprostiedni pooperacni péce (do 24 hodin
po operaci) a naslednou pooperacni péci. Bezprostfedni pooperacni péce se zaméfuje
na prevenci pooperacnich komplikaci a monitoring zakladnich Zivotnich funkci, nasledna
poopera¢ni péc¢e na eliminaci bolesti, diskomfortu a rehabilitaci — navrat pacienta k jeho
predchozimu Zivotu. (Kubicova, 2005, s. 26)

Bezprostfedné po operaci je pacient pfevezen z operacniho salu na postanesteticky
zotavovaci pokoj, kde je monitorovan anesteziologem a anesteziologickou sestrou
az do navratu obrannych reflexti, spontanniho dychéani a stabilizace krevniho ob¢chu.
Zde setrvavd obvykle 2 hodiny. Jestlize je celkovy stav pacienta uspokojivy
a bez komplikaci, je poté preloZzen na oSetrovaci jednotku, na které pobyval ptfed operaci.
V ptipad€ (ocekavanych) komplikaci a nutnosti soustavného sledovani celkového stavu
a vitalnich funkci, je pacient pfevazen na jednotku intenzivni péce. V umisténi pacienta
na standardni oddéleni ¢i jednotku intenzivni péce hraje zasadni roli také vyska amputace,
napf. pacient po amputaci ve stehné¢ by mél byt na jednotku intenzivni péfe prekladan

automaticky. (Slezakova et al., 2007, s. 74)

r W

3.3.1 Aktivity sestry v ramci bezprostiedni pooperacni péce

Sestra zahajuje bezprostiedni pooperacni péCi pievzetim pacienta a kompletni
dokumentace od anesteziologické sestry. Do dokumentace zapiSe Cas prevzeti pacienta,
posoudi vitalni funkce a ulozi pacienta Vv poloze na zadech s mirn€¢ zvySenou horni
polovinou téla na Cisté polohovatelné¢ luzko, vybavené signalizaci a pomuckami
usnadnujici pozdéjsi pohyb jako napt. hrazdicka, Zebficek. (Janikova, Zelenikova, 2013,
s. 218 — 220)

Po opera¢nim vykonu amputace muze dojit k pooperacnimu krvaceni, které
se muze rozvijet pomalu nebo se projevi formou masivniho krvaceni z pahylu. Proto
pfipravuje sestra k ldzku pacienta turniket (obvykle Esmarchovo obinadlo) a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu, které pouzije pii nahlém masivnim krvaceni

z pahylu jesté diive, nez uvédomi 1ékatre (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2114)
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Dulezité je zajistit bezpeCnost pacienta na luzku (napf. pouzitim postranic).
Poté sestra sleduje zakladni vitalni funkce, tj. krevni tlak, puls, dech, té€lesnou teplota a stav
védomi, saturaci kyslikem, kfivku EKG v ptipad¢ piekladu pacienta na jednotku intenzivni
péce VlIékarem ordinovanych intervalech. Naméifené hodnoty jsou zapisovany
do dokumentace. Dilezity je monitoring bolesti, tedy intenzity, lokalizace, charakteru
a reakce na aplikovana analgetika ordinovand lékafem. Bolest je standardné tlumena
aplikaci opioidii nebo neopioidnich analgetik intramuskuldrni nebo intravendzni cestou.
Pacientim, ktefi podstoupili epiduralni anestezii, mize byt bolest tlumena kontinualné
epiduralni cestou. Dale sestra sleduje polohu pahylu a ptipadné krvaceni z operacni rany,
které by se projevilo prosakovanim krve obvazem a proto je vhodné pro snadnou kontrolu
ponechat pahyl bez ptfikryvky. Pti lehkém prosakovani sestra navaze dalsi vrstvu obvazu.
Pahyl po operaci setrvava polozeny rovné az v mirné elevaci, ktera je preventivnim
opatienim pted vznikem otoku. Elevaci sestra zajistuje polohovatelnosti lizka nikoliv
podlozenim pahylu napt. polstarem, které¢ by vedlo k pozdéjsim zavaznym komplikacim,
jako jsou velice obtizn€¢ napravitelné flekéni kontraktury. Dle ordinaci lékafe sestra
zajistuje odbér biologického materidlu a jeho laboratorni vySetieni a nasledné vysledky,
aplikaci infuzni terapie a piipadné krevni transfuze, aplikaci 1€kt (napf. antibiotika,
chronicka medikace, analgetika, antikoagulancia). Pacientim, ktefi trpi diabetem,
je pravidelné monitorovana hodnota glykémie (min. 4x denné) a jsou sledovéany projevy
dekompenzace diabetu. Soucasti bezprostfedni pooperacni péce je rovnéz sledovani
a zapisovani bilance tekutin, sledovani odchodu plynti a moceni, ke kterému by mélo dojit
do 8 hodin po operaci, sledovani odpadu z Redonova drénu (funkénost drénu, mnozstvi
a charakter tekutiny) a sledovani nausey a ptipadného zvraceni. Nedilnou soucasti je i péce
o invazivni vstupy (periferni Zilni katétr nebo centralni Zilni katétr, permanentni mocovy
katétr, epidurdlni katétr atd.), péce o klidovych rezim a dopomoc pfi hygiené na lazku,
ktera vychazi z aktualnich potfeb pacienta. Realimentace probiha podle zvoleného druhu
anestézie a zvyklosti oddé€leni. V ptipad¢ epidurdlni svodné anestézie neni piijem potravy
a tekutin po zadkroku nijak omezen, v pfipad¢ celkové anestézie je mozné klientovi
nabidnout tekutiny v malych davkach po dvou hodinach od pfijezdu na oddéleni a vecer
muze sestra pacientovi podat lehkou veceti za piredpokladu, ze pacient netrpi nevolnosti.
V celém prabéhu bezprostiedni pooperacni péce sestra sleduje ptiznaky pooperacnich

komplikaci a celkovy stav pacienta. (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 218 — 220)
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3.3.2 Aktivity sestry v ramci nasledné pooperacni péce

Nasledna pooperacni péce navazuje na bezprostiedni pooperacni péci prvni den
po operaci a koné¢i propusténim pacienta na rehabilitaéni pracovisté, dolécovaci oddéleni
nebo do domaciho oSetfovani. OSetfovatelskd péce se soustfeduje zejména na podporu
navratu k sobé&stacnosti, pohyblivosti, vytvoreni ,,funkéniho* pahylu, eliminaci bolesti,
pooperacnich komplikaci a na psychologickou péci a podporu. (Janikové, Zelenikova,
2013, s. 218 — 220)

Sestra dale na zéklad¢ ordinaci Iékafe zajiStuje monitoring zékladnich vitalnich
funkci (obvykle 3x denné), bolesti, bilance tekutin, vysledkt vySetfeni. Pfi sledovani
bolesti se sestra orientuje na jeji lokalizaci, charakter a intenzitu, kterou je mozné
identifikovat na zéklad¢ dostupnych §kal jako je napt. numericka $kala bolesti se stupnici
0 - 10. U pacientli po amputaci dolni koncetiny dochézi k vySe zminénym fantomovym
pocitim nebo az k fantomovym bolestem, na které néktefi pacienti pro obavy
Z nepochopeni ¢i nedivéry ze strany personalu neradi upozoriiuji. Sestra by mgéla
pacientovi pomoci pfijmout moznost, ze tyto pocity ¢i bolest v ur¢ité mife mize pocitovat
po cely zivot. Bolest se vSak po operaénim vykonu nemusi vyskytovat pouze v souvislosti
s amputovanou koncetinou. Velice dilezitou soucasti nasledného pooperac¢niho oSetfovani
je pée o amputacni pahyl, kterd zahrnuje pravidelné pievazy, spravné polohovéani,
bandéazovani, postupnou extrakci stehll, péc¢i o kiizi pahylu, masirovani a otuzovani pahylu.
Neméné dulezitou soucasti osetiovatelské péce je také péce o aktivitu pacienta a jeho
zapojeni do rehabilitace, které obndsi ¢asnou postupnou mobilizaci jiz od prvniho dne
po operaci zvladnutim samoobsluznych ¢innosti na lizku, cviceni hornimi koncetinami,
pasivni cvic¢eni pahylu, nacvik sedu a pfesunu na invalidni vozik, trénink stoje a chiize
o berlich. K tkoliim sestry patfi dale odbéry biologického materidlu, aplikace 1éCivych
ptipravkl peroralni nebo parenteralni cestou dle ordinaci 1ékate a sledovani jejich Gc€inkd,
véetné¢ nezadoucich. V poopera¢nim obdobi jsou pacientim ordinovany nejcastéji
analgetika, antibiotika ¢i antikoagulancia. U pacient, ktefi jsou diabetiky, sestra
dle ordinaci lékate sleduje hladinu glykémie. Sestra déale zajist'uje péci o vyprazdiovani
a vyzivu. Postupna realimentace zacina jiz v den operace, poté se prechazi na zakladni
dietu dle piidruzenych onemocnéni. Po amputaci c¢asto dochazi k problémiim
s vyprazdnovanim tlustého stfeva pro zna¢né€ omezenou pooperaéni aktivitu i psychickou
zatéz. Je dulezité vyprazdnovani sledovat a tak dbat na prevenci zacpy, napf. mobilizaci,

aktivnim podavanim tekutin, zajiSt€énim intimity pii vyprazdiovani, odbourdnim
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psychologickych bariér vyprazdiovani na lizku, aplikaci laxativ dle ordinaci I¢kare.
Po zhodnoceni urovné sebepéce je sestra pacientovi napomocna pii provadeéni hygieny,
piijimani potravy, nacviku sobéstacnosti. Pfi provadéni hygieny by méla byt zvySena
pozornost vénovana péci o kizi a kozni fasy a rovnéz o oblast genitdlii, jelikoz
je zde vysokéd moznost vzniku infekce a naruSeni integrity kuize, které mohou komplikovat
pribéh rekonvalescence. Rovnéz diislednd prevence prolezenin je v ramci pooperacni péce
stézejni. V nasledujicich dnech po operaci sestra pokracuje v péci o invazivni vstupy,
pfipadn€ jsou postupné dle ordinaci lékafe odstraiiovany. U drénu se sleduje jeho
funkénost, misto zavedeni, mnozstvi, charakter a konzistence odvadéné tekutiny.
Odstranovan byva zpravidla druhy az tieti poopera¢ni den v zavislosti na mnozstvi
odvadéného sekretu. Neopomenutelnou soucasti nasledné pooperacni osetiovatelské péce
o klienta po amputaci dolni konéetiny je psychologicka péce a podpora, kdy sestra pacienta
po amputaci povzbuzuje, doddvd mu divéru a nad€ji, monitoruje projevy smutku
a deprese, dava mu prostor pro vyjadieni pociti. Potfebnou se stava spoluprace s rodinou

klienta a jeho kontakt s ni. (Hlinkova, Michalkova, Nemcova, 2011, s. 5 - 8)

3.4 Propusténi pacienta

Sestra a fyzioterapeut spolupracuji po dobu hospitalizace na povzbuzeni, pozitivni
motivaci pacienta k pohybu, poskytuji informace o dennim pohybovém rezimu pacienta,
udrzovani konstantni télesné vahy, uprav€é domaciho prostfedi, kompenzacnich
pomuckach. Rovnéz seznamuji pacienta s moznostmi sebepéce, velice pfinosné je seznamit
i rodinu pacienta spéci o ¢lovéka po amputaci. Z nemocnice jsou klienti piekladani
do domaciho oSetfovani, na dolécovaci odd€leni nebo na rehabilitacni pracoviste.
(Polhorska, 2009, s. 17)

Propustén nebo pieloZen je pacient po zhojeni operacni rany a zvladnuti zdkladnich
prvkl sebepéce. Sestra pacienta edukuje v péci o pahyl a zbylou dolni koncetinu,
seznamuje ho s pfipadnymi pozdnimi komplikacemi po vykonu a s jejich pfiznaky,
podporuje ho v aktivit¢ a samostatnosti s dirazem na bezpeCnost a prevenci zranéni.
Pied propusténim se doporucuje, aby pacienta po amputaci navstivil pracovnik socialni
péce, ktery mu poskytne informace o sluzbéach, kterych mlze vyuzit (lazenska péce,
domaci péce, finan¢ni podpora hmotného zabezpecCeni, bezbariérovy pfistup k bytu

¢i domu apod.). (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 220)
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Pted propusténim do doméciho osetfovani by mél pacient splitovat tato kritéria:

e popise pristup k zvladani bolesti (jeji farmakologické i nefarmakologické ovlivnéni),

e popise péci o pahyl véetné jeho bandazovani a péci zbylou koncetinu,

e je schopen pohybu — piedvede piesun piipadné stoj ¢i chiizi o berlich,

e aktivné se zapojuje do rehabilitace s cilem ziskat samostatnost a je informovén o jejim
dalSim pribéhu a jejich metodach,

e uvede pfiznaky piipadnych komplikaci (silna bolest, ptiznaky infekce, defekt
na pahylu nebo na druhé konceting¢),

e m¢l by mit zajiSténou moznost profesiondlni pomoci (napt. agentura domaci péce),

¢ hovoii o prozivani nastalé situace (vliv na fyzicky vzhled i psychicky stav),

e uvédomuje si nutnost realizace uprav bytu nebo domu pro bezpecny pohyb v ném,

e vi o nutnosti dispenzarizace (termin nasledné kontroly), o potiebé rehabilitace
a adekvatnim zivotnim stylu, tzn. vhodna aktivita a cviceni. (upraveno dle Smeltzer,
Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2115)

K dobrému zotaveni a navratu do spoleCenského zivota miize pacientim
po amputaci vyrazné ptispét kontakt s nestatnimi neziskovymi organizacemi (napt. nadace,
obcanska sdruzeni), podporujici t€lesn€ postizené a hendikepované. Obcanské sdruzeni No
Foot, No Stress!, o.s. je dobrovolnym spoleCenstvim sdruzujici amputované, kterym
poskytuje pomoc a psychickou podporu. Sdruzeni pro své ¢leny organizuje rizné

kulturné-spolecenské i na sport zaméfené akce. (No Foot No Stress!, 2012)

3.5 Specifika oSetrovatelské péce v pooperacni péci

Specifickym se v pooperacni oSetfovatelské péci o pacienta po amputaci dolni
koncetiny stdva oSetiovatelskd péfe o amputani pahyl, rehabilitacni oSetfovatelstvi
a zlepSovani mobility a sobé&stacnosti, oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi,

psychologicka péce, edukace pacienta a spoluprace s jeho rodinou. (Polhorska, 2009, s. 17)

3.5.1 OSetrovatelska péce o pahyl

Spravné provadeéné osSetfovani pahylu je zakladnim predpokladem pro pozdé€jsi
ptilozeni protézy a tak i navrat ke kvalité Zivota pfiblizujici se t€ pfed amputaci.

Hned po operaci je pahyl otekly a bolestivy, je z n¢j obvykle veden Redontiv drén.
Na operacnim séle je operacni rdna oSetfena zpravidla mastnym tylem, sterilnim krytim

a pahyl je pfevazan obvazy. Jestlize po operacnim vykonu nedojde K prosakovani obvazi

35



¢i jinym komplikacim, je prvni pfevaz proveden za piitomnosti 1ékare obvykle v druhy den
po operaci a dale jsou pievazy provadény zpravidla jednou denné. Samoziejmosti
u provadéni prevazti je asepticky postup za pouziti jednordzovych pomiicek,
aby se docililo nekomplikovaného zhojeni opera¢ni rany. Soucasti pfevazu je samoziejme
kontrola a zhodnoceni rany s provedenim vykont dle ordinace 1ékate, mize se jednat napft.
0 odstranéni drénu nebo stehd. Drén se odstrafiuje obvykle druhy az tfeti den po operaci,
stehy se pak extrahuji v odstupu dvou az tii tydni vétSinou ve dvou fazich, tedy ob jeden
steh. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 34)

V prevenci proti flekénim a abdukénim kontrakturdm, které by mohly znacné
zkomplikovat pfilozeni protézy, je dilezité spravné polohovani pahylu. Pahyl spociva
v extenzi, addukci a mirné elevaci zajisténé polohovatelnosti lizka. Vyraznéjsi elevace
pahylu v ptipadé€ krvaceni z pahylu by méla po operaénim vykonu trvat co nejkratsi dobu.
Polohovani pahylu do abdukce, externi rotace a flexe je nezddouci. Je nutné vyvarovat
se jakémukoliv podkladani pahylu polstari, dlahami apod. nebo jejich vkladanim mezi
koncetiny, které by vedlo pravé ke zminénym kontrakturdm. Pfi stehenni amputaci ¢asto
vznikaji kontraktury v kycelnim kloubu, pfi bércové v kolennim kloubu. Od prvniho
poopera¢niho dne je mozné provadét polohovani v lehu na zadech nebo na bfise pokud
pacient netrpi dechovou insuficienci. Pfi stehenni amputaci se vleZze na zaddech podklada
panev a zatizi se piedni ¢ast pahylu, v lehu na bfiSe setrvava pahyl v zanoZeni, pficemz
nesmi dojit k abdukci. Pfi amputaci v bérci se vleZe na zadech mirné€ podlozi konec pahylu
a zajisti se extenze v kolennim kloubu, v lehu na bfise se provede mirné podlozeni pahylu
a konec pahylu se mirn¢ zatizi. Pti stehenni amputaci neni v pooperacnim obdobi vhodné
dlouhé sezeni, pfi amputaci bércové neni vhodné delsi sezeni se svéSenym pahylem, ten by
mél byt vzdy podkladan do extenze v koleni. Pfi polohovani lze vyuzit zatézové vaky.
(Kovalova, 2012, s. 240 — 241) Nevhodné polohovaci navyky pacienta jsou zobrazeny
v priloze €. 1.

Pro nasledné oprotézovani pacienta je nejdalezitéjsi spoluprace sestry
a fyzioterapeuta pfi formovani a otuzovani amputacniho pahylu pomoci bandaZovéani,
masazi, tepani, postupného zatézovani a prislusné hygienické péée o pokozku a jizvu
pahylu. Tvar pahylu se formuje jiz pii operaci sprdvnou operacni technikou a proces
formovani pahylu kon¢i nejdiive za Sest mésicti podle individuality klienta. BandaZzovanim
se kiize stavd odolnou, podkozni vazivo se zpevni a podkozni tuk postupné atrofuje.
Pozadovanym vysledkem formovani pahylu je jeho kénicky tvar a adaptace mékkych tkani

na tah a tlak. Ke tfem nejcastéjSim problémam, které nasledné vyrazné zt€Zuji pouzivani
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protézy, se fadi flek¢ni nebo abdukéni postaveni pahylu a Spatné tvarovany pahyl. (Pudner,
2005, s. 453)

Setrné bandazovani za¢ina jiz vramci konetného oSetfeni na operaénim sale.
K bandazovani se pouzivaji elasticka obinadla pfislusné $ifky, obvykle 10 - 14 cm podle
objemu pahylu. Je velmi potiebné, aby sestra pacienta nebo jeho rodinu edukovala
o provadéni banddzovani pahylu. Existuje vice zpiisobii, jak pahyl pomoci obinadel
bandazovat, at uz je to pouziti osmickovych nebo klasovych otocek, je vSak nutné
respektovat né€kolik zasad. Prvni otocka obinadlem by se nikdy neméla vést dokola kolem
pahylu, protoze by mohlo dojit k naslednému snizeni prokrveni pahylu. Neni Zadouci
obvaz hodné utahovat, spiSe se vyuziva jeho vlastni pruznost. Silngjsi tlak by vSak mél
vzdy byt v dolni ¢asti pahylu, smérem nahoru se tlak postupné snizuje. Bandazuje
se nad blizky kloub, tedy u amputace v bérci nad koleno, u amputace ve stehné
se nejidedlnéji fixuje obvaz otockou kolem pasu. Po zabanddzovani je pahyl v roving,
nikdy nesmi byt tahem obinadla ohnuty. I dobfe provedena banddz pahylu se po urcitém
Case uvoliiuje a ztraci tak sviij ucel, je proto nutné 2 - 3X za den obvaz ptevazat a dalSimu
bandazovani by méla piedchazet poklepova masaz pahylu. Pokud amputace nebyla
indikovana pro cévni onemocnéni, band4z je pfilozena 24 hodin denn¢. Neni vhodné
pouzivat kruhové otocky, které mohou omezit krevni pratok. Spravné provedena bandaz
je pevna, neskluzuje, neboli, ,,nepulzuje” a zabrafiuje otokiim. Variantou elastickych
obinadel jsou kompresivni elastické navleky, které stejnomérné stahuji a tvaruji pahyl
a mohou se pouzivat Casné¢ po amputaci. Jestlize je hojeni pahylu provazeno
komplikovanym hojenim opera¢ni rany, mize byt od bandazovani pahylu po dobu hojeni
rany upusténo. (Kovalova, 2012, s. 240 — 241) Spravny postup bandazovani stehenniho
a bércového pahylu je zobrazen v pfiloze €. 2.

V péci o pahyl je velmi diilezitd zvySena a dlisledna hygienicka péce o n¢j. Pahyl je
vyrazné zatézovan, kuize se pod obvazy nebo pozd&ji pod protézou poti a mohou vznikat
riznd podrazdéni nebo odérky. Kize pahylu ma vétsi sklon k otlakiim, infekcim nebo
plisnovym chorobam. Ideélni je provadét hygienu pahylu vecer omyvanim v teplé vodé
masirovanim nedrdzdivym toaletnim mydlem. Dilezit¢ je néasledné mydlo dobie
oplachnout a dikladné pokozku osusit. Poté je vhodné oSetfit kiizi pahylu nedrdzdivym
krémem. Nasleduje provedeni bandazovani pahylu, aplikace kompresivniho navleku nebo
pozdéji protetického navleku. Soucésti provadéni hygieny je 1 kontrola pahylu
pro zachyceni piipadnych patologickych koZznich zmén, i nevyznamné odérky klze

by mély byt oSetfeny. Je velmi nevhodné provadéet hygienickou péci o pahyl rano, protoze
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1 nepatrnd vlhkost mtize pfi celodennim noSeni bandaze nebo protézy kiizi pahylu poskodit.
(Polhorska, 2009, s. 17)

Po extrakci stehti nastava péce o postupné a Setrné zhojeni a zméknuti jizvy. Toho
lze docilit napf. masazi jizvy v odstupu dvou az tfi tydni od operace, je vhodné
ji provadét min. 5x denné po dobu 10 minut. Principem je piiméfeny tlak na jizvu asi
po dobu 30 vtetin, dokud jizva nezbéla, poté dojde na 15 vtetin k uvolnéni, dokud se jizva
op¢t neprokrvi. Takto se postupuje po cely Cas masaze. Vhodné je promastovani jizvy
neparfémovanym krémem spolu s jemnou masazi vzdy pred zabandazovanim pahylu.
(Kalal, 2005, s. 27)

Po odstranéni stehi je vhodné zacit s vySe zminénym postupnym otuzovanim
pahylu. Otuzovani je vhodné zacit lehkym masirovanim proti sméru vendzniho proudu
nejprve pomoci dlan€, pozdéji je mozné pouziti hrubsiho povrchu jako je napt. froté ru¢nik
nebo Zinka. Masaz je mozné provadét na sucho nebo s pouzitim masaznich kréma. Velmi
ucinnd je i masaz poklepem, nejdiive jemna pies obvazy. Pomoci dlani se postupn¢ zacina
zatézovat hrot pahylu, odolnost pahylu proti zatézi se dale zvySuje opirdnim pahylu
postupné naristajici silou nejprve o mekky terén jako napt. lizko, postupné se vyuzivaji
podloZzky z tvrdSich materiald. Jelikoz se jednd o narocnéjsi ukon, pacient by ho mél
vykonavat vzdy za piitomnosti sestry nebo fyzioterapeuta. K dobrému otuzovani pahylu
pfispiva 1 sprchovani pahylu stfidavé teplou a studenou vodou, naklepavani pahylu
mékkym kartaickem nebo mickovani mékkym mickem. VSechny tyto tikony je vhodné

provadét vzdy mezi sejmutim a dals$i aplikaci bandaze. (Kovalova, 2012, s. 240 — 241)
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4 PROBLEMATIKA BOLESTI PO AMPUTACI DOLNI
KONCETINY

Bolest je v literatufe nejcastéji popisovana jako nepfijemna smyslova a emocni
zkuSenost spojend se skutenym nebo moznym poskozenim tkdné¢ nebo je popisovana
vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vzdy subjektivnim prozitkem, tudiz existuje vzdy,
kdyz pacient fika, Ze bolest ma. (Rokyta et al., 2009, s. 12)

Pti teSeni bolesti je velmi dilezité aktivni zapojeni pacienta, které obndsi navazani
kontaktu a dosazeni pacientovy spoluprace, vytvoreni pocitu bezpedi a jistoty (bolest ¢asto
a kone¢né spole¢nou dohodu o zplisobu feseni bolesti. (Janackova, 2007, s. 138)

Castou komplikaci po amputacich dolnich konéetin, kterd je pro pacienta
nepfijemna a zaroven je terapeuticky nesnadno ovlivnitelnd, je pravé bolest. Intenzita
bolesti po amputaci dolni koncetiny je pacienty vnimana jako stfedni az kruta, ale jeji
prozivani je pomé&rmn¢ vysoce individualni. Pacient po amputaci se muze setkat se tiemi
typy bolesti, jsou jimi poopera¢ni bolest, bolest zptisobena protézou a fantomova bolest.
(Smutny, 2013, s. 34)

Pooperacni bolest obecné je ovlivnéna charakterem opera¢niho vykonu, fyzickym
a psychickym stavem pacienta (zvlastni pozornost vyzaduji déti a geriatriCti pacienti),
psychologicka a farmakologicka ptiprava, typ anestezie, tiSeni bolesti pred a po operaci
a rovnéz i kvalita pooperaéni péce. V tomto piipadé je operacnim vykonem zpusobujicim
bolest amputace dolni koncetiny. Pooperacni bolest po amputaci je ostrd, lokalizovana,
obvykle ji pacienti pocituji v prvnim az ¢tvrtém tydnu po amputaci. Jeji pfi¢inou mohou
byt zanétlivé zmény, infekce, tlak na kostni prominence nebo hematom. Obvykle
se zvySuje pii pohybu koncetinou nebo otokem pahylu a mize byt doprovazena strachem
a uzkosti i zpomalenim zotavovani. Zpravidla po zhojeni opera¢ni rany poopera¢ni bolest
mizi. Mozna je jeji efektivni regulace poddvanim opioidnich analgetik a pouZivanim
fyzikélnich metod dle ordinace lékafe, monitorovanim otoku a procesu hojeni operacni
rany nebo aplikaci kompresivnich elastickych bandazi. (Malek, Sevéik et al., 2009)

Bolesti zpiisobené protézou se obecné 1épe diagnostikuji i 16¢i. Casto je zptisobuiji
tieci sily, tlak a tah klize. Pti jejich feSeni je nutna spoluprace i s protetickym pracovnikem,
ktery upravi oblast nebo ¢ast protézy, ktera pacientovi plsobila problém. Jestlize by doslo

k naruseni kozni integrity, protézu by pacient az do zhojeni nemél pouzivat. Protektivni
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ucinek maji  protetické navleky, jejichz pouzivani v kombinaci s protézou

je samoziejmosti. (Smutny, 2013, s. 35)

4.1 Fantomova bolest

Vnimani fantomovych bolesti je stavem, kdy pacient stale citi bolesti v konceting,
ktera mu byla amputovana. Fantomové bolesti miize pacient pocitovat i po odstranéni
jinych casti téla (napf. ablace prsu), ale nejcastéji k jejich vyskytu dochazi zrovna
pfi amputaci dolni koncetiny. Vyskyt fantomové bolesti po amputaci dolni koncetiny
se pohybuje mezi 50 — 85 % a existuje ur¢ita mira souvislosti jejiho vyskytu s bolesti dolni
koncetiny v dobé pied amputaci a komplikacemi v poopera¢nim obdobi. (Karanikolas,
Aretha, Tsolakis et al., 2011, s. 1144)

Objevuje se béhem prvniho poopera¢niho tydne, ale k jejim projeviim mtize dojit
az v odstupu let. Kvalita bolesti je amputovanymi popisovana jako paliva, fezava, bodava
a pacienti mivaji i pocit, ze koncetina je rizné zkroucena. Intenzitu, vyskyt a kvalitu téchto
bolesti ovliviiuje mnoho faktord (napt. emoce, kasel 1 pocasi), vyjimecné se jedna o bolest
stalou. Postupné dochazi ke snizovani bolesti, n€kteti pacienti t€émito bolestmi po nékolika
letech jiz netrpi viibec, nékteti jimi ale mohou trpét po cely zivot. K ulevé od fantomovych
bolesti dobfe piispiva ¢asn€ zahdjend pooperacni rehabilitace a otuZovani pahylu. (Lejcko,
2001,s.2-3)

Vyskyt fantomové bolesti je zavisly 1 na pohlavi. To ukazala zahrani¢ni
multicentrickd longitudindlni studie, kterd mj. zjiStovala vyskyt fantomovych bolesti,
jejich casovy prubéh a ptidruzené faktory. Vysledkem mj. bylo, ze fantomové bolesti citili
pacienti po amputacich dolnich koncetin nejsiln€ji Sest mésicii od operace, ze vyskyt
fantomovych bolesti roste s vySi amputace a ze se vyskytuji Castéji u zen (Bosmans,
Geertzen, Post et al., 2010, s. 444 - 453)

Mechanismus vzniku fantomovych bolesti neni dosud zcela jednozna¢né objasnén,
podil zde ma mnoho faktori jako zmény periferniho a centralniho nervstva nebo
psychologické faktory. (Wu, Agarwal, Tella et al., 2008, s. 290)

Syndrom fantomové koncetiny neni vzdy terapeutickym problémem, protoze
nezahrnuje pouze pocity bolesti, ale také fantomové pocity a bolesti pahylu. Fantomové
pocity jsou po amputaci dolni koncetiny velmi Casté (u amputaci z traumatické piiciny
se vyskytuji témét vzdy) a Casto 1 pietrvavaji po cely zivot, pacient dolni koncetinu vnima
a citi ji, jako kdyby k amputaci nedoslo. Pacienti vétSinou na amputované koncetiné

pocityji chlad, teplo, tlak nebo si uvédomuji délku ¢i polohu koncetiny, néktefi mohou citit
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pohyb koncetinou. Bolesti pahylu jsou lokalizovany pfimo do pahylu (Casto v oblasti
jizvy), vyskytuje se u poloviny amputovanych a nejéastéji byva spojena s lokalnim
patologickym nalezem (napf. infekce nebo bolest operacni rany). Bolest se vétSinou
postupné zmirnuje, az zcela vymizi. (Lejcko, 2001, s. 4)

Lécba fantomovych bolesti je nesnadna, protoze dosud nebyl vysvétlen
mechanismus jejich vzniku. Nezanedbatelnou roli ma korekce bolesti a 1écba pfiCiny
mozné pozd¢jsi amputace jiz v predoperacnim obdobi. Metod je dostupnych mnoho,
ale jejich efektivita vétsinou nepiekracuje 30 %. Uplatnéni zde nachazi farmakologicka,
nefarmakologickd a chirurgicka terapie. Farmakologickd terapie je prezentovana
antidepresivy, antikonvulzivy, analgetiky ¢i lokdlnimi anestetiky. Chirurgické postupy
obnaseji napt. revizi pahylu, reamputaci nebo svodné blokady. Uptednostiiovany by mély
byt neinvazivni postupy, chirurgické feSeni by mohlo vést k jesté siln€jSim bolestem.
Z nefarmakologickych postupti je vyuzitelna napt. akupunktura, relaxace, biofeedback
nebo TENS - transkutanni elektricka nervova stimulace. (Vrba, 2003, s. 104 — 111)

Pii TENS se pomoci pfenosného pfistroje pienasi bezbolestny stiidavy elektricky
proud pfimo do bolestivé oblasti. Bylo potvrzeno, Ze sniZzuje potiebu analgetik. Lécebna
kura trva obycejné nékolik dni, avSak pti fantomovych bolestech mtize byt nutna stimulace
kontinualni. Biofeedback je zalozen na zpétné vazbé¢, kdy jsou pacientovi v dobé bolesti
meteny jeho osobni fyziologické veliCiny (krevni tlak, teplota, tep, poceni, svalové napéti),
které jsou pak vhodné pacientovi vysvétleny a ten je pak schopen tyto hodnoty ovlivnit
vali a alespon z ¢asti ovladat. (McGonigle, Caplin, Kovach, 2006, s. 291)

Pfi oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi mu sestra spolu s fyzioterapeutem
objasni, o jaké bolesti jde, jejich pfi¢inu a zaroven empatickou komunikaci podporuji
pacienta pii jejich zvladani. V mnohych piipadech je potfebné zajisténi péce psychologa.
Sestra provadi komplexni hodnoceni bolesti, tzn. lokalizace, charakter, casovy prubéh,
frekvence, kvalita, intenzita a urCuje potfebnou frekvenci posuzovani. Intenzitu bolesti
ovéfuje spolu s pacientem a vSechny udaje a zmény zaznamenava do dokumentace,
zvazuje pacientovu ochotu ke spoluprdci pii vytvareni strategii na Ulevu od bolesti.
Dle ordinaci 1ékate zajiStuje pacientovi analgetika, sleduje jejich Uc€inek i vedlejsi G€inky
a také eliminuje faktory, které by mohly bolest potencovat, napt. strach, inava. Dilezité
je informovat lékafe o ucinnosti analgetik, povzbuzovat pacienta k rozhovoru o prozivani
bolesti a sledovat i neverbalni projevy bolesti. Vhodné je do procesu zvladani zapojit

I rodinu pacienta, sestra by mé¢la vzdy zabezpecit opatieni proti bolesti dfive, nez bolest
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zesili a také informovat pacienta i jeho rodinu o nefarmakologickych zpusobech zvladani
bolesti. (Mesarosova, Mjartanova, 2011,s.9-12)
Pokud pacient popisuje fantomové bolesti i pocity, sestra by méla tyto vypovedi

vzdy uznat jako realné a pacienta k jejich verbalizaci povzbuzovat.
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5 REHABILITACNI PECE U PACIENTA PO AMPUTACI

Rehabilitacni oSetfovani je soucasti komplexni oSetiovatelské péce, kdy sestra
pomoci dostupnych prostredkii zamezuje komplikacim z inaktivity a je charakterizovano
spolupraci sestry a fyzioterapeuta. Sestra praci fyzioterapeuta nenahrazuje, ale mize ve své
praxi pro pacienta s omezenou pohybovou aktivitou uéinit velmi mnoho. Zvladnutou
¢innost nebo obnovenou funkci by mél pacient uplatiiovat v dennim rezimu a sestra
by méla mit informace, za jakych podminek a sjakymi pomickami je pacient danou
¢innost schopen zvladnout. (Klusonova, Pitnerova, 2005, s. 38)

Na dosahovani optimalnich vysledkti v sobé&staénosti u pacienta po amputaci
je tymova prace sestry a fyzioterapeuta nevyhnutelna. Cilem jejich spole¢né prace je udrzet
pacienta v dobré fyzické i dusevni kondici, pfipravit pacienta na oprotézovani a zafadit
ho tak v co nejkratsim mozném obdobi zpét do normalniho Zivota. Podil na dosazeni téchto
cili maji rovnéz operatér, osetiujici 1ékat, psycholog, socialni pracovnik a rodina pacienta.
Nejdulezitéjsi je vSak spolupracujici pacient. Je potiebné vzbuzovat u pacienta zajem
o aktivitu a moznou fyzickou samostatnost, dosdhnuti sobéstacnosti zavisi pravé na jeho
spolupraci. Funkéni zdatnost pacienta je zavisla na vysi amputace, pacient s transtibialni
amputaci miZze dosahnout pohybové Urovné pfed amputaci, u transfemoralni amputace
je zpravidla pohybové omezeni znaénéjsi. (Birgusova, 2006)

Ke sledovani aktualniho vyvoje sobésta¢nosti u pacienta ma sestra k dispozici
pomérné Sirokou Skdlu testi tUrovné sobéstacnosti, jejichz vysledky jsou poté
zohlediiovany pifi dalSim planovani oSetfovatelské péce. Jednd se napi. o Test
oSetrovatelské zatéze, Barthelliv test zdkladnich vSednich ¢innosti nebo Testovani vyvoje
sobé&stacnosti. Test oSetfovatelské zatéze je soucasti prilohy ¢. 3. (Staitkova, 2001, s. 34)

Je pfinosem, kdyz je moznost u planovanych amputaci zacit s prvky rehabilitacniho
osetfovani jest¢ pfed samotnym opera¢nim vykonem, to je ovSem vzhledem k Casto
celkové méné pfiznivému zdravotnimu stavu htie realizovatelné. Vhodné je posilovani
hornimi i dolnimi koncetinami (jestlize to stav koncetiny dovoluje), seznameni pacienta
s chuizi s pomoci berli nebo manipulaci s invalidnim vozikem. S intervencemi v oblasti
péce o aktivitu pacienta by se mélo zacit co nejdiive po operacnim vykonu, od druhého dne
po amputaci je vhodné vést pacienta ke zvladani sebeobsluznych ¢innosti na lizku jako
napf. provedeni osobni hygieny nebo pfijem potravy. Sestra pacientovi poskytuje dostatek
Casu, dohled a podporuje ho i v ptipad¢ pocatecniho nezdaru. Mira aktivity se vzdy odviji

od celkového zdravotniho stavu a pridruzenych onemocnéni. Ke spolecnym intervencim
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sestry a fyzioterapeuta nejdiive patii dechova gymnastika, cévni gymnastika, aktivni
cvieni zdravych c¢asti téla (horni koncetiny, pfipadné kontralaterdlni dolni koncetina),
polohovani pahylu (viz kap. 3.5.1), poté postupné otuzovani a pasivni cviéeni pahylu
a nacvik sedu a poté i1 stoje. Dechova gymnastika se realizuje jako cviCeni statické
od prvniho poopera¢niho dne, pozdé€ji jako dynamické se zapojenim pohybu hornich
koncetin (upazeni s nadechem, pfipazeni s vydechem). Aktivni cvi¢eni zdravych ¢asti téla
Ize realizovat pii pohybové aktivizaci na lizku, hygienické péci, pii zménach polohy nebo
pfesunech na lizku za vyuziti riznych pomitcek ulehéujicich pohyb. Sestra motivuje
a povzbuzuje pacienta k pohybu, neprovadi ¢innosti, které pacient jiz zvladne sam.
Fyzioterapeut provadi cvieni na posileni bfiSnich a zadovych svald, pfi cviceni pacienta
vede tak, aby byl schopen po propusténi cviéit sam i v domacim prostfedi. Duraz by méla
sestra klast na posilovani hornich koncetin, které je ptedpokladem pro chizi s berlemi
a protézou. Po konzultaci s fyzioterapeutem motivuje pacienta k uzivani riznych pomucek
pro vzpirani na ltzku, jako je napf. hrazdi¢ka nebo uzdi¢ka. Vhodné je také pacientovi
poskytnout pryzové kruhy nebo ¢inky pro cviceni hornimi koncetinami Vv jeho volnych
chvilich. V rdmci polohovéni pahylu je nejzasadnéj$i zabranit kontrakturam, pti stehenni
amputaci se pahyl polohuje proti flexi a abdukci v kycli, pfi amputaci v bérci se provadi
preventivni polohovani pahylu proti flexi v kolennim kloubu. Pasivni cviceni pahylu
se obvykle realizuje od osmého pooperac¢niho dne, jedna se o pohyby mirného rozsahu,
aby nedoslo K uvolnéni sutury. (Kristinikova, 2006, s. 4 — 57) V pfiloze ¢. 4 je na fotografii
uvedena flekéni kontraktura kolenniho kloubu pfi amputaci v bérci.

Rovnéz velmi prospéSné jsou protahovaci cviky dolnich koncetin. Jedna se napf.
o stfidavé pfitahovani dolni koncetiny smérem ke hrudniku, zatimco druhd koncetina
spociva celou svou plochou na lizku. Sestra nebo fyzioterapeut mohou pomoci pfitahovat
pahyl smérem k hrudi a soucasné ptidrZzovat druhou koncetinu na lizku. Déle je mozné
pfi transtibialni amputaci protahovani kolena v sedu na pevnéjsi podlozce, kdy pacient
dlani shora tlac¢i na stehno tésn¢ nad kolenem. Pfi protahovani by se mélo v dané pozici
setrvat asi 30 vtefin a cvik opakovat 10x. Provadét by se mél az 3x denné. Tyto
protahovaci cviky se vSak doporucuji zacinat po zhojeni operacni rany. (Pejskova,
Marecek, 2006, s. 566 — 572)

S vertikalizaci je vhodné po amputaci dolnich koncetin zalit co nejdiive, jakmile
to dovoli celkovy zdravotni stav pacienta. Je realizovana spolupraci sestry a fyzioterapeuta.
Jakmile pacient zvladne sed, pfistupuje se k nacviku presunu na invalidni vozik.

To u pacienta zpravidla zvysi jeho samostatnost, mobilitu i dal$i zapojeni v rehabilitaci.
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V sedu by se nem¢élo setrvavat dlouho, navic s pahylem spusténym pies okraj sedaci ¢asti,
jelikoz tak mohou vznikat flekéni kontraktury. Poté nasleduje nacvik stoje u lizka, mozny
jiz od prvniho nebo druhého pooperacniho dne a postupny néacvik stability na jedné dolni
koncetiné. Stoj je kratky, provadény i nékolikrat denné a postupné se stoj prodluzuje, velmi
dilezité¢ je dbat o bezpeCnost pacienta a zabranit tak pfipadnému padu, idedlni
je pritomnost dvou osob. Nacvik stoje je ndroCny, mnozi pacienti pro vysoky vék
a celkovou slabost ho nejsou schopni. Vlivem amputace dolni koncetiny se méni té€lesna
hmotnost pacienta a tak i tézisté téla vice na opac¢nou polovinu t€la, ktera se tak stava vice
namahanou a zatézovanou. Fyzioterapeut tedy pii svych navstévach pacienta procvicuje
pelvifemoralni stabilizatory a posiluje zachovanou dolni koncetinu. Jakmile pacient stoj
toleruje, je nutné pacienta nabadat ke vzptimenému stoji bez vychyleni patefe do stran.
Zvladnutim nacviku rovnovahy pacient pfechazi k nacviku chize pomoci riznych
pomticek jako napft. choditka s podpaznimi podporami, podpazni berle nebo francouzské
berle. Rovnéz sestra s fyzioterapeutem provadéji nacvik vstavani ze zidle a ltizka. V ramci
nacviku stoje pacient postupné zatézuje pahyl tim, Ze se o né opird zpocatku lehce
a o mékkou podlozku (napt. o pol$tar), potom je na pahyl postupné pienasena vétsi vaha
a podlozka z m&€kkého materialu je postupné ménéna za vaky vyplnéné pevnym sypkym
materidlem (napt. drobné kulicky nebo ovesna zrna), vaky vyplnéné piskem a nakonec toto
cviceni probiha na pevném prkénku. (Krawczyk, 2001, s. 23 — 26)

Pfi propusténi by mél mit pacient k dispozici invalidni vozik, jestlize zde neni
moznost celodenniho pohybu pomoci berli. Zpravidla je pacient propustén na doléCovaci
oddéleni, rehabilitatni pracovisté nebo do domaciho oSetfovani, kde pokracuje
v rehabilitaci. Poté, jestlize nejsou pfitomny dalsi ptfidruZzené kontraindikace, je pacient
odeslan na protetické pracovisté, kde jsou odebrany mérné udaje pro zhotoveni a piedani
protézy. Rehabilitaéni pracovisté spolupracuji s protetickymi pracovisti, tudiZz proces
zhotoveni protézy miuze probihat soub&zné s rehabilitaci. Idealni je vybaveni pacienta
docCasnou protézou po <zhojeni pahylu, tedy piiblizné Sest az osm tydna
od amputace. Zpravidla se jedna nejdiive o protézu primarni, po uplynuti pfiblizné
jednoho roku se priklada protéza finalni. Po oprotézovani je pacient
na vybavujicim protetickém pracovisti kontrolovan min. 2x ro¢né. Provadéji se upravy,
sefizeni, opravy atd. (Bar¢ova, Nedvédova, 2001, s. 20 — 23)

Intenzivni nacvik chtize se nasledné¢ provadi v rehabilitacnich centrech a v centrech
technické pomoci, kde je pacientovi vytvofen individualni rehabilitacni plan. Z pocatku

se pokracuje obvykle v nacviku chiize bez protézy. Pacient je dale instruovan v péci
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o pahyl a jizvu a o uzivani protézy. Soucasti celkové rehabilitace na téchto pracovistich
je rehabilitace, 1é¢ebna télesna vychova skupinova a individualni, nacvik lokomoce
a mobility, mobilizace perifernich kloubt, fyzikalni terapie, vodolécebné procedury,
ergoterapie skupinova a individudlni. Indikovana mohou byt psychologicka vySetfeni
a psychologickd terapie. Na zdklad¢ ordinace I€kafe je mozné absolvovat fizeni
v automobilu s ruénim ovladanim, podminkou je samoziejmé platny fidi¢sky prikaz.
Pacienti, ktefi protézu pouzivat nebudou, jsou vedeni k zvladnuti nacviku chiize
bez protézy pomoci riiznych opérnych pomiicek a k ovladani mechanického invalidniho
voziku. (Talpova, 2011, s. 39 — 41)

Individualni Skola chlize s protézou probihd od nacviku v bradlovém chodniku
pfes nacvik pomoci francouzskych holi, vychdzkové hole az po chlizi bez opory
s dovednosti zvladat i rizny terén (tvrdy a mekky terén, schody, labilni plochy, nastoupeni
do dopravnich prostiedkl). K cviceni stability a svalstva pahylu je velice vhodné cviéeni
Vv bazénu. (Vrablicova et al., 2008, s. 108)

Zcela specifickym cvi¢enim v rehabilitaci pacienta po amputaci dolni koncetiny
je cviceni v piedstaveé. Pti tomto cviCeni pacient cvici se zachovanou konéetinou a u toho
si predstavuje, ze cviéi i s koncetinou amputovanou. Toto cviceni ptispiva K eliminaci
fantomovych bolesti. (Kolaf et al., 2009, s. 535)

Spravnou rehabilitaci se 70 - 90 % pacientli po amputaci vraci k rodinnému Zivotu

a zivotu ve spolecnosti, mohou tedy dosahnout plné resocializace. (Kalal, 2000, s. 13)

5.1 Moznosti aktivniho Zivota klienti po amputaci

Moznosti pohybové aktivity ¢lovéka po amputaci dolni koncetiny jsou ovlivnény
druhem amputace, celkovym zdravotnim stavem a piidruzenymi chorobami, vékem
a moznosti oprotézovani pacienta, kdy souCasnym vyuzitim vhodnych sportovnich
protetickych pomicek se muize pacient ucastnit béznych aktivit. Pohybovou aktivitou
se udrzuje dobrd télesnd i dusSevni kondice, provadi se nacvik obratnosti a novych
dovednosti. Lidé po amputaci se V zavislosti na svém zdravotnim stavu mohou vénovat
behani, plavani, lyZovani se stabilizatory, basketbalu na invalidnim voziku nebo sledge
hokeji. (Kudlacek et al., 2013, s. 16)

Profesionalni sport amputovanych zastfeSuji mnohé narodni i1 mezinarodni
organizace jako Mezinarodni paralympijsky vybor nebo Mezinarodni federace sportu

nebo Cesky svaz télesné postizenych sportovei. (Janedka et al., 2012, s. 16)

46



6 PSYCHOLOGICKA PODPORA U PACIENTU PO
AMPUTACI DOLNI KONCETINY

Amputace dolni koncetiny ptivadi pacienta do velmi narocné zivotni situace, ktera
se neptiznivé projevuje v psychice cloveéka, proto se obrazné hovoti, ze ¢lovék neni
amputovany jen fyzicky, ale 1 duSevné. Je mozné pozorovat pocity beznadéje,
neuzite¢nosti, bezmoci, snizené osobni hodnoty a bezvychodnosti v feSeni problému
s omezenou pohyblivosti, setkat se lze také i s naruSenim vztahti ke svému okoli, rodiné
a pratelim. Pacienti se casto obraceji k minulosti a ke svym plantim, které nestacili
zrealizovat. Z budoucnosti maji velké obavy a obvykle ji vidi s tim nejpesimistiétéj$im
scénafem. Prozivani této nastalé zmény Zivotni situace zvladaji 1épe muzi neZ Zeny.
V ramci hospitalizace je mozné pacientovi poskytnout odbornou psychologickou pomoc,
ktera je poté dostupna i na rehabilitacnich a protetickych oddélenich. (Kalal, 2005, s. 26)
osobnosti pacienta, o kvalité jeho Zivota, emocionalité, zpusobech zvladani tézkosti, o jeho
stresu a celkovém psychickém stavu. Je vhodné zapojit klinického psychologa nejen
do pooperacni péce, ale 1 do piredoperacniho obdobi, kdy pomtze pacientovi 1é€pe piijmout
skutecnost amputace. Psycholog poméha také pacientovi pii zvladani bolesti a pozitivné
ovliviiuje klientovu compliance. (K#ivohlavy, 2002, s. 54)

Pied ¢clovékem po amputaci vyvstavaji na druhou stranu nové vyzvy. Jsou jimi
poznani a pfijmuti svych omezeni, poznani svych schopnosti i moznosti a vyvinuti Usili
Kk uskute¢néni realnych cilti. Snaha, usili a smysluplné aktivita je zasadni. (Kantor et al.,
2013, s. 24)

ZkuSenosti z praxe ukazaly, ze lidé s télesnym postizenim, ktefi jsou pouceni
0 podstaté své situace a zdravotnim stavu, ktefi jsou vhodné motivovani, maji vytvofeny
syst¢ém hodnot, podporu blizkych a zfetelnou zivotni perspektivu, 1épe spolupracuji
a rychleji se adaptuji ¢i aktivné zvladaji nesnaze. (Novosad, 2011, s. 109)

K pri¢inam Spatného psychického stavu pacienta po amputaci patii nedostatecné
informace o amputaci, pocit ztraty kontroly nad sebou a zavislosti na okoli, ztrata pracovni
vykonnosti, vy$e zminény pocit neuzite¢nosti, nedostate¢né pochopeni 1é¢ebného postupu,
zhrouceni Zivotnich planti a zmény ve vnimani télesného vzhledu. Je mozné se setkat napf.
S tim, Ze pacient po amputaci mé zabrany se pahylu dotykat a ma tendenci mit pahyl stale

pod pokryvkou. Pro pacienta, ktery podstoupil amputaci v disledku trazu, je zména

47



télesného vzhledu nahla, neocekavana a jen velice obtizné se s takovou zménou vyrovnava.
Muze se nasledné stranit vefejnosti, aby okoli nespatfilo amputovanou koncetinu a tak
je potiebné povzbudit pacienta k postupnému akceptovani pohledi lidi kolem a podpofit
ho zpocatku napf. tim, Ze mu nabidneme doprovod. I nasledny zac¢atek pouzivani protézy
je pro télesny a psychicky stav pacienta velmi naro¢ny S pocity roz¢arovani nebo zklamani.
Dostatecna  informovanost o lécebném postupu a rezimovych opatienich
pfed a po opera¢nim vykonu pomaha snizovat tzkost pacienta i obavy jeho piibuznych
a ziskat je pro spolupraci v 1écebném programu. (Smutny, 2013, s. 60)

Dutlezité je vytvofeni bezpe¢ného prostiedi, kde pacient mize hovofit o svych
pocitech a strachu z budoucnosti a ziskani jeho divéry a tim ho pfimét k tomu,
aby oteviené¢ o svych pocitech mluvil. Zmirni se tak pocity tuzkosti, usnadni
se vyrovnavani s nastalou tézkou Zivotni situaci a ziskavani nového pohledu na sebe sama.
Doporucuje se také oteviené s pacientem hovoiit o jeho télesné zméné a pfripravit
ho na mozné negativni reakce z okoli. K efektivni psychologické pomoci patii zajisténi
setkani pacienta s ¢lovékem piiméfeného veku a v podobné situaci jako je pacient sam.
Velmi potiebna je také orientace pacienta na realistické cile v nadsledné rehabilitaci
a budoucim nezavislém fungovani. Veskerou snahou je pacientovi pomoci vratit se zpét
do své puvodni role v zivoté, ale jestlize toto mozné neni, pak je potfeba nalézt pro ngj
nové role, ve kterych dosdhne opét pocitu uzite¢nosti a prospésnosti. (Smutny,
2013, s. 62 — 63)

Vyrovnavani se se ztratou koncetiny je dlouhym procesem, ktery je mozné popsat
Vv péti fazich, které jsou si velice podobné s modelem péti fazi smutku Elisabeth Kiibler -
Rossové. Jednotlivé faze jsou nésledujici:

1. Faze Soku — pacient proZiva hluboky otfes, vycerpanost a nesmyslnost Zivota,
snazi se popirat nebo ignorovat nezadouci informaci.

2. Faze reaktivni — pacient proziva zklamani a uzkost, mlze se projevovat
agresivitou, odmitanim, pocitem viny a selhanim.

3. Faze adaptace — pacient zacina situaci redln¢ hodnotit a snaZzi se ziskavat
informace.

4. Faze reorientace — pacient zalind jednat, je aktivni, vyhledavd pomoc,
reorganizuji se vztahy k okolnimu svétu, méni se socialni role a status.

5. Faze prekonani krize — pacient se dle svych moznosti adaptoval na novou situaci

a zacina zit v upraveném rezimu a upravenych pomeérech. (Smutny, 2013, s. 62).
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Pacienti, kteti se jiz zacali pfizptisobovat zménéné zivotni situaci, se mohou vratit
k fazim predchozim nebo u dalSich pacientii je mozné se setkat s ,,pfeskakovanim* z jedné
faze do druhé nebo naopak s ustrnutim v jedné fazi, napi. v depresi.

Pravé upadani do deprese je pro pacienta velmi nepfiznivym stavem, ktery
se projevuje rezignaci, ztratou perspektivy, uzavienim se, nezdjmem o okoli, ztratou
socialnich kontaktii, distancovanim se od podnétii z okoli. Je velmi dulezité, aby sestra
monitorovala psychicky stav pacienta, jeho projevy, chovani a reakce a v¢as upozornila
lékate na vazné zmény. V této fazi je obvykle nezbytny zasah psychologa a intervence
psychiatra. K depresi u pacient po amputaci dolni koncetiny vyrazné ptispivaji fantomové
bolesti. Vyskytem deprese u pacientti po amputaci dolni koncetiny se zabyvala zahrani¢ni
studie, do které bylo pfizvano 75 pacientll po amputaci dolni koncetiny. Autofi odhalili
tézkou depresi U 27 % z nich, u dalSich 25 % pacientl byly odhaleny projevy tzkosti.
Jednim z prediktivnich faktorti pro rozvoj deprese a tzkosti u pacientti po amputaci dolni
koncetiny je nemoznost plnohodnotné pouzivat protézu. (Seidel, Lange, Wetz, Heuft,
2006, s. 1152)

Tézka Zivotni situace nastald po amputaci dolni koncetiny vyrazné ovliviiuje Zivotni
spokojenost. Amputaci jsou vyrazné sniZzeny aspekty zivotni spokojenosti v oblasti
sexuality, manzelstvi nebo partnerstvi a samoziejmé zdravi. Vysokou hodnotu pro ¢lovéka
po amputaci ve zvladani tézké Zivotni situace ma pratelstvi a hlavné psychickd opora
v pratelich a znamych. (Barnetova, JeZorska, 2009, s. 31)

MozZnost opory v pratelich a rodinnych pfisluSnicich ma vyrazny pozitivni vliv
pravé u pacientd, kterym nahly chirurgicky zasah zanechal trvalé nasledky. Pacienti
uvazuji nad tim, jak rodina zareaguje na jejich zménu zdravotniho stavu, do jaké miry bude
ovlivnén jejich manzelsky zivot vcetné rodicovské role, autority a materidlniho
zabezpeceni rodiny. Dulezité je tak podporovat rodinu pacienta v castych navstévach,
informovat ji 0 nastalé situaci a o tom, jakym zpisobem muze doty¢ného podpofit.
Kontaktem s rodinou sestra ziskava dulezité informace o rodinném prostiedi, manzelskych
a partnerskych vztazich, které jsou dilezité pro navrat pacienta a lze jejich zjisténim
orientacné piedpoveédét 1 budouci vyvoj celkového stavu. Sestra by se méla podilet
na piipravé rodiny, jak nejlépe zvladnout domaci oSetfovani svého clena, priblizit
ji dilezité oblasti péte o jejich piibuzného v domacim prostiedi (Gulasova, Svecova,
Breza, Riedel, 2010, s. 82)

Clovék po amputaci se mize Casem setkat S predsudky vefejnosti, které

handicapujici dusledky télesného postizeni zesiluji. Spole¢nost dotyéného miize vnimat
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jako bezmocného, zavislého, ¢ekajicitho na pomoc druhych, ktery si zaslouzi soucit nebo
také jako na neopravnéné uzivatele nezaslouzenych vyhod (sluzby, socidlni davky,
prispevky). Setkat se je mozné rovnéz s odmitavym piistupem, kdy clovek s télesnym
postizenim je vniman jako piitéz, neuzitecny, neproduktivni, ktery si svou situaci zavinil
sam (byl neopatrny, nemél zajem o rehabilitaci, délal nebezpecné véci) anebo praveé zcela
opacné jako hrdina, ktery je mravni vyzvou pro ostatni a zaslouZzi si obdiv. (Michalik
etal., 2011, s. 253)

Nasledujici zivot s postizenim je ovlivnén subjektivnimi a objektivnimi Ciniteli.
K subjektivnim Cinitelim se fadi samotny zdravotni stav a omezeni, kterd z n¢j vyplyvaji,
osobnostni rysy clovéka s postizenim, vlastni sebehodnoceni, schopnost zvladnout
nepfiznivou zivotni situaci a rodina ¢i znami, na kterych mize byt ¢lovek s télesnym
postizenim zavisly. Objektivni Cinitelé na osobé& S postizenim méné zaviseji, jsou to postoje
a vztahy spoleCnosti k lidem s postizenim, stav zivotniho prostfedi, socialni politika,
vzdelavaci politika (profesni piiprava lidi s télesnym postizenim), vytvaieni pracovnich
mist pro osoby télesné postizené a kvalita socialnich sluzeb. (Novosad, 2009, s. 19 - 20)

Jestlize se pacient po amputaci dostal do zotavovaci faze, kdy je schopen
samostatné aktivity s invalidnim vozikem, je dobré dodrZovat pii komunikaci s nim
n&kolik zasad. Clovék z invalidniho voziku shlizi na okolni svét z vyrazné nizsi urovné
neZ okolostojici. Pfi komunikaci by se méla sestra snazit o to, aby dorozumivani bylo
opravdu partnerské, aby mohlo dochdzet k adekvatnimu zrakovému kontaktu. Stat
pfi delSim rozhovoru nad pacientem sedicim na invalidnim voziku je nevhodné
a pro dobrou komunikaci neefektivni. Jestlize je nutné pacienta doprovodit na néjaka
vySetfeni, je vhodné snazit se jit spiSe po boku pacienta nezli za nim. Komunikuje-li sestra
pfipadné s pacientem, ktery jiz pouZiva podpazni ¢i francouzské berle nebo protézu, méla
by pamatovat na to, ze delsi rozhovor vestoje je pro pacienta velmi zatézujici. Pocit jistoty
a bezpeci je u pacienta mj. pravé vazan na pouzivané kompenzacni pomicky, ty by mél
mit pacient vzdy ve své blizkosti a na dosah. (Slowik, 2010, s. 38)

Pfi adaptaci na naro¢nou zivotni situaci po amputaci dolni koncetiny, mulze
pacientim vyrazné¢ pomoci spoluprace s tzv. podpirnymi skupinami, které jsou soucasti
nasledné péce o pacienty po amputaci prevazné v zahraniCi, nejcastéji ve Spojenych
statech americkych, kde jsou nedilnou soucasti rehabilitace. Hlavnim organizatorem
je sestra, ktera spolupracuje s odborniky z dalSich oborti jako napt. psychologie, protetika,
fyzioterapie, socialni péce. Ke spolupraci jsou ptizvani i dobrovolnici, kteti podstoupili

amputaci jiz pted delsi dobou. Organizace podpurné skupiny spociva v posouzeni
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pacientovych potieb, hledani potfebnych odbornikii a dobrovolnikii, planovani setkani
(Cas, misto, frekvence, témata) a realizace setkani. K tématliim nejcastéji patii zvladani
smutku a ztraty koncetiny, akceptace zmény zivotniho stylu, vybér rehabilitatniho
zafizeni, moznosti aktivniho zivota, moznosti upravy domaciho prostiedi, sexualita, péce
o pahyl, pouzivani a drzba protéz. (Marzen-Groller, Bartman, 2005, s. 42 — 45)

Jednou z forem podpory pacientli po amputaci je specializované 1é¢ebné centrum
pro pacienty s amputaci, které ziidila pii Walter Reed Army Hospital ve Washingtonu,
D. C. americka arméada. Své sluzby cili pfedevsSim na své pfisluSniky, ktefi utrpéli
balisticka zranéni konéetin v bojich v fraku a Afganistanu. Uplatiiovanim behavioralniho
pristupu v poskytované péci se snazi mj. i o psychickou a socidlni podporu pacientim,

ktefi prod¢lali ztratové poranéni. (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2111)

51



7 PROTETICKA PECE U PACIENTA PO AMPUTACI
DOLNI KONCETINY

Protetika se zabyva vyrobou a aplikaci zevné aplikovanych pomiicek — proteéz, které
nahrazuji chybéjici popripade nedostatecné vyvinutou cast koncetiny. Cilem aplikace
protézy nebo protetického pristroje (novéji ortoprotézy) je nahradit koncetinu jak
kosmeticky (tvarové) tak funkcne. (Krawczyk, 2011, s. 4)

V ptipadé amputace dolni koncetiny byva uplatinovan trend ¢asného oprotézovani,
které spadd do obdobi zhojené amputacni jizvy, tedy do doby mezi druhym az ¢tvrtym
pooperacnim tydnem kdy jiz lze provést vySetfovaci a mérné utkony a aplikovat tzv.
prozatimni (cvicnou) protézu. Pfi oprotézovani pacienta je snaha o obnoveni vyvazené
bipedalni podpérné i rovnovazné funkce dolni koncetiny spolu se substituci fyziologického
stoje a chtize (Hadraba, 2006, s. 20)

Indikace a preskripce protézy nalezi k ¢innostem oSetfujiciho 1ékafe erudovaného
v ortopedické  protetice,  ktery  vypisuyje = poukaz na  zhotoveni  protézy
a kontaktuje protetické pracovisté, které zajistuje individualni zhotoveni pomicky. Velmi
pfinosna je spoluprace indikujiciho 1€kate s protetickym technikem, ktery rovnéZ provadi
vySetieni pacienta po technické strance, podili se na pfipravé pacienta na pouZivani
protézy, a ktery se poté vyjadiuje 1 k navrhu protetické pomtcky. Pii propusténi
z nemocnice do domaciho oSetfovani je pacient smérovan k pfislusnému protetickému
pracovisti, kde mu jsou odebrany mérné podklady vcetné sadrového otisku amputované
koncetiny pro vyrobu lizka protézy a jejiho funkéniho vybaveni. NeZ dojde k predani
protézy, pacient zpravidla absolvuje na protetickém pracovisti tfi az ¢tyfi navstévy. Protéza
se piiklada na pahyl se zhojenou operacni ranou, pahyl by mél byt pred jejim piilozenim
dobfe otuzovan, nesmi byt otekly. Pfedani protézy se tedy obvykle uskute¢ni
na protetickém pracovisti jiz v ramci domaciho oSetfovani nebo se proces zhotoveni
a predani protézy uskuteCnuje na rehabilitatnim pracovisti, na které byl pacient
z nemocnice pielozen a které rovnéz spolupracuje s protetickymi pracovisti. Pfi predavani
protézy pacientovi, musi byt pacient vzdy edukovan o pouzivani a péci o protézu. Diilezita
je kontrola pacienta co nejdiive od pfedani protézy u lékate, ktery protézu indikoval.
Nasledn¢ se provadéji kontroly v urcitych ¢asovych odstupech pro v€asné odhaleni zmén
zdravotniho stavu nebo stavu pahylu a tak i pfipadné dysfunkcnosti protézy. (Smutny,
2013, s. 38)
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Pred oprotézovanim pacienta po amputaci je nutné piihlizet k pfipadnym
kontraindikacim. Témi mohou byt zavazna srdecni insuficience s klidovou dusnosti,
znacna instabilita vsed¢, hrozici ztrata zachované koncetiny, onkologické onemocnéni
S nepfiznivou progndzou, defekt na pahylu nebo také zavazné psychiatrické onemocnéni.
Pro spravny nacvik chtize je nutné protézu pouzivat co nejvice (na né€kolik hodin denng),
jinak ma oprotézovani smysl spiSe kosmeticky nez funkéni. Chlize na protéze predstavuje
znacnou zatéz pro obchovy a dychaci systém, ktera by pouzivani protézy omezovala
a tak nasleduje rozhodovaci proces o vhodnosti pfedpisu mechanického invalidniho
voziku. Uvadi se, ze az 30 % amputovanych chiizi o protéze nezvladne a ze 70 — 90 %
pacientt je schopnych protézu vyuzivat efektivné. (Kolaf et al., 2009, s. 533 — 534)

Soucasti vybaveni pacientil po amputaci jsou pahylové navleky, které se navlékaji
pfed nasazenim protézy a maji predevSim ochrannou funkci pahylu, redukuji otlaky,
pohyby a vznikajici tfeni mezi pahylem a ldzkem protézy. Ne&které typy maji
antibakterialni G¢inek nebo jejich vldkna obsahuji stiibro. Velkou vyhodou pahylovych
navlekt je, Ze dobte sdknou pod protézou tvofici se pot, z toho pro uzivatele vyplyva jejich
pravidelnd denni vyména. Velice dilleZité je pacienta poucit, aby nenavlékal navleky vlhkeé.
(Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2114)

K zasadam spravného postupu pii pouZzivani protézy patii zajiSténi aktivni terapie
jiz v prvnich poopera¢nich dnech, aplikace protézy na nebolestivy pahyl, pravidelné
kontroly jizvy a stavu pahylu, sprdvné nasazeni protézy podminéné plnym kontaktem
pahylu s objimkou protézy, dovednost pacienta si protézu sam nasadit a i¢ast protetika
pii nacviku chiize na protéze pro eventudlni Upravu protézy vzhledem k pouzivané obuvi
nebo ptipadné zméné zdravotniho stavu amputovaného. (Krawczyk, 2011, s. 63)

Je nutné, aby pacient protéze vénoval dostateCnou péci, o které je edukovan
protetickym technikem. Plastové nebo silikonové materidly se snadno udrzuji, postaci
pouziti navlh¢eného hadiiku v mydlové vodé€, kozené ¢asti 1ze dobte ocistit medicinskym
benzinem. Mechanické komponenty se neomyvaji vodou ani jinymi roztoky pro riziko
vzniku Kkoroze, na pénovy material se rovnéZ nesmi pouzit rozpoustédla, pouze
pfi siln€jSim prosdknuti vodou lze vysuSit vymackdnim do osusky a poté ponechat
doschnout. Pacient je od obdrZeni protézy v kontaktu s protetickym technikem a absolvuje
u n¢j pravidelné kontroly. Proteticky technik by mé¢l byt klientem informovan o zménach

zdravotniho stavu, pohyblivosti a télesné hmotnosti. (Krawczyk, 2001, s. 28)
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Podle ocekavaného stupné aktivity pacienta Vv zavislosti na jeho celkovém
zdravotnim stavu byla vytvofena kategorizace amputovanych do péti kategorii, kterymi
se Tidi vybér jednotlivych komponent protézy:

1. Stupent aktivity 0 — nechodici pacient, ktery pro sviij nepfiznivy zdravotni stav
vyuziva invalidni vozik a protéza mu slouzi spise jako kosmeticky doplnék.

2. Stupen aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele, ktery protézu vyuziva k pomalému
pohybu na kratkou vzdalenost po rovném povrchu.

3. Stupent aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uZzivatele, ktery pouzivanim
protézy piekondva mens$i terénni nerovnosti a architektonické bariéry, avSak napf.
zdravotnim stavem je doba uzivani protézy limitovana.

4. Stupent aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uZivatele, ktery pomoci protézy

5. Stupenn aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi
pozadavky, kdy protéza umoznuje pacientovi vykondvat rizné aktivity bez omezeni

i vrcholovy sport. (Kalal, 2005, s. 28)

7.1 Konstrukce a déleni protéz

Protéza je sestavena z téchto komponent: pahylové luzko, chodidlo, kolenni kloub
(u stehenni amputace), kycelni kloub (u exartikulace v kycelnim kloubu), spojovaci
adaptéry, kosmeticky kryt a dalsi doplinky zlepSujici funkci protézy a komfort pacienta
(napft. tlumice narazt nebo adaptéry k usnadnéni obouvani). Pahylové ltizko musi mit tvar
pahylu, aby na néj dobfe piisedlo. V minulosti se liZzko fixovalo pomoci past, nyni se
vyuziva spise piisavna technika. (Carroll, Edelstein, 2006, s. 159)

Protézy je mozné d¢lit podle timingu aplikace nebo podle konstrukéniho
uspotadani.
7.1.1 Dle timingu aplikace

1. Véasna protéza — rehabilitacni protéza, které se aplikuje v prvnim tydnu
po amputaci dle indikace 1ékafe, stavu pahylu a kondice pacienta.

2. Protéza prvovybaveni — tyto protézy jsou aplikovany po zhojeni pahylu
(u transtibidlni amputace okolo 21. dne po vykonu, u transfemordlni amputace v dobé

6. az 8. tydne po amputaci).
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3. Standardni protéza — S jejim pouzitim se zac¢ind po nacviku chiize na protéze
prvovybaveni, po stabilizaci pahylu a definovani uzivatelské urovné pacienta. Tato protéza
jiz odpovida aktualnimu stavu a aktivité klienta. (Krawczyk, 2011, s. 65)

Uzivatelé, kteti jiz pouzivaji protézu delsi dobu, dosahli vysoké aktivity nebo maji
namahavé zaméstnani, zadaji o specidlni protézu, kterd je doplnéna napi. o dynamické
chodidlo, hydraulické klouby, titanové komponenty, uhlikové kompozity nebo o klouby
fizené mikroprocesorem. Tyto protézy se indikuji vyjimeéné a prochdzi reviznim

schvalovanim. (Smutny, 2013, s. 40)

7.1.2 Dle konstrukéniho usporadani

1. Protézy exoskeletdlni — jsou to protézy, jejichz vn&jSi tvar 1 nosnost
je zajisténa vnéjSim nosnym materidlem (napt. dfevo, laminat, kov).

2. Protézy endoskeletdlni — u téchto protéz je nosnost zajisténa vnitinim
modularnim systémem a zevni vzhled je vymodelovan pénovym materidlem, ptes ktery
se natahuje puncocha. (Pulpan, 2011, s. 38)

V pftiloze €. 5 jsou uvedeny priklady exoskeletalnich protéz.
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8 METODOLOGIE

8.1 Formulace problému

8.1.1 Hlavni problém

Hlavnim objektem vyzkumného problému diplomové prace je interakce

oSetfovatelského managementu s pacientem po amputaci dolni koncetiny.

8.1.2 Diléi problémy

Poopera¢ni  oSetfovatelskd péce zahrnuje nckolik specifickych  oblasti
osetfovatelské péCe u pacienta po amputaci dolni koncetiny. K témto oblastem patii
predevsim oSetfovatelskd péfe o amputacni pahyl, rehabilitacni oSetfovatelstvi
a zlepSovani mobility a sobéstacnosti, oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi,
psychologicka péce a podpora pacienta po amputaci dolni koncetiny a spoluprace s jeho
rodinou.

Ve vztahu kuvedenym specifickym oblastem oSetiovatelské péfe u pacienta
po amputaci, se nabizi n€kolik otazek. Aplikuji sestry spravné postupy oSetfovani pahylu,
znaji zasady polohovéni, banddzovani a hygienické péce o pahyl? Jakych prvka
rehabilitacniho oSetfovatelstvi sestry vyuzivaji u pacienta po amputaci? Jsou aktivity sester
pii zlepSovani mobility a sobésta¢nosti zalozeny na spolupraci s fyzioterapeutem? Na co se
sestry zaméfuji pii oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi a jakym zplisobem
poskytuji pacientim po amputaci dolni koncetiny psychickou podporu? Existuji néjaké
prekazky, se kterymi se sestry setkavaji pii oSetfovani pacienti po amputaci dolni
koncetiny?

V navaznosti na vySe uvedena specifika oSetfovatelské péce u pacienta po amputaci

dolni koncetiny byly formulovany v nésledujici kapitole dil¢i cile a hypotézy.
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8.2 Dil¢i cile, vyzkumné problémy a hypotézy

Hlavnim cilem této prace je analyzovat ¢innosti, znalosti sester a jejich spolupraci
s fyzioterapeutem v ramci managementu osetfovatelské péce u pacientti po amputaci dolni

koncetiny.

Diléi cil €. 1:

Zjistit, které intervence provadé&ji sestry u pacienta pied planovanou amputaci dolni
koncetiny a dale zjistit, jaké pomucky sestry piednostné piipravuji k lizku pacienta
pro  bezprostfedni  pooperatni  péi  po amputaci dolni  koncetiny.

Tento cil je spojeny s otazkami ¢. 5 a 6, oblast B.

Diléi cil &. 2:

Zjistit, zda sestry u pacienta po amputaci dolni koncetiny aplikuji spravné postupy
oSetfovani pahylu — polohovani pahylu, banddZovani pahylu, hygienickd péce o pahyl.
Rovnéz také analyzovat pouzivani metod pro otuzovani a formovani pahylu.
Tento cil je spojeny s otazkami ¢. 7, 11 az 19, oblast C.

Vyzkumny problém

Jaka je Uroven znalosti sester o oSetfovani pahylu vhledem na klinické zamé&feni

oddéleni?
Pracovni hypotéza H1
Znalosti sester o oSetfovani pahylu na oddélenich chirurgie a na oddélenich

traumatologie jsou stejné.

Dil¢i cil €. 3:

Zjistit, na jaké cile se sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi
po amputaci dolni koncetiny zaméfuji a analyzovat piekazky, Skterymi se nejcastéji
pii oSetfovani pacienta potykaji. Dale zjistit, jakym zptsobem poskytuji sestry pacientim
psychickou podporu, jakym zplsobem sestry pomdahaji zvladat pacientim fantomové
bolesti, v jakych oblastech oSetfovatelské péce spolupracuji s rodinou pacienta a jak ¢asto
provadéji sestry hodnoceni sobé&staCnosti pacienta a zda pacienti pii propusténi
do doméciho oSetfovani maji zakladni podminky pro uspokojivy prubéh rekonvalescence.

Tento cil je spojeny s otazkami ¢. 8 az 9, 20 az 21, 24 az 26, oblast D.
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Vyzkumny problém A

Jaké jsou pfistupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vhledem
na vzdeélani sester?
Pracovni hypotéza H?2

Pristupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vhledem na vzdélani sester
jsou rozdilné.
Vyzkumny problém B

Jaky je vztah mezi prekdzkami, se kterymi se sestry nejcastéji pii oSetfovani
pacienta pied a po amputaci dolni koncetiny potykaji a typem nemocnice?
Pracovni hypotéza H3

Struktura ptekazek, se kterymi se sestry nejCastéji pii oSetfovani pacienta

pted a po amputaci dolni koncetiny potykaji, je rozdilna vzhledem na typ nemocnice.

Dil¢i cil &. 4:

Zjistit, jak je z pohledu sester tymova spoluprace s fyzioterapeutem pii oSetfovani
pacienta po amputaci dulezita, jakym zpisobem probiha rehabilita¢ni oSetfovani pacienta
a zjistit soudinnost spoluprace sestry s fyzioterapeutem pii rehabilitaci pacienta
po amputaci dolni koncetiny.

Tento cil je spojeny s otazkami ¢. 10, 22 a 23, oblast E.
Vyzkumny problém

Jak posuzuji sestry ze svého pohledu dulezitost tymové spoluprace
s fyzioterapeutem pii oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny vzhledem
k své délce praxe?

Pracovni hypotéza H4

Posouzeni dulezitosti tymové spoluprace sester a fyzioterapeuta pii oSetfovani

pacienta po amputaci dolni koncetiny nezavisi na délce praxe sester v oblasti

oSetrovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny.
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8.3 Metody a techniky vyzkumného Seti‘eni

Pro ziskani vysledkli vyzkumného Setfeni byla aplikovana metoda kvantitativné
orientovaného vyzkumu, ktera statisticky popisuje typ zavislosti a intenzitu zavislosti mezi
proménnymi. Pro tuto metodu je charakteristické, ze operuje s veétSim souborem
respondentl a pii analyze ziskanych dat pouzivd prevazné statistické postupy.
(Kutnohorska, 2009, s. 22)

Kvantitativni metody bylo pouzito pro jeji vyuzitelnost k prozkouméni méfitelnych
znakil - v rdmci predkladaného vyzkumného Setfeni k prozkoumani méfitelnych znakt
Z oblasti oSetfovatelské péCe u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Jednotlivé znaky
je mozné po nasledném zakddovani vyjadrit numericky.

Pro potieby tohoto vyzkumného Setfeni byla zvolena technika dotazniku. Jedna se
o techniku, kterd umoznuje ziskat potfebna data, nasledné je vyhodnotit a testovat ptipadné
zavislosti a souvislosti. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni, jeho
autorstvi nalezi autorce této diplomové prace. Pii tvorbé dotazniku se vychdzelo
ze stanovenych cild, hypotéz a rovnéz z teoretické Casti této prace. Dotazniky byly uréeny
sestrdm, které poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim pfed a po amputaci dolni
koncetiny. Kazdy zucastnény respondent byl sezndmen s felem provadéného
vyzkumného Setfeni a se souhlasem k zpracovani ziskanych dat pro ucely této diplomové
prace, na coz byl upozornén v tvodni ¢asti dotazniku. Dotaznik je soucasti pfilohy €. 6.

Dotaznik pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni ¢ital 26 polozek. Otazky ¢. 1 az 4
jsou zaméfeny na ziskani identifika¢nich udaji - vzdélani a délka praxe, oddéleni
a nemocnice, kde respondenti pracuji. Otazky €. 5 a 6 se zaméfuji na oSetfovatelskou péci
pred amputaci dolni koncetiny. Na péfi o amputacni pahyl se zamétuji otazky
¢. 7 a 11 az 19. Na oSetiovatelskou péci u pacienta po amputaci dolni koncetiny byli
respondenti dotazovani v otazkach ¢. 8 a 9, 20 a 21, 24 az 26. Otazkami ¢. 10, 22 a 23 bylo
zjistovano, jaké prvky rehabilitacniho oSetfovani vyuZivaji sestry u pacienta
po amputaci dolni koncetiny a jak spolupracuji s fyzioterapeutem.

Dotaznik byl vytvofen zdmérné zplusobem, aby potfadi otdzek nebylo logicky
uspofadano a respondent dopiedu neznal vazby. Vzhledem na dil¢i cile byly otazky
seskupeny do oblasti A az E, ze kterych bylo mozno formulovat dil¢i cile a souvisejici
hypotézy, viz piiloha ¢. 7. V piiloze jsou otazky uspofadany do oblasti:

e demografie,

e otdzky souvisejici s ¢innosti sestry pfed amputaci dolni koncetiny,
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e otazky souvisejici s testy na znalost spravného postupu osetfovani pahylu,

e otazky souvisejici s péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny,

e otazky souvisejici s tymovou spolupraci sestry s fyzioterapeutem.

Otazky v dotazniku jsou typu:

e uzaviené otazky selektivni — 2, 3, 4, 10, 11, 22, 23, 26
¢ uzaviené otazky vicehodnotové — 5, 6, 8, 9, 14, 20, 21, 24

e polouzaviené otazky — 1, 25

e testovaci otazky — 7, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19

Na sbér dat byl pouzit terénni sbér dat a to pomoci papirového dotazniku.

Tabulka €. 1 Oddily dotazniku a vazba na hypotézy

Oblast Nazev oblasti Otazky z dotazniku Hypotezy,a vazba
na otazky
A Demografické data 1 2 3 ‘ 4 ‘
Cinnosti pfed amputaci
B , . 5 6
dolni koncetiny
Testy na znalost spravného 12-13 H1 vyhodnocen
C postupu osetrovanit 7 o
oy ; 15-19 testd - 3

amputacniho pahylu

Péce o pacienta po H220-1
D amputaci dolni konéetiny 8 ; 2012112412526 H324-4

Tymova spoluprace )
s s fyzioterapeutem - & e hid 1012

Pozn. Cervené oznagené otazky jsou spojené s hypotézami

8.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setteni bylo realizovano v dobé od 15. listopadu do 29. prosince 2014.

Distribuce dotazniki probéhla osobnim zadanim autorky této prace na klinickych

oddé¢lenich chirurgie a traumatologie sedmi nemocnic v Moravskoslezském kraji.

Dotazniky byly na klinicka pracovisté rozdavany po vyjadieni pisemnych souhlast

naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci jednotlivych nemocni¢nich zafizeni, které jsou

soucasti ptilohy €. 8.

Vyzkumné Setfeni dotaznikovou technikou tedy probéhlo ve vyse uvedené dobé

na chirurgickém oddéleni  Sdruzeného

na chirurgickém a traumatologickém odd¢leni

zdravotnického

zatizeni  Krnov, p. 0.,

Slezské nemocnice v Opavé, p. 0.,

na oddé€leni chirurgie a urazové chirurgie Méstské nemocnice v Ostravé, p. 0., dale

na chirurgické Kklinice a traumatologickém centru Fakultni nemocnice Ostrava. DalSimi

klinickymi pracovisti byla II. chirurgickd klinika a traumatologické oddéleni Fakultni
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nemocnice Olomouc, chirurgicko-traumatologické oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku,
p. 0. a chirurgické oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j v Karviné a Orlové.

Celkem bylo na uvedenych klinickych oddélenich zaddno 260 dotaznika,
po vylouéeni nevyplnénych dotaznikti mohlo byt do vyhodnocovani cilti diplomové prace
a hypotéz zahrnuto 209 dotazniki. Celkova navratnost tedy ¢inila 80,4 %.

Diive nez se pfistoupilo k distribuci dotaznikdi respondentiim, byla provedena
pilotaz pro ovéteni vhodnosti zvolené vyzkumné techniky a jejiho obsahu, pii které bylo
pozadano 0 vyplnéni 5 sester z chirurgického oddéleni Slezské nemocnice v Opave, p. o.
a 5 sester z chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Ostravé. Ukdazalo se, ze Upravy
Vv obsahu dotazniku neni tfeba provadét.

Prabéh tvorby diplomové prace a realizace vyzkumného Setteni:

e cerven 2014 — stanoveni cile diplomové prace a zpracovani seznamu odbornych

zdrojli na vybrané téma,

e Cervenec a srpen 2014 — zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace,

e zafi 2014 — formulovani dil¢ich cili a hypotéz, sestaveni dotazniku, pilotaz,

e fijen 2014 — podéani zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na jednotliva

nemocnicni zafizeni,

e listopad a prosinec 2014 — distribuce dotazniki na jednotliva klinicka pracoviste,

e leden a unor 2015 — vyhodnoceni vyzkumného Setfeni; vyhodnoceni stanovenych

cilti a hypotéz,

e biezen 2015 — konecné hodnoceni zaveéri vyzkumného Setfeni, zpracovani

praktického vystupu diplomové prace v zavislosti na ziskanych vysledcich.

8.5 Vzorek respondentii

Dotazniky byly zadavany sestram na lizkové ¢asti klinickych oddéleni
se zaméfenim na chirurgii a traumatologii vySe uvedenych zdravotnickych zatizeni.
Vyzkumného Setfeni se ucastnily sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci u pacienti
po amputaci dolni koncetiny na liZkovych castech jednotlivych oddéleni. Celkoveé
se do vyzkumného Setfeni zapojilo 209 sester (147 sester z chirurgickych oddéleni a 62
sester z traumatologickych oddélent).

Névratnost dotaznikd, tedy 1 ucast na vyzkumném Setfeni, v jednotlivych zafizenich
byla nasledujici: chirurgické oddéleni Sdruzeného zdravotnického zatizeni Krnov, p. o.

80 % (8 respondenttl), chirurgické a traumatologické oddéleni Slezské nemocnice v Opave,
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p. 0. celkem 80 % (24 respondentl), oddéleni chirurgic a urazové chirurgic Méstské
nemocnice V Ostrave, p. 0. rovnéz celkem 80% (36 respondentli), navratnost
na chirurgické klinice a traumatologickém centru Fakultni nemocnice Ostrava byla celkem
78,8 % (67 respondentl), na II. chirurgické klinice a traumatologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Olomouc C¢inila navratnost 80 % (24 respondentd), z chirurgicko-
traumatologického odd€leni Nemocnice ve Frydku-Mistku byla navratnost také 80 %
(12 respondentit) a z chirurgického oddéleni Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j

v Karviné a Orlové ¢inila navratnost 84,4 % (38 respondenti).

8.6 Metody zpracovani dat

8.6.1 Zpracovani dat dotazniku

Ziskand data z dotazniki byla zakodovana dle jednotlivych otdzek a moznych
odpovédi, a to pofadovym cislem odpovédi v pfislusné otdzce. Pro zakladni zpracovani
se pouzil tabulkovy procesor MS EXCEL ze softwarového baliku Microsoft Office
Professional Edition 2010. EXCEL, ktery slouzil na zpracovani a tabulkové zobrazeni:

e dat pro hodnoceni otazek,

e dat pro hodnoceni hypotéz,

e pro tvorbu tabulek k vyhodnoceni otazek,

e pro tvorbu kontingenc¢nich tabulek k vyhodnoceni hypotéz,

e pro tvorbu jinych informacnich tabulek.

Pii vyhodnoceni otdzek byla vytvofena tabulka cCetnosti, a to jak absolutnich,
relativnich Cetnosti tak i kumulativnich relativnich cetnosti, pokud to bylo vhodné
vzhledem k hodnoceni vysledkli. Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet stejnych
odpovédi v dané otazce z nabizenych moznosti odpovédi a relativni ¢etnost (uvedeno v %)
uvadi, jak velka je ¢ast Cetnosti v procentudlnim zastoupeni. Kumulovana relativni ¢etnost
uvadi v procentech postupny ndrast relativnich Cetnosti od prvni odpovédi v otédzce.
Kontingenc¢ni tabulky (jednd se o dvourozmérny statisticky soubor) zobrazuji jak absolutni
cetnosti odpovédi, tak i relativni Cetnosti. Relativni Cetnosti jsou zobrazeny jak dle radkh
(mnozina odpoveédi na otazku, zavisle proménna), tak i dle sloupct (nezavisle proménna).
Pokud to bylo vzhledem k velikosti tabulky nezobrazitelné v dané plose listu, bylo pouzito
opacné zobrazeni. Vystupy zjinych SW statistickych balikt byly upraveny v Excelu

a prelozeny do Cestiny.
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8.6.2

Metodika a metody statistického zpracovani

K statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky produkt IBM SPSS Statistics

a STATGRAPHICS Centurion XV, a to pro vypocty:

e zpracovani podkladii pro vysledné vyhodnoceni tabulky, slouzici jako podklad
pro vyhodnoceni jednotlivych otazek,

e zpracovani a tvorba tabulek cetnosti zvolenych proménnych s pfislusnymi
popisnymi statistikami,

e zpracovani a tvorba kontingen¢nich tabulek c¢etnosti zvolenych proménnych
se statistikami s vazbou na hypotézy,

e statistické zpracovani kontingencnich tabulek,

e zpracovani dat pomoci statistickych (neparametrickych) testt.

Pro zpracovani a vyhodnoceni hypotéz jsme pouzili proceduru a metody:

8.6.3

e Kontingen¢ni a asocia¢ni tabulky (Crosstabs) - pomoci této procedury lze
ziskat tabulky tfidéni druhého stupné a mér, které se vztahuji k dvourozmérnym
tabulkdm. Zobrazuji se zde pottebné statistiky pro analyzu hypotéz.

e Neparametrické testy — byl vyuzit Chi-kvadrat test a jeho modifikace. Zde
je minimalni pozadavek hodnovérnosti vysledku testu, aby ocekavané cCetnosti
vesmeés dosahovaly hodnoty asponi 5. Miize se vyuzit i mirného zmékéeni
podminky, nicméné mensich nez 5 by mélo byt maximalné 20 % z ocekavanych
Cetnosti (a kazda v takovém piipadé musi byt alespon jednotkova). Pokud nebyl
poZzadavek splnén, byl pouzit vypocCet korela¢nich koeficienti pomoci exaktni
metody pro dvé proménné ordinalniho typu. (Rezankova, 2011)

e Neparametrické testy - pro testovani struktury odpovédi na vyhodnocené
otazky z oblasti C (testy na znalost spravného postupu oSetfovani pahylu dolni
koncetiny) byl pouzit SW STATGRAPHICS Centurion XV.

Statistické zpracovani dat

Pti analyze byla Setfena zéavislost dvou proménnych, které jsou svym charakterem

jak nomindlni, tak i ordinalni a zjiStovali jsme korelaci mezi zavislymi a nezavislymi

proménnymi. Pro meéfeni intenzity zavislosti bylo vyuzito proménnych, které jsou

charakterem ordinalni, zavislosti asymetrické (jednostranné), jedna se o hypotézu H4.

Nasledujici tabulka zobrazuje pouziti druhl testd u jednotlivych hypotéz a i definici

nezavislych a zavislych proménnych pfislusnych otazek a hypotéz. Je nutno vzhledem
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na ordindlnost véku poznamenat, Ze demografickd proménna veék byla hodnocena jako
intervalovd proménnd a ztoho divodu klasifikovana jako proménna ordindlni.
Pro statistické vyhodnoceni dat a zpracovani statistickych testd byl pouzit statisticky

produkt IBM SPSS Statistics a STATGRAPHICS.

Tabulka €. 2 UrCeni proménnych hypotéz a zplisob testu

Nezavisla (erx _
_ Zavisla proménna
promeénna 9 .
Stluiici vysvétlovana ]
vysvetlujici TEST a poznamky
) Cislo otazky Cislo otazky
Hypotéza o o
typ promeénne typ promeénneé
Testy na znalost oSetfovani . . L
3 pahylu vyhodnocené 7, 12 Chi - kvacrirat: porovnant
H1 . ” struktur spravnych odpoveédi,
az 13, 15az 19 dminky solnd
nominalni nominalni podminky spineny
1 20 Chi - kvadrat, podminky
H2 o o X
nominalni Ordinalni splnény
H3 4 24 Chi - kvadrat, podminky
nominalni nominalni splnény
2 10 Chi - kvadrat, podminky
H4 ) . X 5 ‘
ordinalni Ordinalni nesplnény, pouzit exaktni test

Pti interpretaci korelacnich koeficientii a vysvétleni sily zavislosti ¢i vlivu nezavislé
proménné na zéavisle proménnou se vychazelo z niZze uvedené stupnice, kterda navrhuje

interpretaci dle nasledujiciho ptehledu hodnot koeficientu korelace.

Tabulka ¢. 3 Sily zavislosti dle koeficientu korelace

KOEFICIENT | SILA ZAVISLOSTI

0 nezévisle proménné

0,0-0,2 velmi slaba zavislost

0,2-04 slaba zavislost

0,4-0,7 stfedni zavislost

0,7-0,9 vysoka zavislost

0,9-1,0 velmi vysoka zavislost
1 absolutni zavislost

Zdroj: Orendaé, Vrankova, 2013, s. 102

K asymetrickym mirdm korelace patii i Sommersovo D, které bude pouZivané

k hodnoceni vlivu faktoru na vysvétlovanou proménnou u hypotézy H4.
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9 VYSLEDKY PRACE

9.1 Analyza demografickych charakteristik

Otazka €. 1 Jaké je Vase nejvyssi kvalifikacni vzdélani?

Tabulka €. 4 Kvalifika¢ni vzdélani

Dosazené nejvyssi kvalifikacni vzdélani

Absolutni Relativni | Kumulativni relativni

Odpovéd’ Cetnost Cetnost cetnost
n % %
Stiedni Skola s maturitou 116 55,5 55,5
Vyssi odborna skola 31 14,8 70,3
Vysoka Skola 62 29,7 100,0
Jiné 0 0,0 100,0
Celkem 209 100,0

Tabulka rozliSuje vzdélani respondentl. V nejvy$si mife jsou zastoupeny

respondenti  se

sttedoskolskym vzdélanim a to

116 (55,5 %).

Dale nasleduje

62 respondentt s vysokoskolskym vzdélanim (29,7 %). Nejméné pocetnou skupinu tvoti

31 respondentti s vyssi odbornou skolou (14,8 %).

Otazka €. 2 Jak dlouho jiz poskytujete osetfovatelskou péci pacientiim po amputaci dolni

koncetiny?

Tabulka ¢. 5 Délka praxe oSetfovatelské péce u pacientii po amputaci dolni koncetiny

Délka poskytovani oSetifovatelské péce pacientim po amputaci

Absolutni Relativni | Kumulativni relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost Cetnost
n % %
do 5 let 46 22,0 22,0
6 az 10 let 42 20,1 42,1
11 az 15 let 44 21,1 63,2
16 a vice let 77 36,8 100,0
Celkem 209 100,0

Nejdel§i praxi v oSetfovatelské péCi u pacientl po amputaci dolni koncetiny

ma 77 respondentt (36,8 %) V rozsahu 16 a vice let. Do 5 let praxe méa 46 respondentii

(22 %), 6 az 10 let vykonava oSetifovatelskou péci u pacienta po amputaci 42 dotazovanych
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(20,1 %), 44 respondentt (21,1 %) uvedlo délku své praxe v rozsahu 11 az 15 let. Do 15 let

praxe ma celkem 63 % respondentu.

Tabulka ¢. 6 Statistika délky poskytovani péce

Popisna stati,st!ia gélky i
poskytovani péce

Pocet respondentt 209
Primér délky praxe 11,73
Interval spolehlivosti -95% 10,83
Interval spolehlivosti +95% 12,63
Median 13
Modus 19
Cetnost modu 76
Minimum 2
Maximum 19

Primérna délka praxe sester je 11,73 rokt. Intervalovy odhad primérné doby praxe
na hladin¢ spolehlivosti 95 % se pohybuje mezi 11,73 a 12,63 roky. Nejvyssi Cetnost
(modus) vykazuje trvani praxe 19 let u 76 respondentii. Stfedni hodnota (median) je 13 let.

Minimalni doba délky praxe jsou 2 roky, maximalni doba je pak 19 let.

Otazka ¢. 3 Na jakém odd¢leni pracujete?

Tabulka €. 7 Oddéleni, kde respondenti pracuji

Oddéleni prace respondentii
Absolutni | Relativni
Oddéleni cetnost cetnost
n %
Chirurgické oddéleni 147 70,3
Traumatologické oddéleni. 62 29,7
Celkem 209 100,0

Vyzkumného Setfeni se zUcCastnilo 147 respondenti (70,3 %), pracujicich

na chirurgickém odd¢leni a 62 respondentti (29,7 %) z traumatologického odd€leni.
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Otazka €. 4 V které nemocnici pracujete?

Tabulka ¢. 8 Nemocnice, v kterych respondenti pracuji

Nemocnice, kde bylo provedeno vyzkumné Seti‘eni
spadové
Absolutni | Relativni | nemocnice /
Nemochice Cetnost cetnost Sfakultni
nemocnice
n % %
Sdruzen¢ zdravotnické zafizeni Krnov, p. o. 8 3,8
Slezska nemocnice v Opave, p. 0. 24 11,5
Nemocnice ve Frydku — Mistku 12 5,7 56,5
Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j 38 18,2
Méstska nemocnice Ostrava, p. O. 36 17,2
Fakultni nemocnice Ostrava 67 32,1 435
Fakultni nemocnice Olomouc 24 11,5 ’
Celkem 209 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, kolik respondenti Se zjednotlivych nemocnic zapojilo
do vyzkumného Setfeni. Z fakultnich nemocnic se zacastnilo 91 dotazovanych (43,5 %),
ze spadovych nemocnic 118 dotazovanych (56,5 %). RozloZeni poctu respondentd dle typu

nemocnic je témét shodné.

9.2 Analyza empirickych udaji
9.2.1 Vyhodnoceni otazek dotaznikii dle stanovenych dil¢ich cila

Dilci cil €. 1 —otazky ¢. 5a 6

Otazka ¢.5 Které intervence provadite u pacienta pred planovanou amputaci dolni
koncetiny (dovoluje-li to pacientiv celkovy zdravotni stav a stav dolni koncetiny)?

Vyberte prosim max. 3 moznosti, které nejvice vystihuji skutecnost.

v

Nasledujici tabulka ukazuje, Ze nejvice uZivanou intervenci V ramci
oSetfovatelské péfe o pacienta pred pldnovanou amputaci je sledovani a péce o dobry
psychicky stav pacienta, ktera byla oznacena z 39,6 %, pak nasleduje seznameni pacienta
s vykonavanim osobni hygieny a vyprazdiovanim na lizku (19,9 % odpovédi) a Seznameni
pacienta s moznosti vyuziti pomicek pro pooperac¢ni nacvik mobility (13,1 % odpovédi).

65 dotazovanych (18,5 %) vSak uvedlo, Ze z nabizenych intervenci neprovadi zadnou.
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Tabulka €. 9 Intervence pfed planovanou amputaci dolni koncetiny

Intervence provadéné u pacienta pred planovanou amputaci DK
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost

n %

Seznamite pacienta s chlizi o berlich, pfip. s uzivanim

mechanického invalidniho voziku 46 131
Seznamite pacienta s vykondvanim osobni hygieny a

R . 70 19,9
vyprazdiovanim na lazku
Provadite s pacientem dechova cviceni 3 0,9
Provadite cévni gymnastiku 8 2,3
Provadite posilovani hornimi konc¢etinami 20 57

Empatickym pristupem ziskavate informace o aktualnim
psychickém stavu pacienta a snaZite se mirnit jeho ptipadné 139 39,6
obavy a naopak posilovat pocit uzite¢nosti

Pted vykonem amputace neprovadim nic z vySe uvedeného,

mé intervence vychdazeji ze standardni pfedoperacni ptipravy 65 18,5
a z ordinaci 1¢ékare

Jiné 0 0,0
Celkem 351 100,0

Otazka ¢. 6 Které z nasledujicich pomicek prednostné pfipravujete k 10Zku pacienta
po amputaci dolni koncetiny jesté diive, nez je pacient po operacnim vykonu dopraven

na vaSe odd¢leni? Miizete vybrat vice odpovedi.

Tabulka ¢. 10 Test na pomucky pfipravované K lizku pacienta po amputaci

Prednostné pripravované pomiicky pro pacienta po amputaci
dolni koncetiny
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost

n %
Podlozni misa 33 7,2
Esmarchovo obinadlo 57 12,4
Emitni miska 79 17,2
Tlakomér a fonendoskop 132 28,8
Dostatek kompresivniho obvazového materialu 112 24,5
Lozni pradlo 45 9,8
Celkem 458 100,0

Nejcastéji prednostné ptipravovanymi pomickami pro péci u pacienta po amputaci

dolni koncetiny jsou tlakomér s fonendoskopem (28,8 % odpovédi) a dostatek
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kompresivniho obvazového materialu (24,5 % odpovédi). Moznost pripravit Esmarchovo
obinadlo jako pfednostné pripravovanou pomucku pro pacienta je zvolena z 12,4 %.
Spravné zaznamenanych odpovédi (Esmarchovo obinadlo a dostatek kompresivniho

materialu) je 169 (36,9 %), chybné zaznamenanych odpovédi je 289 (63,1 %).

Diléi cil €. 2 —otazky €. 7, 11 az 19

Otazka ¢ 7 Jak budete po operacnim vykonu polohovat pahyl amputované dolni

koncetiny?

Tabulka €. 11 Test na polohovani pahylu po operacnim vykonu

Polohovani pahylu amputované dolni konéetiny
Absolutni | Relativni

Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %

Dostatecné vypodlozite do elevace 32 15,3
Ponechate rovné€ a v mirné elevaci, kterou 98 46.9
zajistite polohovatelnosti lizka '
Ulo_21te d(_) polohy, ktera bude vyhovovat 43 20,6
pacientovi
Pahyl jesté neni potfeba po operacnim vykonu

- 36 17,2
nijak polohovat
Celkem 209 100,0

98 respondenti (46,9 %) oznacilo sprdvnou mozZznost odpovédi a to,
ze po operacnim vykonu se pahyl ponechdvd rovné Vv mirné elevaci, zajiSténé
polohovatelnosti 1tzka. 43 respondentti (20,6 %) polohuje pahyl tak, jak to vyhovuje
pacientovi, 36 dotazovanych (17,2 %) se na polohovani pahylu po operaénim vykonu

nezaméiuje a 32 respondentil (15,3 %) chybné pahyl dostatecné podklada do elevace.

Otazka €. 11 Provadite u pacienta po amputaci dolni koncetiny polohovani pahylu?

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze 149 sester (71,3 %) provadi u pacienta
po amputaci dolni koncetiny polohovani pahylu, zbyvajicich 60 (28,7 %) polohovani

neprovadi.
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Tabulka €. 12 Polohovani pahylu

Provadéni polohovani pahylu u pacienta po amputaci
Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost cetnost
n %
Ne 60 28,7
Ano 149 71,3
Celkem 209 100,0

Otazka ¢. 12 Polohujete pahyl do extenze, addukce (tzn. k ose téla) a mirné elevace,

zajisténé polohovatelnosti ltizka?

Tabulka €. 13 Test na spravny postup polohovani pahylu

Polohovani pahylu uvedenym postupem
Absolutni Relativni
Odpovéd’ ¢etnost ¢etnost
n %
Ano 126 84,6
Ne 23 15,4
Celkem 149 100,0

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi v predchozi otazce uvedli, Ze provadéji
polohovani pahylu. 126 dotazovanych (84,6 %) uvedlo, Ze polohuji pahyl amputované
koncetiny popsanym zplsobem. 23 odpovidajicich (15,4 %) pahyl timto zpiisobem

nepolohuje, pii¢emz popsali chybny postup, kterym provadéji polohovani pahylu.

Otazka ¢&. 13 Které z nasledujicich obrazkl podle Vas zobrazuji nespravné polohovani

pahylu resp. nespravné polohovaci navyky pacienta?

Tabulka ¢. 14 Test na rozpoznani nespravného polohovani pahylu

Nespravné polohovani pahylu respektive nespravné polohovaci
navyky pacienta
Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost
n %

Spravné oznacili nespravné polohovani 122 81,9
Chybn¢ oznacili spravné polohovani 27 18,1
Celkem 149 100,0
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Na tuto otazku odpovidali dotazovani, ktefi v otazce ¢. 11 uvedli, ze provadéji
polohovani pahylu. Jestlize dotazovany oznacil ve svych odpovédich obrazek, znazornujici
spravny zpusob polohovani, jeho odpovéd byla povazovana za chybnou. Za spravnou
se povazovala odpoveéd, ktera obsahovala alesponi jeden nespravny zpusob polohovani.

Spravné tak tedy odpovédélo 122 dotazovanych (81,9 %), chybné odpovédélo 27 (18,1 %).

Otazka ¢. 14 Které z nasledujicich metod v rdmci otuzovani a formovani pahylu provadite
U pacienta po amputaci?

Vyberte prosim max. 4 moznosti, které nejvice vystihuji skutecnost.

Tabulka ¢. 15 Metody otuzovani a formovani pahylu

Provadéné metody otuZovani a formovani pahylu u pacienta po amputaci
Absolutni Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost
n %
Sprchovani pahylu sttidave teplou a studenou vodou 67 16,8
Poklepova masaz pahylu 44 11,0
Bandazovani pahylu 206 51,5
Mickovani pahylu mekkym mickem 49 12,3
Masaz pahylu proti sméru Zilniho proudu — dlani,
pozd¢ji zinkou nebo froté ru¢nikem 29 73
Naklepavani pahylu mekkym kartackem 5 1,3
Neprovadim zadnou 0 0,0
Celkem 400 100,0

Nejcastéjsi metodou otuzovani a formovani pahylu je bandazovani pahylu, ktera je
uzivana z 51,5 %. K dal§im metodam patfi sprchovani pahylu sttidavé teplou a studenou
vodou (16,8 % odpovédi), mickovani pahylu (12,3 % odpovédi) a poklepova masaz pahylu
(11,0 % odpovedi). Nejméné pouzivanou metodou je masaz pahylu proti sméru Zilniho

proudu a naklepavani pahylu mékkym kartackem.
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Otazka €. 15 Jakym zplsobem doporucite pacientovi provadét hygienickou péci o pahyl?

Tabulka €. 16 Test na zplisob provadéni hygienické péce o pahyl

Doporudeni, kdy provadét hygienickou péci o pahyl
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %
Vecer, omyvanim v teplé vodé, masirovanim
AV . , 94 45,0
nedrazdivym toaletnim mydlem
Réano, omyvéanim v teplé vod¢, masirovanim
Y . , 98 46,9
nedrazdivym toaletnim mydlem
Nedoporucim - domnivam se, Ze neni nutné vénovat 17 81
hygiené pahylu vétsi pozornost ’
Celkem 209 100,0

94 respondentt (45 %) zvolilo spravnou odpovéd’ a pacientovi by tak doporucili

provadét hygienickou péci o pahyl vecer. Ptiblizn€ stejnd cast respondentt (46,9 %) zvolila

chybny zplsob hygienické péce o pahyl. 17 dotazovanych (8,1 %) neptiklada hygienické

péci o pahyl vyznam.

Otazka ¢. 16 Jakou obvazovou technikou bandazujete pahyl?

Tabulka ¢. 17 Test na techniku bandazovani pahylu

Technika bandaZovani pahylu
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %

Osmickovou bandazi 30 14,4
Klasovou bandazi 122 58,4
Cirkularni bandazi o4 25,8
BandaZovani pahylu neprovadite 3 1,4
Celkem 209 100,0

152 respondenti (72,8 %) aplikuje vhodnou techniku bandazovani pahylu,

54 respondentii (25,8 %) pouziva nevhodny zptisob. Bandazovani neprovadi 3 dotazovani

(1,4 %).
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Otazka €. 17 Ktery z nasledujicich obrazkl nejblize predstavuje zptisob, kterym provadite

bandaz pahylu?
Tabulka €. 18 Test na zptisob bandézovani pahylu
Zpusob, kterym provadite bandaz pahylu
Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost
n %
Obrazek A) 78 37,9
Obrazek B) 128 62,1
Celkem 206 100,0

78 odpovidajicich (37,9 %) voli spravny zpisob bandazovani, tedy az na nejblizsi
zachovaly kloub koncetiny. VétSina dotazovanych (62,1 %) aplikuje chybny zpisob
bandazovani. Na otazku odpovidalo 206 dotazovanych, protoze 3 respondenti v piedchozi

otazce uvedli, ze bandazovani neprovadi.

Otazka €. 18 Jak Casto pievazujete bandaz pahylu?

Tabulka €. 19 Test na ¢etnost pfevazovani pahylu

Bandaz pahylu se pirevazuje:
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ ¢etnost cetnost
n %

1x denné 64 31,1
2X — 3x denné 19 9,2
Kdyz si Ymmnete, 7e banc}az je evidentné 192 59.2
povolend nebo sklouznuté
Bandaz opakovan¢ béhem dne 1 05
nepievazujete ’
Celkem 206 100,0

Nejveétsi ¢ast odpovidajicich (59,2 %) bandaz pahylu pievazuje az po zjisténi,

ze bandaz jiz neplni svou funkci. Pouze 19 dotazovanych (9,2 %) pievazuje bandaz az 3x

denné.
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Otazka ¢. 19 Souhlasite s tvrzenim, ze k zdsadam bandazovani patii vyvijeni siln€j$iho
tlakua v dolni casti pahylu (smérem nahoru se tlak postupné snizuje), pahyl

po zabandazovani zastava v rovin€, bandaz je piilozena po cely den?

Tabulka ¢&. 20 Test na znalost z4sad banddzovani

Znalost zasad pri bandaZovani pahylu
Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost ¢etnost
n %
Ano 200 97,1
Ne 6 2,9
Celkem 206 100,0

200 odpovidajicich (97,1 %) se ztotoznilo stvrzenim o spravnych zasadach

bandazovani pahylu. 6 respondentt (2,9 %) vyjadiilo jiny ndzor.

Diléi cil €. 3 —otazky ¢. 8a 9,20 a 21, 24 a7 26

Otazka ¢. 8 Na jaké cile se pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi po amputaci
dolni koncetiny zamétujete nejvice? Vyberte prosim max. 3 mozZnosti, které nejvice

vystihuji skutecnost.

Tabulka €. 21 Cile sester pii poskytovani osetfovatelské péce po amputaci

Na co se pri poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi po amputaci dolni
koncetiny sestry zaméruji
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost Cetnost
n %
Na motivaci k pohybu a podporu navratu pacienta
A A 172 29,4
k co nejlepsi sobéstacnosti a pohyblivosti
Na péci o pahyl 161 27,5
Na zapojeni rodiny do pacientovy rekonvalescence 67 11,5
Na ucast na feSeni a zvladani fantomovych bolesti 89 15,2
Na psychologickou péci a podporu 94 16,1
Na nic z vySe uvedeného se nezamétuji 2 0,3
Celkem 585 100,0
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Sestry se pii oSetfovatelské péci u pacienta po amputaci dolni koncetiny nejvice
zamé&fuji na zlepSovani mobility a sobé&stacnosti pacienta (29,4 % odpovédi) a na péci
o pahyl (27,5 % odpovédi). Jiz méné se u pacienti zaméfuji na pomoc pii zvladani
fantomovych bolesti (15,2 % odpovédi) a na zapojeni pacientovy rodiny do jeho

rekonvalescence (11,5 % odpovédi).

Otazka ¢.9 Jakym zplUsobem pacienta psychicky podporujete? Miizete oznacit vice

moznosti odpovedi.

Tabulka €. 22 Psychické podpora pacienta ze strany sestry

Zpisob psychické podpory pacienta

Absolutni | Relativni

Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %

Monitoruji projevy smutku a deprese 87 21,4
Vytvaiim podminky pro ventilaci pacientovych pocitti a obav 128 31,4
Podporuji rodinu pacienta v jeho navstévach 88 21,6
Konzultuji s 1ékafem moznost vyuziti kontaktu s psychologem 68 16,7
Mam mozZnost zajisténi kontaktu pacienta s ¢lov€kem, kterému
rovnéZ byla amputovana dolni koncetina a ktery se dobie 17 4,2
zaclenil zpét do béZného Zivota
Na psychickou podporu se pii poskytovani osetfovatelské péce 19 47
nezameiuji '
Celkem 407 100,0

Ztabulky  vyplyvd, Ze nejCastéjSim  zpiisobem  psychické  podpory
u pacienta po amputaci byla respondenty volena moznost, kdy pacient mize ventilovat své
pocity a obavy (31,4 % odpovédi). Dale nasleduje podpora pacientovy rodiny v jeho
navstévach (21,6 % odpovédi) a témeét stejné Cast odpoveédi zahrnovala jako zptlisob
psychické podpory monitoring projevii smutku a deprese (21,4 % odpovédi). 16,7 %
odpovédi zahrnovaly moznost konzultace s lékafem o vyuziti kontaktu s psychologem
a 4,7 % odpovédi zahrnovaly moznost, Ze se respondent na psychickou podporu pii

oSetfovatelské péci U pacienta po amputaci nezaméfuje.
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Otazka ¢. 20 Jakym zplsobem pomdhate pacientim zvladat fantomové bolesti?

Miuizete oznacit vice moznosti odpoveédi.

Tabulka &. 23 Cinnosti sestry U pacienta s fantomovymi bolestmi

Pri oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost
n %

V rozsahu svych kompetenci objasnite pacientovi, o jaké

. L s 165 22,1
bolesti jde a jejich piicinu
Monitorujete u pacienta verbalni a neverbalni projevy bolesti 141 18,9
Konzultujete s 1ékafem moznost vyuziti odborné

o 63 8,5

psychologické péce
Provadite hodnoceni bolesti Vam dostupnymi hodnoticimi
P 153 20,5
Skalami a testy
Dle ordinaci 1€kate podavate 1€ky tisici bolest a sledujete jejich
- 185 24,8
ucinek
Vyuzivate nefarmakologické zptisoby zvladani bolesti 39 5,2
Celkem 746 100,0

NejcastéjSim zpiisobem pomoci pii zvladani fantomovych bolesti je podavani 1éka

tiSicich bolest a sledovani jejich ucinku (24,8 % odpovédi). Dale pak edukace pacienta

0 charakteru fantomovych bolesti (22,1 % odpovédi) a vyuzivani hodnoticich skal a testl

k hodnoceni bolesti (20,5 % odpovédi). Nefarmakologické zptsoby zvladani bolesti

se vyuZzivaji jen z 5,2 %.

Otazka €. 21 Provadite hodnoceni Grovné sob&stacnosti u pacienta po amputaci dolni

koncetiny? Miizete oznacit vice moznosti odpovédi.

Tabulka €. 24 Hodnoceni sobéstacnosti pacienta

Hodnoceni tirovné sobéstacnosti u pacienta po amputaci dolni kon¢etiny
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’
n %

Ix denné 91 43,5
Ix tydné 72 34,4
Jen pfi pfijmu 35 16,7
Jen pfi propusténi 3 1,4
Hodnoceni neprovadim 4 1,9
Jinak 4 1,9
Celkem 209 100,0

76



Z tabulky vyplyva, ze hodnoceni sobéstacnosti respondenti nejcastéji provadeji
Ix dennég, tuto moznost oznacilo 91 respondentti (43,5 %) a 1x tydné, kdy hodnoti

sobé&stacnost U pacienta po amputaci dolni koncetiny 72 dotazovanych (34,4 %).

Otazka ¢. 24 S jakymi piekazkami se nejcastéji pii oSetfovani pacienta pied a po amputaci

dolni koncetiny potykate? Miizete oznacit vice odpovedi, které nejvice vystihuji Vas nazor.

Tabulka ¢. 25 Piekazky pti osetfovani pacienta pied a po amputaci dolni koncetiny

Nejcastéjsi prekazky pri oSetFovani pacienta po amputaci
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %

Nedostatek ¢asu 154 48,3
Nedostatek nebo Spatna kvalita pomiicek 38 11,9
Nevyhovujici prostor 50 15,7
Neefektivni spoluprace s pacientem 99 18,5
Neefektivni spoluprace s dalsimi kolegy 18 5,6
Celkem 319 100,0

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze nejCastéji se sestry pii oSetfovani pacienta
po amputaci potykaji s piekazkou nedostatku Casu, tato moznost byla volena ze 48,3 %.
Neefektivni  spoluprace s pacientem byla jako piekazka oznacena z 18,5 %,
za nejméné vyskytujici se prekazku byla oznaCovana neefektivni spoluprace s dalSimi

kolegy (napf. fyzioterapeut, 1ékat, psycholog) a to z 5,6 %.

Otazka €. 25 Ve kterych z nésledujicich oblasti spolupracujete s rodinou pacienta?

Nasledujici tabulka ukazuje, ze pfevazna Cast respondentti uvedla, ze s rodinou
pacienta po amputaci nejvice spolupracuji Vv oblasti nacviku sob&stacnosti, tuto moznost
zvolilo 120 dotazovanych (57,4 %). 34 respondentd (16,3 %) uvedlo, Ze s rodinou

nespolupracuji v Zadné z nabizenych oblasti.
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Tabulka €. 26 Spoluprace sestry s rodinou pacienta

Oblasti spoluprace s rodinou
Absolutni | Relativni
Odpovéd’ Cetnost | Cetnost
n %

V nacviku sobésta¢nosti pacienta 120 57,4
V péci o pahyl 28 13,4
V hygienické péci 27 12,9
S rodinou nespolupracuji 34 16,3
Jiné (prosim uved’te) 0 0,0
Celkem 209 100,0
Otazka ¢. 26 Oznacte prosim kiizkem v nasledujici tabulce, zda maji

pacienti

pfi propusténi do domaciho oSetfovani predpoklady pro dobry pritbéh rekonvalescence.

Tabulka €. 27 Predpoklady pro dobry pribéh rekonvalescence

Predpoklady dobré rekonvalescence Ano Ne

Zné zpusoby zvladani bolesti (farmakologické
. e 192 17
1 nefarmakologické ovlivnéni)
Relativni ¢etnost v % 91,87 8,13
Popise péci o pahyl véetné jeho bandazovani a péci

o 126 83
o zbylou koncetinu.
Relativni ¢etnost v % 60,29 39,71
Je schopen pohybu — ptedvede piesun event. stoj. 182 27
Relativni Cetnost v % 87,08 12,92
Zapojuje se do rehabilitace a je informovan o jejim 201 3
dal$im pribéehu a jejich metodéach.
Relativni Cetnost v % 96,17 3,83
Dovede uvést ptiznaky ptipadnych komplikaci (napf.
vznikajici defekt na pahylu ¢i na zachovalé dolni 97 112
konceting).
Relativni ¢etnost v % 46,41 53,59
V ptipad€ propusténi do doméci rekonvalescence ma
zajiSténou profesiondlni pomoc (napf. agentura domaci 174 35
péce).
Relativni cetnost v % 83,25 16,75
Je seznamen s nutnosti dispenzarizace (termin nasledné
kontroly), o potiebé¢ rehabilitace a adekvatnim 195 14
zivotnim stylu (vhodna aktivita a cviceni).
Relativni ¢etnost v % 93,30 6,70
Relativni éetnost v % celkem 79,77 20,23
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Z tabulky vyplyva, ze u prevazné vétSiny pacientli po amputaci dolni koncetiny,
tj. 79,77 %, ktefi jsou propousténi do domaciho oSetfovani, jsou splnény piredpoklady
pro dobry pribéh rekonvalescence. Pouze ve dvou oblastech bylo rozloZeni odpovédi méné
vyrazné; 126 respondentii (60,29 %) uvedlo, Ze pacient svede popsat péci o pahyl,
83 respondentd (39,71 %) uvedlo, Ze nikoliv. 97 dotazovanych (46, 41 %) odpovédélo,
ze pacient dovede uvést priznaky ptipadnych komplikaci, 112 dotazovanych (53,59 %)

se vyjadfilo zaporné.

Dil¢éi cil €. 4 — otazky ¢. 10,22 a 23

Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze tymova spoluprace sestry a fyzioterapeuta je pii oSetfovani

pacienta po amputaci dolni koncetiny dulezita?

Tabulka ¢. 28 Dulezitost tymové spoluprace sestry s fyzioterapeutem

Jak hodnoti sestry diileZitost spoluprace s fyzioterapeutem pri
oSetiFovani pacienta po amputaci

Absolutni Relativni Kumul.a t1\"n1

- « relativni

Odpovéd’ cetnost cetnost etnost

n % %
Ano 158 75,6 75,6
Spise ano 43 20,6 96,2
Spise ne 6 29 99,0
Ne 2 1,0 100,0
Celkem 209 100,0

Tabulka ukazuje, Ze respondenti shledavaji spolupraci sestry a fyzioterapeuta
pfi oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny dalezitou, pro tuto moZnost
se vyjadtilo 158 respondenti (75,6 %). Jako spiSe dilezitou tuto spolupraci hodnoti

43 dotazovanych (20,6 %).

Otazka €. 22 Jakym zplsobem provadite rehabilitacni oSetfovani u pacienta po amputaci

dolni konéetiny? Vyplite prosim zakrizkovanim ndsledujici tabulku.

Z nésledujici tabulky vyplyva, Ze mezi nejCastéji sestrou ¢i spolupraci sestry
a fyzioterapeuta vykonavané prvky rehabilitaéniho oSetfovani patii nacvik sebeobsluhy

(99,05 % respondentil), polohovani pahylu (98,56 % respondentli), nacvik piesuni
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na lazku (95,21 % respondentll), nacvik sedu (96,17 % respondentil) a nacvik pfesunu
na invalidni vozik (88,99 % respondentil) a cvi¢eni pahylem (84,21 % respondent).

Polohovani pahylu a nacvik sobéstacnosti provadéji respondenti nejCastéji  sami.
Pfi cvi¢eni pahylem a pii nacviku stoje a pfesunu na invalidni vozik nejéastéji spolupracuji

s fyzioterapeutem. Cévni gymnastiku viibec neprovani 118 dotazovanych (56,46 %).

Tabulka €. 29 Rehabilitacni oSetfovani u pacienta po amputaci dolni koncetiny

Zpiusob provadéni rehabilitaéniho Provadim | Spolupracuji s (1
oSetiFovani u pacienta po amputaci DK sama fyzioterapeutem Neprovadim
N eboinieh Smosi . [ 15 s 2
Relativni ¢etnost v % 72,73 26,32 0,96
Provadéni dechové gymnastiky 24 109 76
Relativni ¢etnost v % 11,48 52,15 36,36
Provadéni cévni gymnastiky 9 82 118
Relativni ¢etnost v % 4,31 39,23 56,46
Nacvik presunti na lazku 95 104 10
Relativni ¢etnost v % 45,45 49,76 4,78
Relativni ¢etnost v % 19,62 57,42 22,97
Polohovani pahylu a dalSi péci o pahyl 182 24 3
Relativni ¢etnost v % 87,08 11,48 1,44
Cviceni pahylem 22 154 33
Relativni ¢etnost v % 10,53 73,68 15,79
Nacvik sedu 110 91 8
Relativni ¢etnost v % 52,63 43,54 3,83
Nacvik pfesunu na invalidni vozik 49 137 23
Relativni ¢etnost v % 23,44 65,55 11,00
Nacvik stoje a ptip. i chize 7 151 51
Relativni etnost v % 3,35 72,25 24,40
5;3/](2)1th111 ¢etnost zpusobu provadéni 34,56 48,22 17.22

Otazka ¢. 23 Jakou vykazujete ¢innost, kdyz fyzioterapeut provadi u pacienta rehabilitaci?

Tabulka niZze ukazuje, ze zatimco fyzioterapeut provadi u pacienta po amputaci
rehabilitaci, 62 sester (29,7 %) asistuje, stejn¢ velka skupina spise ptihlizi a 85 respondenti

(40,7 %) neni piitomno.
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Tabulka &. 30 Cinnost sestry pfi praci fyzioterapeuta

Co délate, kdyz fyzioterapeut provadi s pacientem rehabilitaci?
Absolutni Relativni
Odpovéd’ cetnost cetnost

n %
Asistujete 62 29,7
Spise ptihlizite 62 29,7
Nejste pfitomna, zabyvate se jinymi ¢innostmi 85 40,7
Celkem 209 100,0

9.2.2 Vyhodnoceni hypotéz
Testovani hypotézy H1

Pracovni hypotéza H1 Znalosti sester o oSetfovani pahylu na oddélenich chirurgie
a na oddélenich traumatologie jsou stejné.

Statisticka hypotéza

H1, — Neexistuje statisticky vyznamna rozdilnost mezi znalostmi sester o0 oSetfovani
pahylu na oddéleni chirurgie a na oddé€leni traumatologie.

H1a — EXistuje statisticky vyznamna rozdilnost mezi znalostmi sester o oSetfovani

pahylu na odd¢€leni chirurgie a na oddéleni traumatologie.

Otazka ¢. 3 — Na jakém oddéleni pracujete? - nezavisla statistickd nominalni proménna.
Otazky ¢. 7, 12 az 13, 15 az 19 vyhodnocené na spravné zodpovézené - zavisla statisticka
proménna nomindalniho typu.

Znalosti sester byly Setfeny v otazkach 7, 12 az 13, 15 az 19 ve vztahu na pfislusné
oddéleni, na kterém respondenti pracuji v demografické otazce ¢. 3. Jestlize je cilem
stanovit urovein znalosti, je nutno pro kazdou otdzku vyhodnotit pocet spravnych odpoveédi.
Nize v tabulce €. 31 jsou uvedeny absolutni a relativni etnosti odpovedi na tyto otazky.

Z vysledkli vypoctu ocekéavanych cetnosti (vypocteno v statistickém produktu
STATGRAPHICS) plyne, Ze z4dnd ocekdvand hodnota neni mens$i neZ 5, coZ znamena,
ze zéavery testu nebudou zkreslené. Je tak splnéna podminka dostatecné velkého

vybérového souboru.
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Tabulka €. 31 Hodnoty dat pro hypotézu H1

Uroveii znalosti sester o ofetfovani pahylu na oddélenich chirurgie
a na oddélenich traumatologie
Cislo Absolutni Cetnost chirurgické odd. | traumatologické odd.
otazky Relativni cetnost Spravné | Spatné | Spravné | Spatné
7 N 61 86 37 25
% 41,50% 58,50% 59,68% | 40,32%
12 N 84 11 42 12
% 88,42% 11,58% 77,78% 22,22%
13 N 74 21 48 6
% 77,89% 22,11% | 88,89% 11,11%
15 N 58 89 36 26
% 39,46% 60,54% | 58,06% | 41,94%
16 N 113 34 39 23
% 76,87% 23,13% 62,90% 37,10%
17 N 46 101 32 27
% 31,29% 68,71% | 54,24% | 45,76%
18 N 14 133 5 54
% 9,52% 90,48% 8,47% 91,53%
19 N 144 3 56 3
% 97,96% 2,04% 94,92% 5,08%
N 594 478 295 176
% 87,59% 12,41% 78,57% 21,43%

Zdroj: Dotaznik a upraveny vystup z STATGRAPHICS Centurion XV

Tabulka ¢. 32 Vysledky Chi- kvadrat testu

Hladina vyznamnosti 0,05
Stupné volnosti 7
Chi-kvadrat statistika 12,99

p-hodnota 0,07

Zdroj: STATGRAPHICS — upraveno

Hodnoty z tabulky ukazuji vysledky testu, kterym se zjiStuje, zda se ma ¢i nema

odmitnout myslenka, ze statistické znaky jsou nezavislé. Vzhledem k tomu,
ze p-hodnota = 0,07 aje vétsi nez hladina statistické vyznamnosti pfijata na trovni 0,05,
muize byt potvrzena hypotéza, Ze proménné jsou nezavislé. Plyne z vysledkl testi,
ze znalosti sester o oSetifovani pahylu na oddélenich chirurgie a na oddé¢lenich

traumatologie jsou stejné. Pfijimame tedy nulovou hypotézu H1,.
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Testovani hypotézy H2

Pracovni hypotéza H2 Pristupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vhledem
na vzdélani sester jsou rozdilné.

Statisticka hypotéza

H2, — Neexistuje statisticky vyznamna rozdilnost v pfistupu k oSetfovani pacienta
s fantomovymi bolestmi vzhledem na vzdélani sester.

H2, — Existuje statisticky vyznamna rozdilnost v pfistupu k oSetfovani pacienta
s fantomovymi bolestmi vzhledem na vzdélani sester.

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe nejvyssi kvalifikacni vzdélani? - nezavisla statisticka proménna
ordinalniho typu.

Otazka €. 20 - Jakym zptisobem pomahate pacientim zvladat fantomové bolesti? — zavisla

statistickd proménnd nominalniho typu.

Tabulka €. 33 Kontingen¢ni tabulka k hypotéze H2

Vzdélani respondenti
Pristupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi / Stifedni Vyssi Vvsoka
vzdélani sester Skolas |odbornd| o ot
. 9 Skola
maturitou | Skola
— V rozsahu svych kompetenci n 93 24 48
E objasnite pacientovi, o jaké % v rémci Ptistupu 56,4% | 145%| 29,1%
g bolesti jde a jejich pficinu % v ramci Vzd&lani 22,6%| 20,9%]| 21,9%
-E Monitorujete u pacienta n 80 20 41
' verbalni a neverbalni projevy % v ramci Pristupu 56,7% | 142%| 29,1%
£ bolesti % v ramci Vzdélani 19,4% | 17,4%| 18,7%
=)
E Konzultujete s 1ékafem moznost n 33 sl 19
% | vyuziti odborné psychologické % v ramci Pristupu 52,4% | 17,5% | 30,2%
g péce % v rémci Vzdélani 80%| 96%| 87%
§ Provadite hodnoceni bolesti n 84 24 45
\;‘ Vam dostupnymi % v ramci Pfistupu 54,9% 15,7% | 29,4%
‘s | hodnoticimi Skalami a testy % v ramci Vzdélani 20,4% | 20,9% | 20,5%
=]
= Dle ordinaci 1ékate podavate n 103 27 95
’E 1€ky tisici bolest a sledujete % v ramci Pfistupu 55,7% 14.6%| 29,7%
2 jejich i¢inek % v ramci Vzdélani 250%| 23,5%| 251%
2 o - n 19 9 11
i Vi”f;svoage gifzg;ikggl’eg;;ke % v rémei Piistupu 487%| 23.1%| 282%
PR % v ramei Vzdelani 46%| 7.8%| 50%

Zdroj: Dotaznik a vystup z SPSS

V kontingencni tabulce jsou data pro testovani hypotézy o variantdch pfistupu

k oSetfovéani pacienta s fantomovymi bolestmi vhledem na vzdélani. Jedna se tu o test

zéavislosti mezi ordinalni a nominalni proménnou.
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Tabulka €. 34 Vysledky Chi- kvadrat testu

Hladina vyznamnosti 0,05
Stupné volnosti 4
Chi-kvadrat statistika 2,510
p-hodnota 0,991
Spearmantiv koeficient korelace 0,014
p-hodnota korelace 0,701

Zdroj: Upraveny vystup z SPSS

Z vysledki vypoctu ocekavanych cetnosti (vypocteno v statistickém produktu
SPSS) plyne, Zze zadna ocekdvana hodnota neni mensi nez 5, coz znamena, ze zaveéry testu
nebudou zkreslené. Nejmensi hodnota ocekavané Cetnosti byla 6,01. Jsou tak splnény
podminky dostate¢né velkého vybérového souboru.

Dle vysledku testu vyplyva skutenost, Ze neexistuje statisticky vyznamna
rozdilnost mezi ptistupem sester k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vzhledem
na jejich vzdélani. Vzhledem k tomu, Zze p-hodnota = 0,991 a je vétsi nez hladina statistické
vyznamnosti pfijatd na Urovni 0,05, mizeme potvrdit hypotézu, Ze proménné jsou
nezavislé. Tomu odpovida 1 sila zédvislosti dle Spearmannova korelacniho koeficientu,
ktery se rovna 0,014, coZ se blizi nule a i dle p-hodnoty korelace, kterd ve vétsi jako 0,05,
tedy je nevyznamna. Plyne z vysledkll testu, ze rozdilnost mezi piistupem sester
k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vzhledem na jejich vzdélani neexistuje.

Pfijiméame nulovou hypotézu H2,.

Testovani hypotézy H3

Pracovni hypotéza H3 Struktura piekazek, se kterymi se sestry nejcastéji pii oSetfovani
pacienta pfed a po amputaci dolni koncetiny potykaji, je rozdilna vzhledem k typu
nemocnice.

Statisticka hypotéza

H3, — Neexistuje statisticky vyznamna rozdilnost v struktuie prekazek, se kterymi se sestry
nejcastéji pii oSetfovani pacienta pfed a po amputaci dolni koncetiny potykaji a typem
nemocnic.

H3a — Existuje statisticky vyznamna rozdilnost v struktufe piekazek, se kterymi se sestry
nejcastéji pii oSetfovani pacienta pfed a po amputaci dolni koncetiny potykaji a typem
nemaocnic.

Otazka ¢. 4 — V které nemocnici pracujete? Nemocnice byly rozdéleny na fakultni

nemocnice a na nemocnice spadové - nezavisla statistickd proménna nominalniho typu.
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Otézka &. 24 - S jakymi

prekazkami

S¢€

nejcasteji

pri

oSetrovani

pacienta

pfed a po amputaci dolni koncetiny potykate? — zavisla statistickd proménnd nominalniho

typu.

Tabulka €. 35 Kontingen¢ni tabulka k hypotéze H3

Struktura prekazek, se kterymi se zdravotni sestry nejcastéji
pri oSeti‘ovani pacienta pred a po amputaci DK potykaji
Typ nemocnic / piekazky v Nedostatek .| Neefektivni
. < . .. . | Neefektivni \
praci sester Nedostatek | nebo $patna | Nevyhovujici . spoluprace s
. . spoluprace s o
casu kvalita prostor acientem dalsimi
pomucek P kolegy
n 89 21 34 36 5
% v ramci
Spadové Spadové 48,1% 11,4% 18,4% 19,5% 2,7%
.© | nemocnice | nemocnice
c o I
S o v ramel 57,8%|  55,3% 68,0% 61,0% 27,8%
£ Prekazky
2 n 65 17 16 23 13
& % v ramci
F | Fakultni Spadové 48,5% 12,7% 11,9% 17,2% 9,7%
nemocnice | nemocnice
o ~A ~
o v ramel 422%|  447% 32,0% 39,0% 72,2%
Piekazky

Zdroj: Dotaznik a vystup z SPSS

V kontingen¢ni tabulce jsou data pro testovani hypotézy o rozdilnosti struktury
prekazek, se kterymi se sestry nej€astéji pii oSetfovani pacienta pred a po amputaci dolni
koncetiny potykaji a typem nemocnic. Jedna se tu o test zavislosti mezi dvéma ordinalnimi

prom&nnymi.

Tabulka €. 36 Vysledky Chi- kvadrat testu

Hladina vyznamnosti 0,05
Stupné volnosti 4
Chi-kvadrat statistika 9,141
p-hodnota 0,058
Spearmantiv koeficient korelace 0,024
p-hodnota korelace 0,675

Zdroj: Upraveny vystup z SPSS

Z vysledki vypoctu ocekavanych cetnosti (vypocteno v statistickém produktu
SPSS) plyne, Ze Zadna ocekavana hodnota neni mensi neZ 5, coZ znamena, ze zavery testu
nebudou zkreslené. Nejmensi hodnota ofekdvané Cetnosti byla 7,56. Jsou tak splnény
podminky dostate¢né velkého vybérového souboru.

Dle vysledku testu pro dvé nominalni proménné vyplyva skutecnost, ze neexistuje
statisticky vyznamna rozdilnost ve struktufe piekdzek, se kterymi se sestry nejcasteji
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pfi oSetfovani pacienta pred a po amputaci dolni koncetiny potykaji a typem nemocnic.
Vzhledem k tomu, ze p-hodnota=0,058 aje zaroven vétsi nez hladina statistické
vyznamnosti pfijatd na urovni 0,05, mizeme potvrdit hypotézu, ze proménné jsou
nezavislé. Tomu odpovida i sila zavislosti dle Spearmannova korela¢niho koeficientu,
ktery se rovna 0,024, coz se blizi nule a i dle p-hodnoty korelace, ktera je vétsi jako 0,05,
tedy je nevyznamna. Z vysledka testu tedy plyne, ze neni rozdilnost ve struktuie prekazek,
se kterymi se sestry nejcastéji pi1 oSetfovani pacienta pfed a po amputaci dolni koncetiny

potykaji a typem nemocnice. Piijimédme nulovou hypotézu H3p.

Testovani hypotézy H4

Pracovni hypotéza H4 Posouzeni dilezitosti tymové spoluprace sester a fyzioterapeuta
pfi oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny nezavisi na délce praxe sester v oblasti
oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Statisticka hypotéza

H4y, — Neexistuje statisticky vyznamna rozdilnost mezi posouzenim sestry
0 dulezitosti tymové spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii oSetfovani pacienta po amputaci
dolni koncetiny a délkou jeji praxe Voblasti oSetfovatelské péce 0 pacienta
po amputaci dolni koncetiny.

H4, — Existuje statisticky vyznamna rozdilnost mezi posouzenim sestry
0 dulezitosti tymové spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii osetfovani pacienta po amputaci
dolni koncetiny a délkou jeji praxe Voblasti oSetfovatelské péce 0 pacienta
po amputaci dolni koncetiny.

Otazka ¢. 1 — Jak dlouho jiz poskytujete oSetiovatelskou péci pacientim po amputaci dolni
koncetiny? - nezavisla statistickd proménna ordinalniho typu.

Otazka ¢. 10 - Myslite si, ze tymova spoluprace sestry a fyzioterapeuta je pfi oSetfovani
pacienta po amputaci dolni koncetiny dilezita? — zavisla statisticka proménna ordinalniho
typu.

V nasledujici kontingenc¢ni tabulce jsou data pro testovani hypotézy o vlivu délky
praxe sester v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny
na posouzeni dilezitosti tymové spoluprace sestry a fyzioterapeuta pifi oSetfovani pacienta
po amputaci dolni koncetiny. Jedna se tu o test zavislosti mezi dvéma ordinalnimi

proménnymi.
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Tabulka €. 37 Kontingenc¢ni tabulka k hypotéze H4

Délka poskytovani oSetirovatelské péce DiileZitost spoluprace s fyzioterapeutem
pacientim po amputaci dolni kon¢etiny Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne

n 31 14 1 0
Do 5 let % v ramci Spoluprace 67,4% 30,4% 2,2% 0,0%
% v ramci délky praxe 19,6% 32,6% 16,7% 0,0%
= n 36 4 1 1
8 6 az 10 let % v ramci Spoluprace 85,7% 9,5% 2,4% 2,4%
£ % v ramci délky praxe 22.8% 9,3% 16,7% 50,0%
z ] n 29 12 2 1
z 1 w S 659%|  273%| 45%| 2.3%
% Vv ramci délky paxe 18,4% 27,9% 33,3% 50,0%
) n 62 13 2 0
16 ° Y19 | %y ramei Spoluprace 805%|  169%| 2.6%|  0,0%
% v ramci délky praxe 39,2% 30,2% 33,3% 0,0%

Zdroj: Dotaznik a vystup z SPSS

Tabulka ¢. 38 Vysledky statistickych testti k hypotéze H4

Hodnota | p-hodnota
Kendall's Tau b -0,0629 0,3160
Somer's D symetrické -0,0598 0,3160
Somer's D asymetrické -0,0457 0,3160
Zamitnuti Hg nezamitame

Zdroj: Upraveny vystup z SPSS

Test byl proveden 1 jako chi-kvadrat test s vysledkem, Ze teoretické, ocekavané
Cetnosti jsou ve vice nez z 50 % mensi nez 5. Pro pouziti chi-kvadrat testu tedy nejsou
podminky splnény. Z toho diivodu byly pouZity jiné odpovidajici testy danému problému.

Dle vysledku testu pro dvé ordindlni proménné vyplyva skutecnost, ze neexistuje
statisticky vyznamna rozdilnost mezi posouzenim sestry duilezitosti tymové spoluprace
sestry a fyzioterapeuta pii oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny a délkou jeji
praxe V oblasti oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny. Zavislost
vyjadreni sester k diilezitosti dilezitost tymové spoluprace s fyzioterapeutem pii oSetfovani
pacienta po amputaci dolni koncetiny na délce jejich praxe je statisticky nevyznamna,
p-hodnota u Kendallova tau b je 0,31 a u symetrického a 1 asymetrického Somersova D
je rovnéz 0,31, coz je ve vSech pripadech vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05. Z dat testd
plyne, ze vztah neni signifikantni, sila vlivu se pohybuje kolem -0,05, Pfijimame nulovou
hypotézu H4y Neexistuje statisticky vyznamnd rozdilnost mezi posouzenim sestry
o dulezitosti tymové spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii oSetfovani pacienta po amputaci
dolni koncetiny a délkou jeji praxe v oblasti osetfovatelské péce o pacienta po amputaci

dolni koncetiny.

87



10 DISKUZE

Hlavni cil vyzkumného Setfeni analyzoval Cinnosti a znalosti sester a jejich
spolupraci s fyzioterapeutem Vv ramci managementu oSetiovatelské péce u pacienta
po amputaci dolni koncetiny. K hlavnimu cili byly formulovany ¢tyii dil¢i cile, které
se zam¢tuji na ¢innosti sestry U pacienta pied amputaci dolni koncetiny, na znalosti sester
spravného postupu osetfovani amputa¢niho pahylu, na osetfovatelskou péci a na tymovou
spolupraci sestry s fyzioterapeutem pii rehabilitatnim oSetfovani pacienta po amputaci
dolni koncetiny. Ke druhému, tfetimu a ¢tvrtému dil¢imu cili byly formulovany celkem
Ctyfi pracovni, resp. statistické hypotézy.

Vyzkumného S$etfeni, jehoz technikou byl zvolen dotaznik, se zucastnily sestry
z luzkovych ¢asti chirurgickych a traumatologickych oddéleni sedmi vybranych nemocnic
Moravskoslezského kraje (déle viz kap. 8.5 Vzorek respondenti). Celkovy pocet
respondentu, ktery byl zatazen do vyhodnocovani vysledkd vyzkumného Setfeni, ¢inil 209
respondentdl.

Vice nez polovina respondentt (55,5 %) uvedla, ze jejich nejvyssim dosazenym
kvalifikaénim vzdélanim je absolvovana stfedni Skola s maturitou. Nejdel$i praxi
VvV oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny uvedlo 36,8 % dotazovanych
a to v délce 16 a vice let, na zdkladé¢ kumulativni relativni ¢etnosti je mozné konstatovat,
ze do 15 let praxe mé 63,2 % dotazovanych. 70,3 % respondentl pracuje na chirurgickém
oddéleni a 29,7 % na oddéleni traumatologickém. Nemocnice byly pro potieby jedné
Z hypotéz rozdéleny na nemocnice fakultni a nemocnice spadové. Procentualni zastoupeni

respondentu tedy Cinilo 43,5 % z fakultnich nemocnic a 56,5 % z nemocnic spadovych.
Diléi cil ¢. 1

K prvnimu dil¢imu cili se vztahovaly dv¢ otazky z dotazniku, a to otdzka €. 5 a 6.
V otdzce ¢.5 byli respondenti dotazovani, které zuvadénych intervenci provadéji
u pacienta pfed planovanou amputaci dolni koncetiny, jestlize to dovoluje stav koncetiny
1 celkovy zdravotni stav pacienta. Z odpovédi respondentil je mozné konstatovat, Ze sestry
se ve svych intervencich zaméiuji predevSim na psychicky stav pacienta S cilem mirnit
pacientovy obavy a naopak posilovat jeho pocit uzitecnosti (39,6 % odpovédi). Nacvik
vykonavani osobni hygieny a vyprazdiovani na lizku u pacienta pfed amputaci byl
zaznamenan u 19,9 % odpovédi, nacvik chlize o berlich nebo uzivani mechanického

invalidniho voziku bylo zaznamenéano u 13,1 % odpovédi. 18,5 % oznacenych odpovédi
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zahrnovaly moznost, ze z nabizenych intervenci neni uplatiovana ani jedna z nich.
Pacienti, kteti budou podstupovat amputaci dolni koncetiny, jsou mnohdy ve vazném stavu
a vy$§iho véku, ¢imZ mohou byt sestry ve svych intervencich v ramci pfedoperaéni péce
do znatné miry limitovany. Pokud to vSak aktualni podminky umoziuji, doporuéuje
se seznamit pacienta predevsim s chlizi 0 berlich, s provadénim hygienické péce, naucit ho
dechovym cvicenim a posilit svaly hornich koncetin. Tyto aktivity pozitivné ovliviiuji
pooperacni rekonvalescenci, piedev§im rehabilitaci. (Polhorska, 2009, s. 16). Je otazkou,
zda vysledky odpovédi na tuto otazku nejsou do urcité miry ovlivnény nejen zdravotnim
stavem pacienta, ale i Casovymi moznostmi respondentl v navaznosti na vysledek
odpovédi v otdzce €. 24.

Amputace dolni koncetiny je velmi rozsahlym operaénim vykonem, po kterém
hrozi az Zivot pacienta ohrozujici komplikace, mezi které patii mj. masivni krvéaceni
Z pahylu. K efektivnimu feSeni této pfipadné nastalé¢ uddlosti vyrazné ptispivaji k lizku
pacienta prednostné pfipravované pomtcky, kterymi jsou Esmarchovo obinadlo a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010, s. 2114).
Otézka €. 6 se zaméfovala pravé na zjisténi, které pomuicky respondenti ptfednostné k lizku
pacienta po amputaci pfipravuji. Dotazovani vSak nejcastéji oznafovali tlakomér
a fonendoskop (28,8 % odpovédi), poté dostatek kompresivniho materialu (24,5 %
odpoveédi), treti nejéastéji pripravovanou pomuckou je emitni miska (17,2 % odpovédi)
a ¢tvrtou je Esmarchovo obinadlo (12,4 % odpovédi). Prestoze vSechny z nabizenych
pomucek jsou zcela jist¢ potiebné k pooperacni oSetiovatelské péc¢i, spravné
zaznamenanych odpovédi (Esmarchovo obinadlo a kompresivni obvazovy material) bylo
jen 36,9 %. K podobnému vysledku dospéla i Dopitova (2010), ve své kvalifika¢ni praci
uvadi, ze Esmarchovo obinadlo ptipravuje jen 13 % respondentti a dostatek kompresivniho

obvazového materialu 15 % dotazovanych. (Dopitova, 2010, s. 33)
Dilci cil €. 2

K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢. 7 a 11 az 19 a je zde formulovana
hypotéza HI.

V otazce ¢.7 respondenti odpovidali, jakym zplsobem budou po operacnim
vykonu polohovat pahyl amputované koncetiny. Téméf polovina dotazovanych (46,9 %)
zvolila spravnou moznost polohovani a tedy, ze pahyl se ponechdva rovné a v mirné

elevaci, ktera se zajisti polohovatelnosti lizka. 53,1 % respondentil vSak oznacilo zbyvajici

moznosti s nespravnou odpovédi. Dostatecné podkladani pahylu do elevace patii
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k chybnym zpisobum polohovani pahylu po opera¢nim vykonu stejné jako moznost,
ze pahyl neni nutné nijak polohovat. Jestlize vSak pahyl po operaci setrvava v roviné
a vmirné elevaci, kterou sestra zajisti polohovatelnosti ltzka, snizuje se moZnost
pooperacniho otoku pahylu a krvaceni z pahylu. Tato poloha miize pozitivné ovliviiovat
1 intenzitu pooperacnich bolesti. (Koval'ova, 2012, s. 240)

Otazkou ¢. 11 bylo zjistovano, zda respondenti provadéji u pacienta po amputaci
polohovani pahylu. Polohovani pahylu provadi 71,3 % dotazovanych. V otdzce ¢. 12
se dotazovani, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze provadéji polohovani pahylu,
vyjadfovali, zda vyuzivaji spravny postup pii polohovani pahylu, tzn., jestli polohuji pahyl
do extenze, addukce a jiz vySe zminéné elevace zajisténé polohovatelnosti ltizka. Prevazna
¢ast dotazovanych (84,6 %) vyjadfila souhlas s pfedkladanym zplsobem polohovani
pahylu, zbyvajici ¢ast (15,4 %) dotazovanych s uvedenym zplisobem nesouhlasila, pfi¢emz
zde respondenti méli moznost popsat, jakym zptisobem tedy pahyl amputované koncéetiny
polohuji. V téchto odpovédich se projevovala shoda, ze pii polohovani pahyl podkladaji
(nejcastéji polStafem) a pahyl tak spociva ve flekénim postaveni nezli v extenzi. Spravné
provadéné polohovdni pahylu se vyuzivd kprevenci nezadoucich flekénich
a abdukcnich kontraktur nejbliz§iho kloubu, (ne)spravnym polohovanim tak muize sestra
ovlivnit budouci stav mobility pacienta.

V otdzce ¢. 13 byli dotazovani, ktefi provadéji u pacienta po amputaci polohovani
pahylu, vyzvani, aby oznacili z nabizenych obrazku ty, které podle jejich ndzoru zobrazuji
nespravny zpusob polohovani. 81,9 % dotazovanych odpovéd€lo spravné, tedy jejich
odpovéd’ obsahovala alesponi jeden oznafeny nespravny zplisob polohovani. 18,1 %
odpovédélo chybné, jelikoz jejich odpovéd’ obsahovala oznafeny obrdzek se spravnym
zpusobem polohovéani.

Na to, jaké metody otuZovani a formovani pahylu u pacienta po amputaci
respondenti uplatiuji, ukazuji vysledky odpovédi otazky ¢. 14. Metoda otuzovani
a formovani pahylu banddzovanim pahylu je pouzivéna z 51,5 %. Dalsi nabizené¢ metody
jsou vyuzivany jiz méné a jejich Cetnost provadéni je pfiblizn€ stejnd; sprchovani pahylu
stiidave teplou a studenou vodou (16,8 % odpovédi), mickovani pahylu (12,3 % odpovédi)
nebo poklepova masaz pahylu (11 % odpovédi).

Pti péci o amputacni pahyl je dilezit¢ vénovat pozornost hygien¢ pahylu, protoze
jeho kuize se pod obvazy poti a je vice disponovana k otlakiim ¢i infekcim. Hygienickou
péci je velmi nevhodné provadét vecer, protoze 1 nepatrna vlhkost mize pti denni aplikaci

bandaze, pozd€ji protézy, kazi pahylu poskodit. (Polhorskda, 2009, s. 17) Vysledky
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odpovédi z otazky ¢. 15 ukazuji, ze 55 % respondenti ma chybné znalosti o hygienické
péci 0 pahyl, protoze 46,9 % z nich by doporucilo pacientovi provadéet hygienu pahylu rano
a 8,1 % se domniva, Ze hygienické péci o pahyl neni tfeba pozornost vénovat viibec.

V otazce ¢. 16 byli respondenti dotazovani na obvazovou techniku, kterou v praxi
pouzivaji pii banddzovani pahylu. Nedoporucuje se aplikovat techniku cirkuldrni bandaze,
ktera je velmi nevhodnou kvili hrozicimu snizeni prokrveni pahylu. 72,8 % respondentil
vyuziva vhodnou techniku, tedy osmickovou ¢i klasovou bandaz a 25,8 % dotazovanych
v praxi uplatiiuje nevhodnou techniku cirkularni bandaze. Dopitova (2010) ve své
kvalifikacni préci prezentuje podobné vysledky a tedy, ze vhodnou techniku bandazovani
uvedlo 80 % respondentti a nevhodnou 20 % dotazovanych. (Dopitova, 2010, s. 32)

Jednou ze zésad spravného postupu banddzovéni je vést banddz nad blizky
zachovaly kloub, aby se docililo vhodného postaveni kloubu. V otazce ¢. 17 méli
dotazovani K dispozici dva obrazky, znichZ oznacovali ten, ktery nejblize zobrazuje
zpusob, kterym bandazuji pahyl. Prevaznd cast znich (62,1 %) oznacila obrazek
znazoriujici pahyl bez bandaZzovani vedeného nad zachovaly kloub.

I dobte provedend bandaz pahylu se po urcitém Case uvoliiuje a ztraci tak svij ucel,
je proto nutné 2 -3x za den bandaz ptevazat a provést pred dal$i bandazi jemnou
poklepovou masaz pahylu. (Kovalova, 2012, s. 241) Vysledky odpovédi v otazce ¢. 18
vSak demonstruji jinou skuteénost. 2—-3x za den bandaz prevazuje pouze 9,2 %
odpovidajicich. 59,2 % odpovidajicich pfevaze bandaz pahylu aZ po vS§imnuti si, Ze bandaz
je viditeln¢ povolena a 31,1 % dotazovanych pievazuje bandaz pahylu 1x denné. Mohlo by
byt predmétem dalSiho zjisténi to, jak ¢asto ma zminénych 59,2 % odpovidajicich moZnost
,vSimnout si“ nefunkénosti bandaze a jak Casto ji tedy kontroluji.

Posledni otdzkou, vztahujici se k tomuto cili je otazka ¢. 19, kde se dotazovani
vyjadiovali, zda souhlasi s vyrokem v zadéani otdzky, ve kterém byly popsany tii zasady
spravného bandazovani (vyvijeni tlaku pfi bandazovani, po bandazovani zlstava pahyl
Vv roving€, bandaz je ptilozena cely den). 97,1 % dotazovanych se s vyrokem ztotoznilo.

K druhému dil¢imu cili se vztahuje prvni hypotéza H1, ve které bylo testovano,
zda jsou znalosti sester o oSetfovani pahylu stejné na oddélenich chirurgie a traumatologie.
Znalosti sester byly testovany na otazkach ¢. 7, 12 az 13 a 15 az 19 (zéavislé nominalni
proménné) ve vztahu na piislusné oddé€leni, kde respondenti pracuji a to v otazce ¢. 3
(nezavisla nominalni proménna). Byla zde vyslovena myslenka, ze zaméfeni oddé€leni
by mohlo byt indikatorem pro odli§nou Groven znalosti o oSetfovani pahylu. Formulovana

hypotéza se vSak nepotvrdila, jelikoz testovanim hypotézy H1 pomoci Chi- kvadrat testu
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bylo zjisténo, ze znalosti sester o oSetfovani pahylu na oddé€lenich chirurgie
a traumatologie jsou stejné. Pfijimame nulovou hypotézu Hly Neexistuje
statisticky vyznamna rozdilnost mezi znalostmi sester 0 oSetfovani pahylu na odd¢leni
chirurgie a na odd¢leni traumatologie. Celkovy procentualni pomér chybnych a spravnych
odpovédi na obou oddélenich byl nasledujici: na oddéleni chirurgie 87,59 % spravné
a 12,41 % chybné¢, na oddéleni traumatologie 78,57 % spravné a 21,43 % chybng.
Dil¢icil €. 3

Ke tretimu dil¢imu cili se vztahuji nésledujici otazky: 8 az 9, 20 az 21, 24 az 26.
K tomuto cili jsou formulovany hypotézy H2 a H3.

Na jaké cile se sestry nejvice zaméfuji v ramci oSetfovatelské péce u pacienta
po amputaci dolni koncetiny, bylo zjistovano v otdzce ¢. 8. Ke 29,4 % odpovédi
respondentli byla pfifazena moznost motivace k pohybu a podpora Kk sobésta¢nosti
a pohyblivosti. Druhym nejéastéjsim cilem je péce o pahyl, ktera byla volena z 27,5 %
odpovédi. Nejméné se respondenti zaméfuji na zapojeni pacientovy rodiny do jeho
rekonvalescence, tato moznost byla volena z 11,5 %.

Amputace, at’ je uz provedena z jakychkoli pfi€in, je pro pacienty velmi naro¢nou
situaci. Ti, ktefi dlouhy cas pted amputaci trp€li bolestmi, ji mohou piijimat jako jedinou
moznou pomoc a lécbu. Nejhlfe se samputaci vyrovnavaji pacienti, ktefi museli
podstoupit amputaci ndhle nebo piimo pii Grazu. (Polhorskd, 2009, s. 16) Na to, jakym
zpusobem sestry pacientim po amputaci vyjadiuji psychickou podporu, byly dotazovany
Vv otazce €. 9. Respondenti, jako nejcastéjsi zplisob psychické podpory pacienta, oznacovali
moznost vytvafeni podminek pro ventilaci pacientovych pocitii a obav, tato moZnost byla
volena z31,4 %. Nasleduje podpora rodiny pacienta vjeho navstévach (21,6 %)
a monitoring projevi deprese a smutku (21,4 %). Moznost kontaktu pacienta
s Clovékem, ktery také podstoupil amputaci a ktery se dobie zaclenil zpét do b&zného
Zivota, byla zvolena ve 4,2 % odpovédi.

Tak jako psychickd podpora, je u pacienta po amputaci dolni koncetiny velmi
dulezitd pomoc sestry pii zvladani fantomovych bolesti. Jak ukazuje otazka ¢. 20,
nejcastejSimi zplisoby pomoci pti fantomovych bolestech jsou aplikace bolest tiSicich 1€kt
dle ordinaci lékate, objasnéni charakteru a pfi¢in fantomovych bolesti a monitoring bolesti
vyuzitim dostupnych hodnoticich Skal a testi. Nefarmakologické zptsoby zvladani bolesti
se vyuzivaji jen z 5,2 %. Podobné vysledky jsou uvedeny 1 ve kvalifikacni praci Dopitové

(2010). Tauvadi, ze k metodam tlumeni bolesti u nemocného po amputaci vyuzivaji
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sestry farmakologickou 1é¢bu z 36 % a nefarmakologickou 1é¢bu z 8 %. (Dopitova, 2010,
S. 34) Nezpochybnitelnym pfistupem dopliujicim management bolesti u pacienta
po amputaci je zvladnuti emocni slozky, predevSim strachu a uzkosti, které se poji
s bolesti. Pokud nemocni nemaji moznost hovofit o strachu a bolesti, reakce na ni se tak
zvyraziuji. (Mesarosova, Mjartanova, 2011, s. 11)

V otazce €. 21 se respondenti vyjadfovali, jak provadéji hodnoceni sobéstacnosti
u pacienta po amputaci. Téméf polovina respondentti (43,5 %) hodnoti vyvoj sobéstacnosti
denné, dale pak 34,4 % provadi hodnoceni urovné sobéstacnosti jednou tydné.

Otazkou €. 24 byli respondenti dotazovani na nejcastéjsi prekazky, se kterymi
se pii oSetfovani pacienta po amputaci setkavaji. Nejvice volenou moznosti byla piekazka
v nedostatku ¢asu. Procentualni zastoupeni dal$ich moznosti bylo pomérné vyrovnané;
neefektivni spoluprace s pacientem (18,5 % odpovédi), nevyhovujici prostor (15,7 %
odpovédi) a nedostatek nebo Spatna kvalita pomticek byla volena z 11,9 %.

Dutlezitou ulohou sestry je navazani kontaktu a spoluprace s rodinou pacienta, jejiz
aktivni a zainteresovany pfistup muze vyrazné ovlivnit budouci zdravotni stav a kvalitu
Zivota pacienta. Provést spravné bandaZovani pahylu je Casto pro pacienta, pfedev§im
zpocatku, velice narocné az témef nerealizovatelné, proto je velmi zadouci edukovat
rodinu pacienta o spravném provadéni banddzovani pahylu. (Polhorskéd, 2009, s. 17)
Jak ukazuji vysledky z otazky €. 25, respondenti uvedli, Ze s rodinou pacienta spolupracuji
nejvice v oblasti nacviku sobé&staénosti. V péci o pahyl s rodinou spolupracuje jen 13,4 %
respondentti, Vv hygienické péci 12,9 % respondentti a s rodinou nespolupracuje vibec
16,3 % dotazovanych.

Jestlize je pacient propoustén z nemocni¢niho zafizeni do domaciho oSetfovani,
mély by byt splnény jisté pfedpoklady pro dobry pribéh pacientovy rekonvalescence.
Zda tyto predpoklady u pacientli po amputaci splnény jsou, ukazuji vysledky otazky €. 26.
Ptevazna cast respondentl (79,77 %) se vyjadfila, Zze uvedené piedpoklady u pacienta
splnény jsou a 20,23 %, ze nikoliv. Témét 40 % respondentd uvedlo, Ze pacienti nesvedou
pfi propusSténi popsat péci o pahyl vcetné¢ banddzovani a preventivni péci
o zbylou koncetinu.

Ke tfetimu dil¢imu cili se vztahuji dvé hypotézy. Hypotézou H2 je vyjadien
pfedpoklad, ze pfistupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi jsou rozdilné
vhledem na vzd¢lani sester. Hypotézou H3 byl testovan predpoklad, Ze struktura piekazek,
se kterymi se sestry nejcastéji pii oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny

potykaji, je rozdilnd vzhledem k typu nemocnice.

93



Rozdilnost pfistupu sester k oSetiovani pacienta s fantomovymi bolestmi vzhledem
na jejich vzdélani byla testovana pomoci otazek €. 20 (zavisld proménnd nomindlniho
typu) a €. 1 (nezavisla proménna ordinalniho typu). Formulovana hypotéza vSak nebyla
na zakladé provedenych testl potvrzena a tak byla pfijata hypotéza H2, Neexistuje
statistickyvyznamna rozdilnost v piistupu k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi
vzhledem na vzdélani sester.

Mozna zavislost struktury prekazek, se kterymi se sestry nejcastéji pii oSetfovani
pacienta po amputaci setkdvaji na typu nemocnice, byla testovana pomoci otdzek ¢. 24
(zavisla proménna nominalniho typu) a ¢. 4 (nezavisla proménnd nominalniho typu). Byl
zde vysloven piedpoklad, ze typ nemocnice by mohl byt indikatorem pro odlisny charakter
piekazek. Tato hypotéza se vSak nepotvrdila, proménné jsou tedy nezavislé. Na zakladé
provedenych testli pfijimdme hypotézu H3, Neexistuje statisticky vyznamnd rozdilnost
v struktufe piekazek, se kterymi se sestry nejCastéji pii oSetfovani pacienta
pied a po amputaci dolni koncetiny potykaji a typem nemocnic.

Dil¢i cil €. 4

K dil¢imu cili ¢.4 se vztahuji z dotazniku otazky ¢.10, 22 a 23. Byla zde
formulovéana hypotéza H4.

V doséhnuti optimalnich vysledkli v sobéstacnosti je nevyhnutelnd spoluprace
sestry a fyzioterapeuta. Pfinos tymové spoluprace se projevuje vysokou urovni
oSetfovatelské a rehabilitacni péce o pacienta po amputaci, ale také i1 v aktivni Ucasti
pacienta pfiléébé a dosahovani sobéstacnosti. (Polhorska, 2009, s. 16) To, jak sestry
shledévaji dilezitost jejich spoluprace s fyzioterapeutem, bylo zjistovano v otazce ¢. 10.
Vysledky ukazuji, ze sestry vnimaji tuto spolupraci jako dilezitou (75,6 % respondentil)
a 20,6 % dotazovanych ji vnima jako spise dtilezitou.

K poopera¢nim intervencim sestry a fyzioterapeuta by mély patfit dechova i cévni
gymnastika, posilovani hornich koncetin, cvieni a polohovani pahylu, nacvik
sebeobsluznych cinnosti a postupnd vertikalizace pacienta. (Polhorska, 2009, s. 17).
Jak ukazuji vysledky otazky €. 22, nejCastéji sestrou ¢i spolupraci sestry a fyzioterapeuta
realizovanymi prvky rehabilitaniho oSetfovani jsou nacvik sebeobsluhy, polohovani
pahylu, nacvik presunti na lizku, nacvik sedu a nacvik piesunu na invalidni vozik a cvic¢eni
pahylem. Pti polohovani pahylu a nacviku sobéstacnosti respondenti nejcastéji pracuji
sami, nacvik stoje a piesunii na invalidni vozik nejcastéji vychazeji ze spoluprace

s fyzioterapeutem.
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V otazce ¢. 23 dotazovani odpovidali, jakou ¢innost vykazuji, zatimco fyzioterapeut
provadi s pacientem rehabilitaci. 40,7 % respondentli neni pfitomno, vénuji se jinym
¢innostem. Zbyvajici ¢ast respondent rovnym dilem asistuje nebo alespon spiSe piihlizi.
Mrzenova (2011) ve své kvalifikaéni praci Rehabilita¢ni oSetfovani — teorie a praxe
Vv oSetfovatelské péci uvadi, ze fyzioterapeutovi pfi jeho Cinnosti asistuje 45 % sester
anebo prtihlizi 54 % sester. (Mrzenova, 2011, s. 61)

Ktomuto cili se vztahuje hypotéza H4, kterou byl testovan predpoklad,
zda vnimani sester o diilezitosti spoluprace sestry a fyzioterapeuta pii oSetfovani pacienta
po amputaci dolni koncetiny nezavisi na délce praxe sestry v oblasti oSetfovani pacienta
po amputaci. Moznd zavislost byla testovana v otazkach ¢. 10 (zavisla proménna
ordinalniho typu) a ¢. 1 (nezéavisld proménnd ordinalniho typu). JelikoZ nebyly splnény
podminky pro provedeni Chi- kvadrat testu, pfistoupilo se k vyuziti jinych danému
problému odpovidajicich testl, které prokazaly, ze vztah téchto dvou proménnych neni
signifikantni, pfijimame tak nulovou hypotézu H4, Neexistuje statisticky vyznamna
rozdilnost mezi posouzenim sestry o dulezitosti tymové spoluprace sestry a fyzioterapeuta
pii oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny a délkou jeji praxe v oblasti

oSetfovatelské péce 0 pacienta po amputaci dolni koncetiny.
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ZAVER

Diplomovou praci tvoii teoretickd a empiricka ¢ast. Teoretickd ¢ast je vénovana
oSetfovatelskému managementu a problematice amputace dolni koncetiny vcetné
protetické péce. Hlavnim zaméfenim teoretické Casti prace je piedev§im komplexni
oSetfovatelska péCe u pacienta po amputaci dolni koncetiny. V empirické casti jsou
prezentovany vysledky realizovaného vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim cilem byla
analyza Cinnosti, znalosti sester a jejich spoluprace s fyzioterapeutem v ramci
managementu oSetfovatelské péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny. K hlavnimu cili
byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na cinnosti Sestry u pacienta pred amputaci dolni
koncetiny. Vysledky vyzkumného Setteni ukazaly, ze sestry se v ramci oSetfovatelské péce
pfed amputaci zaméfuji hlavné na psychicky stav pacienta a také maji nedostatecné
znalosti v piipravé potiebnych pomiicek pro poopera¢ni oSetiovatelskou péci u pacienta
po amputaci dolni koncetiny.

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na znalosti sester 0 spravném postupu oSetfovani
amputacniho pahylu. Vysledky ukazuji, Ze sestry sice znaji a aplikuji spravny zpusob
polohovani pahylu a dovedou rozeznat chybné polohovaci navyky pacienta, ovSem
polohovani pahylu v ¢asné ndvaznosti na opera¢ni vykon provadi spravnym zpusobem
pouze neceld polovina sester. DalSi nedostatky byly identifikovany v oblasti hygienické
péce o pahyl, kdy vice neZ polovina sester by doporucila pacientovi provadét hygienickou
péci o pahyl chybnym zplisobem, a rovnéz V oblasti banddZovani pahylu. Jak ukazuji
vysledky, banddzovani sice patii k nejvice pouzivanym metodam v rdmci otuZovani
a formovani pahylu, avsak cdtvrtina sester voli nevhodnou obvazovou techniku
bandazovani, pfevazna €ast sester neakceptuje nutnost vést bandaz nad nejblizsi zachovaly
kloub koncetiny a pouze nepatrna cast sester bandaz pahylu pro zajisténi jeji efektivity
Vv priibéhu dne opakované prevazuje.

Ukolem tietiho diléiho cile bylo zjistit, jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta
po amputaci dolni koncetiny. Vysledky provedeného vyzkumného Setieni ukazuji,
Ze sestry se v oSetfovatelské péci nejvice zaméfuji na zlepSovani mobility a sobé&stacnosti
pacienta a na péci o pahyl. Pifi oSetiovatelské pé¢i u pacienta po amputaci
se sestry mohou setkdvat s riznymi prekazkami, jak ukazuje provedené vyzkumné Setfeni,
tou nejcastéjsi prekazkou je nedostatek Casu. Psychickou podporu pacientim nejvice

zajistuji vytvafenim podminek pro ventilaci pacientovych negativnich pocitii a obav.
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Zvladat fantomové bolesti sestry pacientiim nejvice pomahaji podavanim analgetik podle
bolesti dostupnymi Skalami a testy. Potfebna spoluprace s rodinou pacienta probiha nejvice
v oblasti nacviku sobé&stacnosti.

Ctvrty diléi cil byl zaméfen na tymovou spoluprici sestry s fyzioterapeutem
pfi rehabilitaénim oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny. Sestry shledavaji
spolupraci s fyzioterapeutem jako dulezitou, nejvice s fyzioterapeutem spolupracuji
pii nacviku presunu na mechanicky invalidni vozik, pfi nacviku stoje a cviceni pahylem.
Polohovani spojené s dalsi pé¢i o pahyl a nacvik sedu provadéji sestry nejcastéji samy.
Zatimco fyzioterapeut provadi s pacientem rehabilitaci, vice nez polovina sester
je rehabilitace pfitomna a bud’to asistuji nebo ptihlizi.

Stanovené cile diplomové prace byly splnény.

K dil¢im cilim byly formulovany ¢tyfi pracovni hypotézy. Hypotéza H1: Znalosti
sester 0 oSetfovani pahylu na oddélenich chirurgie a na odd¢lenich traumatologie jsou
stejné. Hypotéza H2: Pfistupy k oSetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi vhledem
na vzdélani sester jsou rozdilné. Hypotéza H3: Struktura piekdzek, se kterymi se sestry
nejcastéji pii oSetfovani pacienta pted a po amputaci dolni koncetiny potykaji, je rozdilna
vzhledem k typu nemocnice. Hypotéza H4: dulezitost tymové spoluprace sester
a fyzioterapeuta pfi oSetfovani pacienta po amputaci dolni koncetiny nezavisi na délce
praxe sester v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny.

Formulované hypotézy nebyly testovanim potvrzeny.

Vysledky prace budou poskytnuty vedeni klinickych oddé€leni, na kterych probihalo
vyzkumné Setfeni, nebo by mohly byt vyuzity pii vzdélavacich akcich
na odd¢lenich, kde probiha oSetfovatelskd péce u pacientli po amputaci dolni koncetiny.
Pro zlepSeni praxe by mohl mit pfinos rovnéZz informacni letdk pro sestry o péci
o amputacni pahyl dolni koncetiny, ktery reaguje na vysledky provedeného vyzkumného
Setfeni. Navrh informacniho letdku je praktickym vystupem této diplomové prace.
Pied jeho tvorbou byla provedena anketa, jaka forma vystupu by byla sestrami zadana.
Sestry z klinickych oddé€leni, na kterych bylo vyzkumné Setfeni provadéno, uvedly, ze
podobny informac¢ni materidl o této problematice k dispozici nemaji. Navrh informac¢niho

letdku je soucasti ptilohy €. 9.
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Piiloha €. 1 Nevhodné polohovaci navyky pacienta

L) SO

oo A E W
Attt cithies 3 [THEY 1

Zdroj: Wilson Bennett, 1963, s. 13.



Piiloha €. 2 Postup bandazovani stehenniho a bércového pahylu

Zdroj: Kristinikova, 2006, s. 21.



Priloha €. 3 Test oSetfovatelské zatéze

Test oSetirovatelské zatéze
(podle Svanborga, modifikovany Statikovou)

1. Pohybova schopnost

s tasteénou pomoci 3

s podstatnou pomoci 3

omezeny na luzko, zcela zvisly 5
2. Osobni hygiena

s ¢astecnou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

tplné zavisly 5
3. Jidlo

s ¢asteénou pomoci 1

s podstatnou pomoci 3

tplné zavisly (krmeni, sonda) 4
4. Inkontinence mode

obéas 3

stale 5

permanentni katétr 2
5. Inkontinence stolice

obéas 3

stale 5
6. Navstéva toalety

s ¢dste¢nou pomoci 1

s podstatnou pomoci 5

pokojovy klozet, podlozni misa 4
7. Dekubity '

malé 1

velké 4
8. Spoluprice s nemocnym

obcas obtizn4 2

bezvédomi 3

velmi obtiZng 5
Celkem e
Hodnoceni: 0 bodi zcela sob&staény, 38 zcela zavisly

34

Zdroj: Stankova, 2001, s. 34.



Ptiloha €. 4 Flekéni kontraktura kolenniho kloubu pfi amputaci v bérci

Zdroj: vlastni.

Fotografie je uvedena po tGstnim svoleni p. Frantiska Zidka, ktery podstoupil
oboustrannou amputaci v disledku minového traumatu ve svych 8 letech.
Na fotografii je patrna flekéni kontraktura v kolennim kloubu, kdy i pfes usilovnou snahu

o extenzi, zUstava koleno ve flekénim postaveni.



Priloha €. 5 Priklady exoskeletalnich protéz

Zdroj: Lower limb  prosthetic  fitting examples. Otto Bock HealthCare [online].
Dostupné z: http://professionals.ottobockexport.com/cps/rde/xchg/ottobock_export_en/hs.x
sl/229.html.

Zdroj: vlastni.

I v soucasné¢ dobé je mozné se u pacientd po amputaci dolni koncetiny setkat
se star§imi typy exoskeletalnich protéz. Na fotografii je vlevo (vyroba protéz asi v r. 1985)
exoskeletalni protéza pro stehenni amputaci, vpravo pro amputaci bércovou s tzv. kle¢kou
pro zachovaly kolenni kloub. Clovék, ktery vyuziva tohoto typu protézy v ni tudiz pahylem
koncetiny kle¢i. Dnes se jiz protézy dolnich koncetin s kleCkou nevyrdbi, mj.

1 pro nevhodné postaveni kolenniho kloubu, na kterém vznikaji flekéni kontraktury.



Priloha €. 6 Dotaznik

Viézena kolegyné, vazeny kolego,
jmenuji se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadodeské
univerzit€¢ v Plzni. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
bude podkladem pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové prace na téma
Management oSetrovatelské péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Dotaznik je
anonymni, obsahuje 26 polozek. Veskeré Vami uvedené informace v tomto dotazniku
budou povazovany za diveérné a budou pouzity vyhradné k uvedenému ucelu. Vyplnénim
tohoto dotazniku souhlasite se zpracovanim uvedenych dat.

Za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku Vam srde¢né dékuji!
1. Jaké je VaSe nejvyssi kvalifikacni vzdélani?

a) stiedni Skola s maturitou ¢) vysoka skola
b) vyssi odborna skola d)jiné ...................

2. Jak dlouho jiZ poskytujete oSetirovatelskou péci pacientiiom po amputaci dolni

konéetiny?
a) do 5 let c) 11 - 15 let
b) 6 - 10 let d) nad 16 let

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgické odd.
b) traumatologické odd.

4.V které nemocnici pracujete?

a) SZZ Krnov e) Méstskd nemocnice Ostrava
b) Slezsk4 nemocnice v Opavé f) Fakultni nemocnice Ostrava
¢) Nemocnice ve Frydku — Mistku g) Fakultni nemocnice Olomouc

d) Nemocnice s poliklinikou Karvina—Raj

5. Které intervence provadite u pacienta pred planovanou amputaci dolni koncetiny
(dovoluje-li to pacientiiv celkovy zdravotni stav a stav kon¢etiny)?

Vyberte prosim max. 3 moZnosti, které nejvice vystihuji skutecnost.

a) seznamite pacienta s chtizi o berlich, pfip. s uzivinim mechanického invalidniho voziku
b) seznamite pacienta s vykonavanim osobni hygieny a vyprazdiovanim na lazku

¢) provadite s pacientem dechova cviceni

d) provadite cévni gymnastiku

e) provadite posilovani hornimi koncetinami

f) empatickym pfistupem ziskavate informace o aktualnim psychickém stavu pacienta

a snazite se mirnit jeho pfipadné obavy a naopak posilovat pocit uzite¢nosti

g) pred vykonem amputace neprovadim nic z vySe uvedeného, mé osetfovatelské
intervence vychazeji ze standardni pfedoperacni ptipravy a z ordinaci 1€kare

h) jiné



6. Které z nasledujicich pomicek prednostné pripravujete k liZku pacienta

po amputaci dolni koncetiny jeSté drive, neZ je pacient po vykonu dopraven na vase
oddéleni?

MiiZete vybrat vice odpoveédi.

a) podlozni misu e) dostatek kompresivniho obvazového
b) Esmarchovo obinadlo materialu
¢) emitni misku f) lozni pradlo

d) tlakomér a fonendoskop

7. Jak budete po opera¢nim vykonu polohovat pahyl amputované dolni koncetiny?
a) dostatecné vypodlozite do elevace

b) ponechate rovné a v mirné elevaci, kterou zajistite polohovatelnosti lizka

¢) ulozite do polohy, kterd bude vyhovovat pacientovi

d) pahyl jesté neni potieba po opera¢nim vykonu nijak polohovat

8. Na jaké cile se pii poskytovani oSetiovatelské péce pacientovi po amputaci dolni
koncetiny zamérujete nejvice? Vyberte prosim max. 3 moZnosti, které nejvice vystihuji
skutecnost.

a) motivaci k pohybu a podporu navratu pacienta k co nejlepsi sobéstacnosti a pohyblivosti
b) na péci o pahyl

¢) zapojeni rodiny do pacientovy rekonvalescence

d) Gcast na feseni a zvladani fantomovych bolesti

e) psychologickou péci a podporu

) na nic z vyse uvedeného se nezamétuji

9. Jakym zpiusobem pacienta psychicky podporujete?

MiiZete oznadit vice moznosti odpovédi.

a) monitoruji projevy smutku a deprese

b) vytvaiim podminky pro ventilaci pacientovych pocitii a obav

¢) podporuji rodinu pacienta v jeho navstévach

d) konzultuji s 1ékafem moznost vyuziti kontaktu s psychologem

€) mam moznost zajiSténi kontaktu pacienta s clovékem, kterému rovnéz byla amputovéana
dolni koncetina a ktery se dobie zaclenil zpét do béZného Zivota

f) na psychickou podporu se pti poskytovani oSetfovatelské péce nezamétuji

10. Myslite si, Ze tymova spoluprace sestry a fyzioterapeuta je pri oSetfovani pacienta
po amputaci dolni koncetiny dilezita?

a) ano c) spise ne

b) spiSe ano d) ne

11. Provadite u pacienta po amputaci dolni koncetiny polohovani pahylu?
a) ne
b) ano

Pokud volite moznost ,,ano “, pokracujete prosim ddle, jestlize volite moznost ,, ne “,
nasledujici otz. 12 a 13 prosim vynechejte.

12. Polohujete pahyl do extenze, addukce (= Kk ose téla) a mirné elevace, zajiSténé
polohovatelnosti lizka?
a) ano



13. Které z nasledujicich obrazki podle Vas zobrazuji nesprdavné polohovani pahylu
resp. nespravné polohovaci navyky pacienta?

b) . oL

Zdroj obr. a), b), d): Wilson Bennett, 1963, s. 13. - upraveno
Zdroj obr. c): Krawczyk, 2001, s. 11. - upraveno

14. Které z nasledujicich metod v ramci otuZovani a formovani pahylu provadite
u pacienta po amputaci? Vyberte prosim max. 4 moZnosti, které nejvice vystihuji
skutecnost.

a) sprchovani pahylu sttidavé teplou a studenou vodou

b) poklepova masaz pahylu

¢) bandaZovani pahylu

d) mi¢kovani pahylu mékkym mickem

f) naklepavani pahylu mékkym kartackem

g) neprovadim Zadnou

15. Jakym zpiisobem doporucite pacientovi provadét hygienickou péci o pahyl?
a) veCer, omyvanim v teplé vod¢, masirovanim nedrazdivym toaletnim mydlem

b) rdno, omyvanim v teplé vod¢, masirovanim nedrazdivym toaletnim mydlem

¢) nedoporu¢im - domnivam se, ze neni nutné vénovat hygien¢ pahylu vétsi pozornost

16. Jakou obvazovou technikou bandazujete pahyl?

a) osmickovou bandazi

b) klasovou bandazi

¢) cirkularni bandazi

d) bandazovani pahylu neprovadite

Pokud jste oznacila moznost d), otz. ¢. 17, 18 a 19 nevypliujte.



17. Ktery z nasledujicich obrazkia nejblize piedstavuje zpusob, kterym provadite
bandaz pahylu?
a)

Zdroj: Krawczyk, 2001, s. 7 — upraveno.

18. Jak Casto prevazujete bandaZz pahylu?

a) 1x denné

b) 2x — 3x denné

¢) kdyz si vS§imnete, Ze bandaz je evidentné povolena nebo sklouznuté
d) bandaz opakované béhem dne nepievazujete

19. Souhlasite s tvrzenim, Ze k zasadam bandaZovani patfi vyvijeni silnéjSiho tlaku
v dolni ¢asti pahylu (smérem nahoru se tlak postupné sniZuje), pahyl
po zabandaZovani zlstava v roviné, bandaz je priloZena po cely den?

a) ano

D) ne (V Cem nesouhlasite?) .........ouiniiriniiit e e

20. Jakym zptlisobem pomahéite pacientiim zvladat fantomové bolesti?

MiiZete oznacit vice moznosti odpovédi.

a) v rozsahu svych kompetenci objasnite pacientovi, o jaké bolesti jde a jejich ptic¢inu
b) monitorujete u pacienta verbalni a neverbalni projevy bolesti

c) konzultujete s 1ékafem moznost vyuziti odborné psychologické péce

d) provadite hodnoceni bolesti Vam dostupnymi hodnoticimi skalami a testy

e) dle ordinaci Iékafe podavate 1éky tiSici bolest a sledujete jejich ucinek

f) vyuzivate nefarmakologické zptusoby zvladani bolesti

21. Provadite hodnoceni irovné sobéstacnosti u pacienta po amputaci dolni
konéetiny?

MiiZete oznacit vice mozZnosti odpovédi.

a) 1x denné

b) Ix tydné

¢) jen pii ptijmu

d) jen pfi propusténi

e) hodnoceni neprovadim



22. Jakym zpiisobem provadite rehabilita¢ni oSetfovani u pacienta po amputaci dolni
koncetiny? Vypliite prosim zak¥iZzkovanim nasledujici tabulku.

Provadim | Spolupracuji s Neprovadim
sama fyzioterapeutem

Nécvik sebeobsluznych
¢innosti (napft. provedeni
osobni hygieny)

Provadéni dechové
gymnastiky

Provadéni cévni
gymnastiky

Nacvik presunti na ltizku

Polohovéani pahylu a
dalsi péci o pahyl (napf.
bandéazovani, otuzovani
pahylu)

Cviceni pahylem

Nacvik sedu

Nacvik pfesunu
na invalidni vozik

Nécvik stoje a ptip.
chlize

23. Jakou vykazujete ¢innost, kdyZ fyzioterapeut provadi u pacienta rehabilitaci?
a) asistujete

b) spiSe pfihliZite

¢) nejste pfitomna, zabyvate se jinymi ¢innostmi

24. S jakymi prekaZzkami se nejcastéji pri oSetfovani pacienta pred a po amputaci
dolni koncetiny potykate?

MiiZete oznacit vice odpovédi, které nejvice vystihuji Vas ndazor.

a) nedostatek casu

b) nedostatek nebo Spatna kvalita pomucek

¢) nevyhovujici prostor

d) neefektivni spoluprace s pacientem

e) neefektivni spoluprace s dal§imi kolegy (napt. fyzioterapeut, psycholog, 1ékar)

25. Ve kterych z nasledujicich oblasti spolupracujete s rodinou pacienta?

a) vV nacviku sobésta¢nosti pacienta

b) v péci o pahyl

C) V hygienické péci

d) s rodinou nespolupracuji

€) JINE (ProSIM UVEAE) ... vttt et



26. Oznacte prosim kiizkem v nasledujici tabulce, zda maji pacienti p¥i propusténi
do domaciho oSetiovani predpoklady pro dobry prubéh rekonvalescence.
ANO NE

Zna zpusoby zvladani bolesti
(farmakologické i
nefarmakologické ovlivnéni).
Popise péci o pahyl vcetné jeho
bandazovani a péci o zbylou
koncetinu.

Je schopen pohybu — predvede
piesun event. stoj.

Zapojuje se do rehabilitace a je
informovdn o jejim  dal$im
prabéhu a jejich metodach.
Dovede uvést piiznaky
ptipadnych komplikaci (napf.
vznikajici defekt na pahylu

¢i na zachovalé dolni konceting).
V piipadé propusténi do domaci
rekonvalescence ma zajisténou
profesionalni pomoc (napf.
agentura domaci péce).

Je seznamen s nutnosti
dispenzarizace (termin nésledné
kontroly), o potieb¢ rehabilitace
a adekvatnim zivotnim stylu
(vhodnd aktivita a cviceni).




Priloha €. 7 Zatfidéni otazek z dotazniku

Typ

u pacienta rehabilitaci?

Otazka Text otazky Odpovédi . Oblast
otazky
1 Jaké je Vase nejvyssi kvalifikaéni vzdélani? 1 odpoveéd Dotaz
Jak dlouho jiz poskytujete oSetfovatelskou péci "o
: pacientim po amputaci dolni koncetiny? ! @Eed e Demografie
3 Na jakém oddéleni pracujete? 1 odpoveéd Dotaz
4 V které nemocnici pracujete? 1 odpoveéd Dotaz
5 Které 1nt’ervenf:e pr(v)vgdne u pacienta pfed planovanou Vice odpovédi Dotaz
amputaci dolni koncetiny?
Které z nasledujicich pomticek prednostné Pted
6 ptipravujete K Itizku pacienta po amputaci dolni Vice odpoveédi, Test amputaci
koncetiny jesté diive, nez je pacient po vykonu spravnost b) a e)
dopraven na vase oddéleni?
7 Jak budete po operanim yyko nu polohovat pahyl 1 odpovéd, spravné b) | Test
amputované dolni koncetiny?
11 | Provadite u pacienta po amputaci polohovani pahylu? 1 odpoveéd Dotaz
12 quol}ujete pahyl d? S:xt’enze, addukce (=’k°ovse téla) a 1 odpovad, spravns a) | Test
mirné elevace, zajisténé polohovatelnosti ltizka?
Které z nasledujicich obrazka podle Vas zobrazuji Lo A
. . . . 3 odpovédi, spravné a)
13 | nespravné polohovani pahylu resp. nespravné Test
: 7 . b) a d)
polohovaci navyky pacienta?
14 Které z ’na’sledu’J icich rn’etf)d v ramei otuzovani a . Max. 4 odpovdi Dotaz
formovani pahylu provadite u pacienta po amputaci?
15 J akym .zpusob§1v1'1 dopor}1c1te pacientovi provadét 1 o, quiud o) | Tes Osetrorvanl
hygienickou péci o pahyl? pahylu
16 | Jakou obvazovou technikou bandazujete pahyl? . Odpozee%bsg)r A Test
Ktery z nasledujicich obrazkl nejblize predstavuje o A
ol zpusob, kterym provadite bandaz pahylu? ke e
18 |Jak casto prevazujete bandaz pahylu? 1 odpovéd’, spravné b) | Test
Souhlasite s tvrzenim, ze k zasadam bandazovani patti
vyvijeni siln€jsiho tlaku v dolni ¢asti pahylu (smérem
19 | nahoru se tlak postupné snizuje), pahyl po 1 odpoveéd’, spravné a) | Test
zabandazovani zlstava v roviné, bandaz je pfiloZzena
po cely den?
8 Na J.ake 01.16 se pii poslgtovam ovsvetrovatellsk'e péce Max. 3 odpovadi Dotaz
pacientovi po amputaci DK zaméfujete nejvice?
9 Jakym zpisobem pacienta psychicky podporujete? Vice odpovedi Dotaz
20 Jakym zplrlsobemlpomahate pacientim zvladat Vice odpovédi Dotaz
fantomové bolesti?
21 Provadite hganCfenl urovné sobéstacnosti u pacienta Vice odpovdi Dotaz N
po amputaci dolni koncetiny? Péce o
jakymi piekazkami j¢astéji pii osetfovani acienta
24 S Ja_kyml pvrekazkaml se nejlcastep pii qsetrovam Vice odpovedi Dotaz p
pacienta pied a po amputaci DK potykate?
o5 Ve kt_erych z pasledujlclch oblasti spolupracujete 1 odpovad Dotaz
s rodinou pacienta?
Oznacte kiizkem v nasledujici tabulce, zda maji
26 | pacienti pfi propusténi do domaciho oSetfovani Tabulka Dotaz
predpoklady pro dobry pribéh rekonvalescence.
Myslite si, ze tymova spoluprace sestry
10 |a fyzioterapeuta je pfi oSetfovani pacienta po amputaci 1 odpoved Dotaz
dolni konéetiny dulezita? Spoluprace
29 J akyrp zplsobem provgdlte ryehabiht.acm osetrovani Tabulka Dotaz S
u pacienta po amputaci dolni koncetiny? terapeutem
23 Jakou vykazujete ¢innost, kdyz fyzioterapeut provadi | G Dotaz




Prilohy €. 8 Schvalené zadosti k provedeni vyzkumného Setteni

Jana Zidkova
Slezska 72/54
747 27 Kobefice
okr. Opava

Namestkyneé feditele pro oSetfovatelskou péci — SdruZené zdravotnické zafizeni Kov, p. o.
Tavandzi Sarka

I. P. Pavlova 552/9

794 01 Krnov

V Kobeficich, dne 9. 10. 2014
Vée: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni

VazZend pani naméstkyné,

jmenuji se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské
univerzit€ v Plzni, oboru O3etfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — chirurgie.
Obracim se na Vas s prosbou 0 umoznéni realizace vyzkumného Setieni, které bude

podkladem pro zpracovani vyzkumné &sti mé diplomové price na téma Management

-—— ——— oetfovatelské péte u-pacienta po amputaci dolni koncetiny. Jako techniku vyzkumu jsem-

zvolila anonymni dotaznik, kterym bych cht&la oslovit vieobecné sestry z lizkovych &asti na

chirurgickém oddéleni.

Vedouci DP: Mgr. Heiderova Hana, RN

Pfedem dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

S pozdravem Zidkov4 Jana

Pfiloha: 1x dotaznik

Vyjadreni vedeni zafizeni

Z4 %
G Gio . zﬁi?:: *ké univery;ty v Plz
)Y{ Zddost povolena 0 Zddost zamitnuta Kag s TaVotnickyep studj "
ited:a odet; Vate]styy #
Datum 3/ Razitko zaFizeni, podpis : M""’“@
/ \Z(/ é/fka

Tavandzi o~ i
naméstiyne_ SDRUZENF ZDRAVOTNI

pro oéetrr:)‘vate\skou /?, ZARIZEN]

1 KRNOV ~ +

-l

N\ / 'P. PAVLOVA 9, 794 01_KRNOV




Jana Zidkova
Slezska 72/54
747 27 Kobeftice

Naméstkyné feditele pro o3etfovatelskou pé&i — Slezska nemocnice v Opavé, p.o.
Mgr. Hankova Lenka

Olomoucka 86
746 01 Opava

V Kobeficich, dne 16. 10.2014
Vée: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Seti‘eni.

VéaZena pani naméstkyné,

jmenuji se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapado&eské
univerzité v Plzni, oboru Oetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — chirurgie,
Obracim se na Vés s prosbou o umoznéni realizace vyzkumného 3etfeni, které bude
podkladem pro zpracovani vyzkumné &asti mé diplomové prace na téma Management
o3etfovatelské péce u pacienta po amputaci dolni kongetiny. Jako techniku vyzkumu jsem
zvolila anonymni dotaznik, kterym bych cht&la oslovit vieobecné sestry z lizkovych &asti na
oddéleni chirurgie.
Ptilohy: 1x dotaznik

Vedouci DP: Mgr. Heiderova Hana, RN

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem /?d/kové Jana
Vyjddieni vedeni zaFizeni
/I( Zddost povolena 0 Zddost zamitnuta  Fokulta zq

Datum ¢ /7 & 74 Razitko zafizeni, podpis Wﬂfﬁce




Zidkové Juna
Slezska 72/ 54
747 27 Kobetice
okr. Opava

Niméstkyné feditele pro osetfovatelsh i — Mestska ice Ostrava
Mgr. Maliskova Margita

Nemocniéni 20

728 80 Ostrava

V Kobeficich. dne 9. 10. 2014

Vie: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

Viézeni pani naméstkyng,

jmenuji se Jana Zidkov 2 jsem studentkou Fakulry rdravotnickych studii na Zapadodeské
univerzité v Plzni, oboru Otetfovatelstvi ve vybranych Klinickych oborech - chirurgic.

ObnchnsemVAsspmsbonomMmhwcvyzkmnmmmekmbud:
podkladem pro zpracovini vizkumné tasmi mé diplomové price ma téma Management
mlﬁtpeunmd:mwmimkonkﬁny.hkomm&uvyzhmujm
zvolila snonymni dotaznik, kterym bych chiéla oslovit vicobecné sestry z 1aZkovych &dsti na
oddéleni Chirurgic a Grazové chirurgic,

Vedouci DP: Mgr. Heiderovi Hana, RN

Ptiloha: 1x dotaznik

Predem dékuii za klsdné vytizeni mé 2adosu,

S pozdravem Jana Zidkovd
Vyjddreni vedeni zatizeni
\, Z "
2 ddost povolena = Zadost zamitnuta ‘:?zmu‘ﬁ:u v Plss
A Hrmotnickyel g,
Fsien ehttoraceinze,
Datum (. "‘L. /VC 4 Razitko zafizeni, podpis :
MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA
e

kov3 organaace

emocnién’ 20, 726 80 Ostrava

Namistiyné feditele pro osetiovatelskou padi
Mgr. Margita Maligkova




Jana Zidkova
Slezské 72/54
747 27 Kobefice
okr. Opava

Néameéstkyné feditele pro o3etfovatelskou péci ~ Fakultni nemocnice Ostrava
Bc. Dobesova Maria

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava - Poruba

V Kobeficich, dne 9. 10. 2014
Vée: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Seffeni

Vézena pani ndméstkyné,
jmenuji se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoteské
univerzité¢ v Plzni, oboru Oetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech ~ chirurgie.
Obracim se na Vés s prosbou o umoznéni realizace vyzkumného 3etieni. které bude
podkladem pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé diplomové priace na téma Management
odetfovatelské ;;éée u pacienta po amputaci dolni kongetiny. Jako techniku vyzkumu jsem
zvolila anonymni dotaznik, kterym bych chtéla oslovit vieobecné sestry z lizkovych &asti na

Chirurgické klinice a Traumatologickém centru.

Vedouci DP: Mgr., Heiderov4 Hana, RN
Predem dekuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

Priloha: 1x dotaznik

S pozdravem Zidkové Jana

Zitlen) Pacie

Vyjddieni vedeni zaFizeni Zépadodesks univerzita v Plzn
Fakulia zdravetnickych studif
Fidost ovf){maN A o ¥ddost zamitnuta Eatedra odetfovateletyi
FAY! EMOCNICE OSTRAY. a porodni asistence
Datum aiﬁmnnu DobeSovid

; Razitko za¥Fizeni, podpis t{’, 5 4ed)
. Fadi Jetfovatelskou pééi s Sy (73
k ,«Moljp;o-cse fovatelskou pé: : M’ J} }

i7 iwstgnod 1790, 708 52 Ostrpva-Porube
797 NN




lana Zidkova
Slezska 72:54
747 27 Kobefice
okr. Opava

Namesteh nelekarskych oboru - Fakultni nemocnice Olomouc
Mgr. Samaj Martin. MBA

I. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc - Nova Ulice

V Kobeficich, dne 9. 10. 2014
Véc: Zadost o povoleni provedeni vizkumného Setfeni

Vazeny pane naméstku.

jmenuii se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravomickych studii na Zapadoceske
univerzité v Plzni. oboru Osetfovatelstvi ve vvbranveh kiinickych oborech — chirurgie.
Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni. které bude
‘podkladcm pro zpracovani vyzkumné &asti meé dipiomové prace na iéma Management
ofettovatelské péce u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Jako techniku v¥zkumu jsem
zvolila anonymni dotaznik. Kierym bych chiela oslovit vseobeené sestry z luzkovych ¢asii na

L a L. chirurgické klinice a na Traumatologickém oddéleni.

Vedouci DP: Mgr. Heiderova Hana. RN

Predem dékuji za kladné vyFizeni mé zadosti.

P#iloha: 1x dotaznik

S pozdravem Zidkova Jana

Vyjadieni vedeni zafizeni

X Zddost povolena . Zddost zamitnuta
Darum 1y fr o fy Razitko zatizeni, podpis [,

oy
Mar. Svétiuse Fidarova

vedouci Odboru neleka’ské pece
Fakuitn’ nemocnice Olomouc




Jana Zidkova
Slezska 72/54
747 27 Kobeftice

Namdstkyné feditele pro odetfovatelskou pééi — Nemocnice ve Frydku-Mistky, p.o.
Mgr. Dostélova Jarmila

Elisky Krasnohorské 321, Frydek

738 01 Frydek-Mistek

V Kobeficich, dne 9. 10.2014
Véc: Zadost o povoleni provedeni vizkumného Setfeni.

Vazena pani naméstkyné,

jmenuji se Jana Zidkové a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoteské
univerzité v Plzni. oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — chirurgie.

Obracim se na Vas s prosbou o umoZnéni realizace vyzkumného Setfeni, které bude
podkladem pro zpracovani vyzkumné asti mé diplomové price na téma Management
oetfovatelské péde u pacienta po amputaci dolni konéetiny. Jako techniku vyzkumu jsem
zvolila anonymni dotaznik, kterym bych chtéla oslovit vieobecné sestry z lizkovych ¢asti na
Chirurgicko-traumatologickém odd¢leni.

Vedouci DP: Mgr. Heiderova Hana, RN
Pfiloha: 1x dotaznik
Piedem dékuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

S pozdravem Zidkova Jana

Zivad b
iR O sy

o . Palultn pa.
0 Zddost zamitnuta ool ot
katedsg op Siudiy

¥ Zddost povolena
{ otz o 3iio
Razitko zaFizent, podpis \34‘,‘12

e

Datum

11-11- 204




Jana Zidkova
Slezska 72/54
747 27 Kobetice
okr. Opava

Naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou pé&i — Nemocnice s poliklinikou Karvina - R4j
Mgr. Kopackova Andrea

Vydmuchov 399/5

734 12 Karvina R4j

V Kobeficich, dne 9.10.2014

V&e: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setieni

VaZena pani naméstkyné,

jmenuji se Jana Zidkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadogeské
univerzité v Plzni, oboru O3etfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — chirurgie.
Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni realizace vyzkumného Setfeni, které bude
podkladem pro zpracovani vyzkumné &asti mé diplomové prace na téma Management
ofetfovatelské péce u pacienta po amputaci dolni kon&etiny. Jako techniku vyzkumu jsem
zvolila anonymni dotaznik, kterym bych chtéla oslovit v§eobecné sestry z lizkovych ésti na

Chirurgickém oddéleni v Karviné a Orlové.

Vedouci DP: Mgr. Heiderova Hana, RN
Predem d&kuji za kladné vyfizeni mé zadosti.

Ptiloha: 1x dotaznik

S pozdravem Zidkova Jana

]

Vyjddieni vedeni zaFizeni Zdpadogesics s
Fakuly, ‘Zda Univerzitg v Plzni
5 - . Tavotnicky
B’( fddost povolena o #ddost zamitnuta o fm‘;"::chll studi
£ Porodni "‘.satlstvi
Datum X M/q Razitko zaFizeni, podpis %175\7

Nemocnice s poliklinikou Karvind-Réj
[i...;  pifspbvkovd organizace @

] it M Ytimuchov 309/5, Karving-Réj, 734 12

b ] IC: 008448™-.  DIC C200844853

-




Priloha €. 9 Navrh informacniho letaku

Které specifické ¢innosti zahrnuje
oSetrovatelska péce o pahyl dolni
koncetiny?

Pro nasledné pouZivani protézy dolni
koncetiny je velmi dlleZitd spravné
provadénd péce o amputacni pahyl, ktera
zahrnuje tyto Cinnosti: polohovani pahylu,
bandazovani pahylu, otuzovani pahylu
a hygienickou péci o pahyl.

POLOHOVANI PAHYLU

Spravné provadénym polohovanim
zamezujeme vzniku flekénich  nebo
extenznich  kontraktur v kolennim  ¢i
kycelnim kloubu.

Pahyl vidy polohujeme do extenze,
addukce a mirné elevace, kterou
zajistujeme polohovatelnosti IUzka.

Je velmi neZadouci cimkoliv pahyl
podkladat. Vétsi elevace tésné po operaci
by méla trvat co nejkratsi dobu.

Pahyl je mozné polohovat v poloze
na zadech i pfipadné na bfrise
za respektovani uvedenych podminek.

Je dlleZité poucit pacienta o nevhodnych

polohovacich navycich, které jsou uvedeny
na nasledujici strané.

Nesprdvné polohovaci navyky pacienta

BanddaZ vedeme aZz nad nejblizsi zachovaly
kloub (u bércové amputace nad kolenni, u's
tehenni nad kycelni kloub). Bandazovany p
ahyl je v roving, nesmi byt tahem obinadla
ohnuty. BandaZ je pfilozena po cely den,
avsak v pribéhu dne je nutné ji az 3x
prevdzat, aby stdle plnila svou funkci.
Spravné  provedend banddz neboli,
neskluzuje.

BANDAZOVANI PAHYLU

Cilem banddZovani je formovani pahylu
do koénického tvaru, zpevnéni podkozniho
vaziva a atrofie podkoiniho tuku. Spatny
tvar pahylu je castym problémem pfi
prikladani protézy. O technice bandazovani
edukujeme pacienta i jeho rodinu.

Bandazujeme elastickymi obinadly Sirky 10
az 14 cm pomoci osmickové nebo klasové
bandaze. Kruhova bandaz neni vhodna pro
omezovani krevniho zdsobeni pahylu a ani
prvni otocky nevedeme dokola kolem
pahylu. Obvaz pfilis neutahujeme, vétsi tlak
vyvijime v dolni ¢asti pahylu.

Postup banddZovani pahylu

HYGIENICKA PECE O PAHYL

Kize pahylu se pod obvazy poti, proto
provadime kazdy vecer hygienu pahylu
omyvanim vteplé vodé, masirovanim
nedrazdivym toaletnim mydlem, které
dobfe oplachneme a pokozku osusime. P¥i
ranni hygiené by mohlo v pribéhu dne
doiit k poskozeni kiiZze pahvylu vihkosti.




OTUZOVANI PAHYLU

Cilem otuzovani pahylu je zlepSeni
mikrocirkulace vrcholu pahylu, vnimani
podnétd z pahylu a pozdéji jeho adaptace
na zvySujici se zatéz protézované
koncetiny.

K otuZovani dobfe pfispiva i bandaz pahylu,
avsak aplikujeme i dalSi metody:
sprchovani  pahylu  stfidavé  teplou
a studenou vodou, mickovani pahylu
mékkym mickem, naklepavani pahylu
mékkym kartackem, otirani suchou Zinkou
nebo poklepova masaz.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
Jestlize to umoZiuje zdravotni stav, pred
amputaci  pacienta seznamujeme s chlzi
o berlich (pouzivanim invalidniho voziku)
ataké s vykondvanim hygienické péce
na lGzku, provadime dechovd cviceni
a posilovaci cviceni hornimi koncetinami,
snazime se docilit uspokojivého
psychického stavu pacienta.

Drive neZ pacienta po amputaci ze sdlu
pfevezmeme, prichystdme kjeho 1Gzku
pomicky pro moiny vyskyt masivniho
pooperacniho krvaceni z pahylu. Jsou jimi
skrtidlo (Esmarchovo obinadlo) a dostatek
kompresivniho materidlu.

Velice dulezita je pro pacienta po amputaci
psychicka podpora, jak ze strany personalu,
tak ze strany jeho rodiny. Pro pacienta
mlzZeme zajistit kontakt s psychologem,
umozZnovat ventilaci obav, monitorovat
projevy smutku a deprese, plné podporovat
jeho rodinu v navstévach.

Pfi projevech fantomovych bolesti se
neomezujme pouze na podavani l1ékl proti
bolesti. VyuzZivdme nefarmakologické
zpUsoby zvladani bolesti, vysvétlujeme
pacientovi pfic¢inu a charakter téchto bolesti,
monitorujeme jejich  projevy verbalni
i neverbadlni a zvaZujeme  vyuziti
psychologické péce.

Po dobu pacientovy hospitalizace se snazime
o efektivni tymovou spolupraci
s fvzioterapeutem.

Pacient po amputaci
dolni koncetiny

Informacni letak

7 Ve

k oSetrovatelské péci
o pahyl dolni koncetiny

Jana Zidkova
Hana Heiderova

ZDROIJE:

KOVALOVA, Silvia. Starostlivost o pacienta

po amputacii koncatiny, oSetrovanie kypta. In:
Techniky oSetfovatelstva. Bratislava: Slovenska
zdravotnicka univerzita, 2012,

s. 239-246. ISBN 978-80-89352-60-9.

SMELTZER O'CONNELL, Suzanne, BARE,
Brenda, HINKLE, Janice, CHEEVER, Kerry (ed.).
Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical
Surgical Nursing. 12. ed. Philadelphia:
Lippincot Williams & Wilkins, 2010.

ISBN 978-60831-088-3.




