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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou pécéi po amputaci koncetiny.
Bakalatska prace se sklada ze dvou casti. V prvni ¢asti, sou¢asném stavu problematiky,
je struéné popsana anatomie dolni koncetiny, amputace, specificka osetfovatelska péce
pfred a po amputaci, rehabilitace a protetika. V druhé casti, vyzkumné c&asti, jsou
prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provadéno pomoci
strukturovaného rozhovoru se tfemi vSeobecnymi sestrami a tfemi pacienty. Rozhovory

se tykaly specifické péce.
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Abstract

This bachelor thesis deals with nursing care after limb amputation. The bachelor thesis
consists of two parts. In the first part, the present state of the problem is briefly
described the anatomy of the lower limb, amputation, specific nursing care before and
after amputation, rehabilitation and prosthetics. The second part, the research part,
presents the results of a research that was conducted using structured interview with

three patient and three nurse. The interviews concerned specific care.
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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty po amputaci dolni
koncetiny. Toto téma bylo zvoleno, protoze amputace dolni konéetiny byva celkem
Casty vykon, hlavné u pacientt trpicich diabetem mellitem, a proto je dilezité se zaméfit
na edukaci a také psychickou stranku pacienta. Jak vyplyva z vyzkumné casti, byva
psychicka stranka pacienta zanedbavana. Znalost této problematiky je dulezitd pro
kazdou vSeobecnou sestru, protoze s pacienty po amputaci se muzeme setkat nejen

na chirurgickém oddéleni, ale i na ostatnich odd¢lenich zdravotnickych organizaci.

Prvni ¢ast bakalarské prace se vénuje soucasnému stavu problematiky, kde je popsana
struén¢ anatomie dolni koncetiny, co je to amputace, rozdéleni amputaci, pfedoperacni
pfiprava, protetika. V této casti je také soucésti specifickd oSetfovatelska péce
a rehabilitace pred amputaci, kdy je dulezité, aby pacient posiloval nohu, ktera bude
amputovana a zaroven i horni koncetiny. Soucasti je také rehabilitace po amputaci, kde

se musi dodrzovat spravné polohy pahylu, aby nedoslo ke kontrakturam.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsou predlozeny vysledky kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovoru s pacienty po amputaci
dolni koncetiny hospitalizovanymi na chirurgickém oddéleni a s vSeobecnymi sestrami.
Vyzkum probihal na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Jihlava p.o. a Nemocnici
Nové M¢ésto na Moravé p.o. Otazky v rozhovoru byly sestaveny tak, aby zodpovedély
vyzkumné otazky. V rozhovoru jsou predkladany otazky pro pacienty typu: Navstivila
Vas pted operaci vSeobecna sestra, aby Vas edukovala o nacviku chtize o berlich? Byl
za Vami protetik? Byla Vam pted operaci nabidnuta psychologickd podpora? Dale
otazky pro sestry v typu: Jak je pacient pfed amputaci edukovan o chiizi o berlich? Kdo
edukuje pacienty v oblasti protetiky? Jak zajistujete pacientovi pied operaci

psychologickou podporu?

Data byla vyhodnocena a interpretovana ve vyzkumné ¢asti. V zavéru vyzkumné ¢asti

je navrh mozného feseni pro zlepSeni této problematiky.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Kost

Kost je tvrdy organ, ktery je tvofen kostnimi bunikami, které se nazyvaji osteocyty.
Podle tvaru rozlidujeme kosti do &tyt skupin. Radi se sem dlouhé, kratké, ploché a také
kosti nepravidelného tvaru. Dlouhé kosti jsou tvofeny mohutnou vrstvou, ktera je tésné
pfiloZzena k lameldm a kompaktu. Pod kompaktou se nachédzi tramcita tkan, ktera
obsahuje dieniové dutinky a v nich je kostni dfen, ve které se tvoifi vSechny krevni
elementy. Epifyza je koncova cCast dlouhé kosti a ma na povrchu slabou vrstvu
kompakty. Nekteré epifyzy jsou soucdsti kloubl a jejich povrch je tvofen kloubni
chrupavkou. U kratkych kosti je na povrchu tenkd vrstva kompakty. Kosti ploché tvofi
dvé lamely, a to zevni a vnitini. Kosti jsou spojeny bud’ vazivem, chrupavkou ¢i kosti,

nebo mohou byt spojeny voln¢ dotykem nebo Vv kloubu (Narka a kol., 2015).

Kosti dolnich koncetin se rozdéluji na kosti pletence dolni koncetiny, kostra volné
koncetiny a kosti nohy. Do pletence dolni koncetiny zatazujeme panevni kost, ktera
je tvofena ze tii kosti: kycelni, sedaci a stydké. Kost kycelni je zasazena do jamy
kycelniho kloubu. Kostra volné koncetiny obsahuje stehenni kost, kterd je nejdelsi
v lidském téle, ¢ésku, holenni a lytkovou kost. Holenni kost je ulozena na palcové
stran¢, na malikové strané se nachdzi kost lytkova, kterd tvofi vnéjsi kotnik. Zanartni
kosti, ¢lanky prsti a sezamské kosti patii do kosti nohou. Zanartni kosti tvoii
5 dlouhych monoepifyzarnich kosti a ¢lanky prstl jsou tvoteny 14 kostmi, kde palec ma

po dvou kostech a ostatni prsty tvofii kosti ti'i (Kachlik, 2013).

1.2 Svaly

Buniky svalti maji schopnost se aktivné zkracovat. Svaly se skladaji ze svalové tkan¢,
ktera se sklada ze svalovych bun€k — myocytl. Svalova tkan se rozdéluje do tii druht —
hladk4 svalovina, kosterni pficn¢ pruhovana svalovina a srde¢ni pfi€né pruhovana
svalovina. Hladkd svalovina se nachdzi na sténé cév a organl. Kosterni piicné
pruhovana svalovina je ovladatelna vali. Srde¢ni pfi¢né pruhovand svalovina slouzi

k vedeni vzruchi (Kachlik, 2013).

Svaly dé€lime také podle tvaru, a to na jednoduché a slozité. Jednoduché svaly se dale

déli na dlouhé svaly, ploché a kratké. Dlouhé svaly se vyskytuji nejvice na koncetinach.

11
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Ploché svaly se nachazi naptiklad na sténé bfiSni a nékteré kratké svaly se nachéazi

na zadech. Slozité svaly se rozdéluji do dvou skupin na nezpetené a zpetené (Fiala
a kol., 2015).

Kontrakce je zakladni funkci svalu. Sila kontrakce zavisi na mnozstvi svalovych vldken,
které jsou ve svalu obsazeny. Kontrakce délime na izotonické a izometrické. Pii
izotonické kontrakci zlstava ve svalu napéti, ale méni se délka svalu. Pti izometrické
kontrakci se naopak méni napéti ve svalu a délka svalu zGstava stejna (Fiala a kol.,
2015).

Na dolni konéetin¢ se nachazi svaly pletence dolni koncetiny, svaly stehen, svaly bérce
a svaly nohy. Svaly pletence dolni koncetiny tvofi ptfedni skupina, do které patii
ohybace stehna a zadni skupina, ve které jsou natahovace stehna. Svaly stehna se déli
na tfi skupiny: pfedni skupina, medialni skupina a zadni skupina. Do pfedni skupiny
zatazujeme krej¢ovsky sval, ktery je zaroven nejdelsim svalem v lidském téle. Medialni
skupina pfitahuje stehno. V zadni skupiné jsou natahovace stehna a ohybace bérce.
Svaly bérce se také déli na tii skupiny — piedni skupina, bo¢ni skupina a zadni skupina.
Ptedni skupina tvofi natahovace nohy a prsti. Bo¢ni skupina umoziiuje vytoceni nohy.
Zadni skupina je tvofena ohybaem nohy a prstd. Svaly nohy tvofi dvé skupiny —
hibetni skupina, do které patfi natahovace palce nohy a prstd a chodidlova skupina,

ktera se ¢leni na svaly palce a svaly mali¢ku (Kachlik, 2013).

1.3 Amputace

Amputace znamend sneseni ¢i odstranéni koncetiny a pouziva se ve tfech piipadech.
Vyuziva se v akutnim ptipad¢, kdy je nutno amputaci provést co nejrychleji. Dale se
vykonava pii vyCerpani vSech moznych terapeutickych moznosti. Ve tfetim ptipadé se
amputace provadi pro zlepSeni funkci nebo pro kosmetické diivody (Janikova a kol.,
2013).

Pied amputaci je také velmi dulezité rozhodnout vysku amputace. Vyska je ovlivnéna
poranénim koncetiny nebo onemocnénimi, jako je karcinom nebo lokalizace cévnich
poruch (Zeman a kol., 2011).

Amputace se Casto provadi v bezkrevném terénu, avSak tato metoda neni vhodna

u tézkych infekei, v téchto piipadech koncetinu zaSkrtime v Girovni fezu. V bezkrevném
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terénu se mize provést podvazani cév, které se mize pouzit bud’ pfi protinani tkani,
nebo az po odstranéni koncetiny. Pfi akutnich stavech se pouziva urgentni amputace,
tase vyuziva hlavné ve vale¢né chirurgii. Amputace se provadi jednim fezem, pii
kterém se protnou vSechny tkané ve stejné rovin€ az ke kosti. Poté se rdna nezasiva
a nechava se oteviena a témer pokazdé této amputaci se provadi zkraceni a uprava
pahylu. Pii provadéni obycejné amputace je snaha o adaptacni uzavéer pahylu s drendzi

(Zeman a kol., 2011).

1.3.1 Druhy amputaci

Na dolni koncetin¢ se miize provést n€kolik druhti amputaci. Druhy rozliSujeme podle

vyse amputované koncetiny.

Diive se provadela amputace takzvané cirkularni, kdy se krvaceni stavélo bud’ pouze
Skrtidly, nebo se koncetina ponofila do horkého oleje. V dnesni dobé se ale takto
amputace jiz neprovadéji. Diive se tato metoda provadéla jednim fezem, nyni se tento
druh amputace provadi tiemi fezy. Nejdiive se cirkuldrné ptferusi kize, v dalsim bodé¢
se piefizne sval a v posledni fad¢ se prerusi skelet. Jako dalsi krok se piiSila naplastova
kozni trakce, a pokud byla pfiSita spravné, tak se dale nemusela provadét uprava pahylu

(Dungl a kol., 2014).

Dalsi druh amputace se nazyvéa lalokovd amputace. Stejné¢ jako cirkularni amputace
postupem Casu prod€lavala vyvoj, tak 1 lalokova amputace se ¢asem ménila. Lalokova
amputace muze byt provadéna bud’ otevienym zpiisobem, nebo zavienym. Pii zavieném
zpusobu se provadi tenodéza prerusenych svali, kterd vede ke zlepSeni funkce a tvaru
pahylu. Pfi otevieném zplsobu se doporucuje technika invertovanych koznich lalokd,
které se zalozi delsi, dale jsou pieklopeny a na prechodnou dobu jsou k sobé pfiSity

preloZenou plochou k sobé (Dungl a kol., 2014).

1.3.2 VySky amputaci na dolni koncetiné

Vyska amputace se odviji od urovné poskozeni koncetiny. O vysce se rozhoduje dle
dvou zékladnich faktori — obéh krve vkoncetin€é a moznost protézovani

(Douglas, 2013).
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Na dolni koncetiné¢ se mlize provést n¢kolik vysSin amputace. Metatarsalni amputace,
kterd se provadi u vétSiny diabetikti. Provadi se paprskovita amputace, kdy dojde
k odnéti prstu s metatarzalni hlavickou. Indikace pro tyto amputace mohou byt
naptiklad: vrozené vady, dlouhodoba infekce nartnich kosti nebo gangréna
(Douglas, 2013). Transmetatarzalni amputace — tato amputace se provadi tak, ze fez
je proveden v nartu. Tento typ se provadi Vv piipadé, kdy je gangréna vice nez dvou
metatarzi, ale zaroven musi byt na koncetiné flegmona a nepoSkozena plantarni ktze,
kterou se poté prekryva rdna. Po tomto zakroku by se méla koncetina znehybnit a zatéz
zmirnit na minimum. Jako vhodna pomitcka se doporucuje speciadlné¢ upravena obuv
(Janikova, Zelenkova, 2013). Lisfrancova amputace je amputace, pii které se odstrani
vSechny ¢lanky prstd a nartni kosti (Douglas, 2013). Amputace chodidla se provadi
vV Chorpatové kloubu, ale moc se nevyuzivd. Z divodu nasledné rehabilitace, ktera
je ztizena, diky nevyvazeni ostatnich svalti. Dale se provadi amputace v oblasti bérce,
u které je nejcastéjsi indikace ischemicka choroba dolnich koncetin. Vzhledem k vysi
této amputace je naslednd rehabilitace snazsi nezli u amputaci, které jsou provadény
vyse. Plati, Ze ¢im vys§i amputace je, tim je hor$i ndsledna rehabilitace. Amputace
Vv kloubu kolene se ned¢la prili§ Casto, u této amputace se klade diraz na vytvoreni
pevného pahylu. Amputace v oblasti stehna se provadi bud’ jako vysoka, nebo nizka.
Amputace Vv oblasti kyc¢le neni casty vykon. Tento druh amputace se provadi pii
pokrocilé infekci, ktera muze nastat po amputaci v oblasti stehna, nebo se provadi pti
nadorovych onemocnénich. Je mozna chiize s protézou, ale vyZaduje velikou trpélivost
pro nemocné¢ho a také pro cely zdravotnicky tym (Janikovda a kol., 2013).
Hemipelvektomie je odstranéni celé dolni koncetiny i s pfilehlou oblasti panevni kosti
(Dungl a kol., 2014). Tato amputace se provadi pouze vyjimeéné, a to v piipadé€, pokud
ma pacient nador v oblasti horniho stehna, kycelniho kloubu ¢i panve, nebo pokud
pacient trpi osteomyelitidou. Hemikorporektomie je zptsob, ke kterému se také
pfistupuje pouze vyjimecné. Indikaci pro tuto amputaci je nadorové onemocnéni
mocového méchyte ¢i rekta nebo také dekubity v sakralni oblasti, které jiz nelze feSit
jinak (Douglas, 2013). Odstrani se cely panevni pletenec a s nim i kost kfizova.
U tohoto typu amputace se musi feSit stomie gastrointestinalni traktu (Dungl a kol.,
2014).
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1.4 Syndrom diabetické nohy

Amputace je veliky zésah do organismu, a proto se musi velice dobie zvazit. Pficiny,
které vedou k amputaci, jsou tézka traumata, kterd byla v minulosti ¢astéjsi indikaci
nezli dnes. Dalsi pfiiny jsou sepse nebo nekrdza, kterda muze byt zplsobena vice
faktory, naptiklad popaleninami od ohné ¢i elektrického proudu nebo nasledkem
omrzlin. Amputace se také provadi v ptipad¢, je-li na kostni tkani maligni tumor nebo
pii vrozenych vadach (Dungl a kol., 2014). Jedna z dalSich pfi¢in mize byt i syndrom
diabetické nohy.

Syndrom diabetické nohy je charakterizovan jako poskozeni tkdni dolnich koncetin.
Tento syndrom se objevuje jenom u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus,
nejcastéji druhého typu, a je to Casty dtivod pro hospitalizaci téchto pacientt. Nasledky
tohoto syndromu jsou ulcerace, gangrény a v tom nejhor$im piipadé, je to indikace pro
amputaci. Objevuje se az u 10 % pacientil s diabetem mellitem, protoze pacienti
s diabetem jsou az 40krat vice ohroZeni amputaci nezli c¢lov€k, ktery timto
onemocnénim netrpi. Syndrom diabetické nohy se obecné Spatné hoji a velmi casto
se vraci, a proto je povazovan za celozivotni diagnézu. ZhorSené hojeni ran ma
z vétSiny za vinu hyperglykemie a také dekompenzovany diabetes hojeni spiSe
zpomaluje. Bylo védecky podloZeno, ze dekompenzovany diabetes je spojeny s vysSSim
rizikem amputace (Pokorna a kol., 2012). Vznik syndromu diabetické nohy ma nékolik
pficin. Jedna z pficin vedouci k diabetické noze je diabeticka neuropatie, kterda ma
za nasledek zhorSené hojeni ran a vétsi sklon ke vzniku infekci. Mezi dalsi pficiny patti
diabeticka angiopatie, kterd se rozd€luje na mikroangiopatii a makropatii. Pfi
mikroangiopatii dochdzi k zménam cirkulace vlase¢nic, drobnych Zilek a malych tepen.
P#i makropatii se zmény odehravaji ve stiednich a velkych tepnach (Broulikova, 2011).
Rizikovéj§i jsou i kufaci. Spatna pohyblivost kloubti, hyperkeratéza nebo deformity

dolnich koncetin jsou také rizika (Pokorna a kol., 2012).

1.4.1 Diagnostika diabetické nohy

U diabetické nohy se hodnoti funkce nervovych vlaken na koncetin€. Vysetiuji
se reflexy, atrofie a také slabosti svalstva (Vodicka a kol., 2014). Nejdiive u pacienta
zjistujeme osobni anamnézu, pii které se ptame pacienta na klaudikaéni bolesti, které

jsou charakterizovany zvysujici se bolesti pti chizi. Déle se pacienta ptame na defekty
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z minulosti. Pfi fyzikdlnim vySetfeni se hleda ischémie, nehmatny pulz na konceting,

jizvy po ptredeslych defektech, ztrata ochlupeni (Broulikova, 2013).

Pfi neinvazivnich metodach se pouziva dopllerova sonda, pti které se méii tlak
na palcich dolnich koncetin u lidi s onemocnénim diabetu mellitu. K potvrzeni stupné
ischemie u diabetikli je nejvice U¢inn€j$i stanoveni transkutdnni tenze kysliku. Dalsi
metoda, ktera se vyuziva je laser doppler fluxmetrie. K diagnostice se vyuzivaji také
zobrazovaci metody jako angiografie, pocitaCova tomografickd angiografie, magneticko
rezonaéni angiografie (Broulikova, 2013). Pii diagnostice se také musi odliSit diabeticka
noha od bércovych viedl nebo také od onemocnéni, kterd patii pouze k ischemické

chorobé.

Pokud se na dolni koncetin€ objevi defekt, je dillezité z n¢j odebrat vzorek na bakterie,

ktery se odebird z hloubky defektu a také z nekrotické tkan€ (Vodicka a kol., 2014).

1.5 Komplikace amputaci

Jako po kazdém zékroku, tak i po amputaci se mohou objevit komplikace. Obecna
prevence proti komplikacim je Setrna, spravné zvolend a co nejrychlejSi operace.
Po amputaci mize vzniknout hematom, kterému se da zabranit drenazi. MliZe se objevit
nekroza nebo rozestup operacni rany, ktera se fesi revizi, nekrektomii, drendZzi a seSitim.
Dalsi komplikaci mize byt gangréna pahylu, kde se ¢eka na ohraniceni nekrézy. Muze
vzniknout otok, kterému se da predejit jiz na opera¢nim sale spravnym pouzitim
elastické bandaze. Po amputaci je také velika pravdépodobnost, ze pacient bude trpét
Fantomovymi bolestmi (Dungl a kol., 2014). Také se mohou objevit poruchy hojeni ran,
kter¢ miize zavinit ischemickd choroba dolni koncetiny. Dal§i komplikace jsou
kontraktury, kterym lze zabranit spravnym obvazovanim, polohovanim a bezprostfedni
pooperacéni rehabilitaci. MiZe se také stat, Ze se pahyl bude Spatné prokrvovat a miize
dojit 1 k tlakové 1ézi, kterd vznikne nedostatecnym ohlazenim hrany pahylu kosti.

Objevit se mohou i kozni infekce (Slezakova a kol., 2010).

1.5.1 Fantomova bolest

Fantomova bolest byla zaznamenana jiz v roce 1551. Protoze neni jasné, co piesné
Fantomovu bolest vyvolava, neni stile definovany spravny postup pii 1écbé této

komplikace. Fantomova bolest se objevuje pouze u pacienti po amputaci, nejcastéji

16



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

po amputaci dolni koncetiny, ale miize se objevit i po amputaci prstu. Nemusi se objevit
hned, ale az po del§i dobé. Fantomova bolest se objevuje velmi Casto, az u 70 %
pacientd, avSak nesnesitelna bolest se objevuje ziidka. Tato bolest vznika vétSinou
U pacientli, u kterych se bolest objevila jiz pted amputaci, nebo také vznika pii
operac¢nich komplikacich. Pacienti bolest charakterizuji jako palivou, fezavou nebo
kfeCovitou. Fantomova bolest ¢asem ustupuje a mize do dvou let zmizet Gplné

(Kucera, 2013).

Fantomova bolest se rozliSuje na pahylovou bolest, kterd byva spojovana s terminalnim
neuronem, kostnim vybézkem nebo samotnou jizvou. Bolest byva ostra a zhorSuje

se take tlakem a dotykem (Kaiser a kol., 2016).

Faktor, ktery muze vyznamné ovlivnit fantomovu bolest, je prevence. Vyuzivaji
se metody farmakologické a psychologické nebo algeziologické postupy. Zmirnit
bolesti mize také operace, pii které se provadi revize s resekci neuromu a vnofeni

proximalniho nervového pahylu do okolni svalové tkané. (Kaiser a kol., 2016).

Jak jiz bylo zminéno vyse, 1é¢ba Fantomovy nemoci neni jednoduchd, protoze neni
znama vyvolavajici pfi¢ina. Le¢i se proto, typ a intenzita bolesti. Lécba musi byt
propojena jak s farmakologickou terapii, tak i s nefarmakologickou. Dale se uplatiiuje
se zde vyuzivaji antiepileptika, kterd ptsobi proti kieCovym bolestem. Dale se vyuzivaji
antidepresiva a analgetika, ktera se davkuji dle vyse bolesti, tudiz i silné opioidy. Do
nefarmakologické 1é€by zarazujeme rehabilitace, které jsou pfizptisobeny podle bolesti

a kondice pacienta (Kaiser a kol., 2016).

1.6 Obecna piredoperacni priprava

Pacient, ktery jde na planovany vykon, je zpravidla pfijat na oddéleni den pted
planovanou operaci. Piedoperacni pfiprava zavisi na typu vykonu a rozhoduje o ni
piijimaci Iékaf a také operatér. Soucasti predoperacni pfipravy je naordinovani
poopera¢niho rezimu, jako je dodrzovéni diety, medikace nebo nacvik rehabilitace. Pred
kazdou operaci se snazime predejit pooperacnim komplikacim. Pacient musi byt
informovédn o svém onemocnéni a musi byt také sezndmen se vSemi riziky, ktera se
mohou pfi operaci objevit, také musi byt sezndmen se vSemi zpusoby lécby. Lékat,

ktery pacienta o vSem informuje, musi komunikovat srozumiteln¢, tak aby pacient
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vSemu rozumél. Pacient by mél také védéet, jaky bude pfiblizné jeho zdravotni stav
po operaci a nasledné 1écbé. Pacienta ujisStujeme, ze po zakroku nase péfe o n¢j
nekonci, protoze po operaci zajiStujeme péci s dalSimi odborniky. Pacientovi ddvame
k podepsani informovany souhlas. NaSe snaha je ziskat pacientovu duvéru, ktera vede

ke spolecné spolupraci (Schneiderova, 2014).

Dlouhodoba piedoperaéni priprava zacina lékaiskou indikaci k operaci. V ramci
dlouhodobé piipravy je pacient odeslan na interni vySetieni. Nékdy je pacientim
doporucena autotransfuze, coz je odebrani pacientovy krve pro vlastni transfuzi, ktera
by mohla byt pii operaci pouzita. Interni vySetfeni mlze byt provedeno maximaln¢ 14
dnt pifed samotnym vykonem. Interni vySetfeni zahrnuje fyzikalni vysSetfeni, méteni
fyziologickych funkci, vySetfeni mo¢i na mo¢ + sediment, cukr aaceton. V Kkrvi
se vySetfuje krevni skupina a Rh faktor, krevni obraz, zakladni biochemie a koagulace
krve, jaterni a ledvinné funkce. EKG a rtg srdce a plic je také samoziejmosti (Slezdkova

a kol., 2010).

Kratkodoba piiprava se provadi 24 hodin pfed samotnym vykonem. Anesteziolog
nav§tévuje pacienty na oddéleni, hodnoti jejich stav a seznamuje se moznostmi
anestezie. Sepisuje medikaci a premedikaci pfed operaci. Déle do této pripravy spada
laénéni, které by mélo trvat minimaln€ 6 hodin. Aby pacienti nebyli dehydratovani, tak
pfivod tekutin podavame ve formé& infuzi. Pro vyprazdnéni tlustého stfeva provadime
bud’ o€istné klyzma, nebo podadvame prazdnici roztok. Hygienickou ptipravu, pokud
mozno, si pacient provadi sdm. Operacni pole ozna¢ime, oholime. Den pted operaci
pacientovi poddvame medikaci dle anesteziologa. Cennosti se sepisuji a ukladaji
do trezoru (Ferko a kol., 2015). Soucasti kratkodobé ptipravy je také psychicka
pfiprava. Snaha je zmirnit stres a strach na minimum a podili se na tom jak lékafi, tak

i sestry.

Bezprosttedni ptiprava je v asovém useku dvé hodiny ptfed operaci. Do tohoto Uiseku
spada kontrola dokumentace. Jako protiembolickd opatfeni ptikladdme na dolni
koncetiny elastické puncochy nebo elastické bandaze, které vadzeme bud’ tésné¢ pod
kolena, nebo do tfisel. Kontrolujeme, zda jsou sundané vSechny Sperky i zubni protéza.
Pted jednodus$imi operacemi si pacient tésné¢ pfed odjezdem na sél dojde na zachod,

24

katetr (Slezdkova a kol., 2010).
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1.7 Specificka predoperaéni priprava

Amputace je pro pacienta velice stresujici zalezitost, a tak je velice dalezité myslet
na psychickou stranku pacienta. Pacientovi bychom méli poskytnout cas, ktery
potfebuje pro smifeni se s operaci a také ho podpofit. Je vhodné pacientovi zajistit
psychologa. Pro pacienta mohou byt dulezité i socidlni a technické podminky jako
je pristup v byté, rodinné zazemi. Amputace je vétSinou planovany vykon, a proto
pacient podstupuje klasické predoperacni pfipravy. NejCastéjSimi pacienty, ktefi
podstupuji amputaci, jsou pacienti s diabetem mellitem, a proto jsou vice ohrozeni
poopera¢nimi komplikacemi. Pacienti s diabetem mellitem jsou obecné rizikovéjsi
pooperacni  komplikace snizit na minimum. Samoziejmosti je konzultace
s diabetologem, ktery spolupracuje s ostatnimi odborniky. U pacienta s diabetem
mellitem je dulezitd kompenzace diabetu a hladina cukru v krvi by se méla pohybovat
Vv rozmezi 6 az 10 mmol/l. Nékterym pacientiim stac¢i dodrzovat pouze dietu. Pacientim,
ktefi uzivaji perordlni antidiabetika, se dva dny pfed operaci zméni medikace
na aplikaci inzulinu ve formé subkutannich injekci. Kardiologické vySetteni zahrnujici
EKG je samoziejmosti, stejné jako pfed kazdou jinou operaci. Kontroluje se také
¢innost ledvin a jater. Do tymu odborniku také patii anesteziolog, ktery voli vhodny

zpusob anestezie (Janikova a kol., 2014).

Do ptedoperacni ptipravy patii také rehabilitace. Rehabilitace by se méla zahgjit jiz
pred operaci, a proto by pacienta mél navstivit fyzioterapeut. Pacient by mél zkouSet
chiizi o berlich, protoZe naslednou rehabilitaci po samotné amputaci to urychli
(Grufikova, 2014). Nejdiive pacient zkou$i chlizi po rovin€. Nacvik probiha tak,
ze pacient vykracuje nejdiive berlemi, dale koncetinou, kterd bude amputovana
a nasledné zdravou koncetinou. Pokud jde pacient do schodi, postup je stejny jako pfi
chlizi po roviné. Pfi chiizi ze schodl pacient vykracuje nejdiive koncetinou, kterd
nebude amputovana, dale koncetinou, ktera bude amputovana, a naposledy jdou berle.
Pacient by také mél zesilit svoji horni polovinu téla pomoci cvikl. Mél by se naptiklad
ptfitahovat pomoci hrazdy v posteli, na zidli ¢i voziku zkouSet vzepteni téla pomoci
rukou. Cviceni s ¢inkami je taky vhodny zpusob, jak zvysit silu v horni poloving téla.
Dulezité je také pravidelné protahovani svald. Pacient také provadi cviky na zlepseni
dechové funkce (Grufikova, 2014). Posilovat dolni koncetiny, obzvlast’ koncetinu, ktera

bude amputovana, je stejné velice dilezité, jako cvicit horni polovinu téla. Pahyl musi
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byt dostatecné svaloveé pfipraven, aby poté plnil svoji funkci. Dilezitym bodem
rehabilitace je srozumitelné a jasné vysvétleni, jak by mél pacient cviky provadét, aby
si mohl rehabilitaci provadét sam (Grufikova, 2014). Nacvicuje se také rovnovaha
v sedu na posteli. Do rehabilitace spada také i socialni rehabilitace, kde se pacient uci,

jak zvladat péci o svou osobu po amputaci (Matova, 2017).

Ditlezitym bodem je také spolupracujici rodina pacienta a obcas je vhodna ucast jiného

pacienta, ktery si jiz amputaci prosel (Janikova a kol., 2014).

1.8 Psychologie v oblasti ortopedie a chirurgie

V oboru chirurgie a ortopedie je dilezité vyuziti psychologie. U pacientt, kteti prod¢lali
néjaké trauma, ziistavaji psychické nasledky. Pacient se musi adaptovat na novy stav
a také si postupné zvykat na svoje nové postizeni. Télesné postizeni nej€astéji vyvolava
strach, deprese nebo smutek. Rodina i zdravotnicky persondl by méli na pacienta
pusobit hlavné pozitivné. Rodina by proto méla mit moznost pacienta navstévovat
pravidelng. Pii posuzovani zdravotniho stavu se musi brat také v potaz psychické
zdravi. V predoperacnim obdobi Casto nastdva antipacni strach, coZz znamena strach
z moznych komplikaci, které se mohou objevit. Zdravotnicky personal proto musi
pacienta spravné a srozumitelné¢ informovat, neodpovidat na otazky negativné,
zapojovat se do psycho-rehabilitacniho programu. Thned po operaci, pacient vyzaduje
profesionalni pfistup, ale zaroven tak i socialni komunikaci. Poskytovani pfimétenych
informaci pacientovi po operaci pomahd ke zlepSeni duSevniho zdravi. Pokud
zdravotnici dostate¢né komunikuji s pacientem, pomahaji tim k pfekonavani bolesti
a pacient se také zapojuje aktivné ke spolupraci. Nejdulezitéjsi je pfiprava pacienta
na nasledny vzhled po operaci a zménu Zivotniho reZimu, a proto by se mél do tymu
zapojit psycholog nebo psychiatr. K pacientovi by se mélo pfistupovat individualng, jak
pfed operaci, tak 1 po operaci. Pfed operaci v€asné vysvétlit a sezndmit pacienta
se vSemi moznostmi lécby. Pravidelné pozorovéani celkového stavu. Psychologicka

podpora je pro pacienta velmi dtlezitym bodem (Zacharova, 2017).

1.9 Specificka oSetrovatelska péce po amputaci

Pacient je po vykonu hospitalizovan bud’ na anesteziologicko-resuscitacnim oddélent,

nebo na jednotce intenzivni péce. Zalezi také na tom, po jakém druhu amputace pacient
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je, a také, jaky je jeho celkovy zdravotni stav. Pokud je pacient pouze po amputaci prstu
na dolni koncetin¢, mize byt umistén na standardni oddéleni, pokud mu to jeho stav
umozni. Polymorbidni pacient po vysoké amputaci ve femuru bude hospitalizovan
k poopera¢ni adaptaci na JIP. Po operaci kontrolujeme vSechny jeho fyziologické
funkce jako je saturace, dech, krevni tlak, pulz a védomi v ptedepsanych ¢asovych
intervalech. Bolest bezprostiedné po amputaci tlumime analgetiky, ktera byla podana jiz
pii vyvadéni z anestézie po operaci. Dale bolest tlumime podle charakteru, intenzity
a lokalizace bolesti podle indikace 1¢kate. Ostatni medikace je podavéana formou infuzi,
ktera je indikovéana az do té doby, nez pacient mize 1éky uzivat peroraln¢. Pokud ma
pacient diabetes mellitus, aplikujeme inzulin tak, jak byl stanoven jiz v pfedoperacni
fazi. S tim souvisi monitorovani glykémie, kterd by se méla méfit alesponn 4x denné,
a tim také sledujeme, jestli nedochazi k dekompenzaci diabetu, ktera se projevuje bud’
hyperglykemii ¢i hypoglykemii. Po vykonu odebirame krev na zékladni vysetfeni podle
ordinace l1ékafe. Kontroluje se funkcnost jater i ledvin. Po operaci je pacient ukladan
do polohy na zadech a pahyl se nepodklada. Ranu kontrolujeme, zda neprosakuje.
Pokud ano, tak pfilozime dalsi vrstvu savych obvazu. Pokud dochazi k néjakym

komplikacim, tak ihned informujeme Iékate (Janikova a kol., 2014).

1.10 Bandaz pahylu

Bandadzovani pahylu zavisi na vySce amputace. Pahyl se bandazuje i1 pfes drén. Pti
bandazi stehenniho pahylu je pacient bud’ v poloze na zédech, nebo stoji. Material, ktery
se pti bandéazi pouziva, by mél mit Sitku 10 cm nebo 12 cm. VétSinou se spotiebuji dvé
obinadla. Band4zovani se provadi az ke stydké sponé€. Ptes velky chocholik se provadi
osmickové a klasové otacky. Pahyl by mél byt kruhovy. Pokud je pahyl moc kratky,

je mozno provést jednu otocku ptes panev (Schuler a kol., 2010).

Pti bandazi pahylu bérce pacient sedi. Obinadla by méla byt 8 cm Siroka a stejné jako
u bandaze stehenniho pahylu se spotiebuji dvé. Bandazuje se distalni tfetina stehna
a kolenni kloub. Provadi se osmickové a klasové otacky, aby byl pahyl spiSe ovalny.
Po treti klasové otaCce se méni smér pod ¢éSkou a poté se provadi stejna technika

az dolt k pahylu (Schuler a kol., 2010).

U bandazovani po amputaci v kolennim kloubu pacient sedi nebo lezi. Pouziva se stejny

materidl jako pii bandazi stehenniho pahylu. Stehno se bandazuje téz az ke stydké
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spong, provadi se otaCkové a klasové pohyby. Tvar je kruhovity a konicky. Kondyly

stehenniho kloubu zajistime srolovanym mulem (Schuler a kol., 2010).

1.11 Rehabilitace po amputaci

Rehabilitace je vyznamna oblast mediciny, do které patii fyzioterapie a protetika. Maji
veliky vliv na lécbu pacienti po amputaci koncetiny. Po amputaci koncetiny
se vyzaduje celkovy terapeuticky piistup, ktery zahrnuje i dal§i medicinské obory, jako
je ortopedie, ortotika, neurologie, terapie bolesti a samoziejmé psychologie

(Kolaf et al., 2009).

Ihned druhy den po amputaci se zahajuje rehabilitace, ta by se méla provadét kazdy den,
protoze diky tomu se zlepSuje fyzickd kondice pacienta. Pahyl procvicujeme, tak Ze
nohu natdhneme bud’ v kolennim ¢i ky¢elnim kloubu. Pahyl se dale protahuje dle cvikt
od rehabilitacniho odbornika. Posilovat by se také mély hyzdové svaly. Do dalSich
moznosti rehabilitace zatfazujeme elektroléCbu, vodolécbu, mechanoterapii, ergoterapii
a samoziejmé fyzioterapii. Pii elektrolébé se vyuziva laser, ktery se piilozi k jizveé
ale pouze v tom piipadé, kdy je zhojeny kozni kryt. Mechanoterapie je reflexni masaz,
kdy se voli masaZz zad a dale samostatna masdz pahylu. Ergoterapie se vyuZziva pfi

nacviku stoje, chiize (Cechova, 2016).

Do rehabilitace také patii péce o jizvu a polohovani. Na jizvu se aplikuje tlakova masaz,
ktera ovliviiuje jeji pruznost a také pomaha zlepsit jeji citlivost (Cechova, 2016).
Polohovani pahylu je dilezité proto, aby se pacient vyhnul zkraceni svall, které mohou
byt kontraindikaci pro nasledné protézovani a chizi. Polohovani je také dilezité jako
prevence proti otokim. Jestlize pacient lezi na zadech, tak se doporucuje pahyl
zatézovat saCkem s piskem o maximalni hmotnosti 2 kg. Pokud pacient lezi na bfiSe,
tak se sacek ptiklada na hyzdé. Spatné polohovani muze vyvolat kontraktury. Pii
stehenni amputaci mé pacient podlozenou panev a pisek se prikldda na predni Cast
pahylu. Jestlize ma pacient po amputaci bérce, tak pahyl mirné podkladame. Poloha na
btiSe je vhodna jako prevence proti zkraceni svali v kycelnim kloubu. Stehenni pahyl
podkladame do zanozeni a zaroven zajiStujeme pahyl proti unozeni. Tato pozice je pro

pacienta naméahava, a proto se nedoporucuje pro pacienty s dychacimi nebo srde¢nimi
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obtizemi. Pokud pacient sedi, tak musi mit podloZenou celou amputovanou nohu v celé

jeji délce (Cizova, 2010).

V ramci rehabilitace by se mél také pahyl otuzovat. Tato rehabilitace je dilezita
pro adaptaci pahylového lazka a také pro zvySujici se zatéz kvili protézovani. Diky
otuzovani se zlepsi mikrocirkulace na uplném konci pahylu. Otuzovani se provadi
poklepovou masazi, kterou si pacient miize provadét sam. Masaz se provadi prsty
arukou. Vyuzit se také mohou rizné pomicky jako je micek, zinka, kartacek.
Doporucuje se také masaz pahylu, ta napomaha ke zlepSeni prokrveni v pahylu. Masaz

mize provadét druha osoba nebo si ji pacient mize provadét sam (Cizova, 2010).

1.12 Nacvik chuze

Pokud to stav pacienta umoziiuje, tak v brzké dobé po operaci se zacina s vertikalizaci
pacienta. Vertikalizace je uvedeni pacienta do svislé polohy, pomoct mohou i n¢které
pomtcky. Pro pacienta neni vhodné dlouhé odpocivani vsed¢, protoze by mohlo dojit
ke vzniku napéti svali, které vyvolava bolest svalu. Az si pacient zvladne stoupnout,
je dulezité zacit trénovat rovnovéhu, protoze az pak miize dojit k nadcviku samotné
chiize. Nejdfive se pacient uci udrzet rovnovahu. Nejprve stoji u postele, dale to zkousi
u zebfin. Pokud je pacient vybaven protézou, tak zkousi pienaset vahu ze zdravé nohy
na nohu s protézou. Pacient musi zvladnout stat na noze s protézou bez pomoci zdravé
nohy a aZ potom miZe zacit nacvik se samotnou chizi. Cilem je naucit pacienta stt
i bez toho, aby se pfidrzoval a mohl proto vykonavat domaci ¢i jiné tkony. Pokud
ma pacient amputaci v bérci ¢i stehné mize nacvik probihat bez pomtcek, ale pouze
s pfihlédnutim na pacientv vek a fyzickou kondici. Pacienti, ktefi maji pfi chiizi strach,
Spatné udrzi rovnovahu, chizi provadi ve zhorSeném terénu, tak jako pomucku
vyuzivaji hal. Hul je vzdy na stran¢ neamputované koncetiny a vykroc¢i vzdy
s amputovanou koncetinou. Jestlize pacient nacvicuje chazi s protézou v misté
kolenniho kloubu, tak se pfi nacviku chize nechava kolenni kloub uzavfeny,
az v dal$im programu chiize se kolenni kloub odemyka. Nécvik chtize s protézou za¢ina
stejné jako nacvik stani. Pacient stoji u Zebfin s tim rozdilem, ze se pokousi davat nohy
k sobé a od sebe. Jestli s timto pacient nema zadny problém, tak je na fadé proteticky
odbornik, ktery ukazuje, jak spravné s protézou nakrocit. K samotné chizi se vyuzivaji
pomtucky, jako je bradlovy chodni¢ek, kdy se pacient chodni¢ku piidrzuje a postupné

se pousti. Jestlize pacient zvlada chtizi v chodnic¢ku bez problému, tak zkousi chuzi
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vedle chodnicku, kterého se muize v ptipad¢ nouze pridrzet. Pokud pacient zvlada chizi

vedle chodnicku, tak chlizi mize provadét ve volném terénu (Kolar et al., 2009).

1.13 Protetika

Navrhem protéz se zabyva cela fada oborti. Prvni z nich je proteticka protetromedie,
ktera nespadd do vyrobniho oboru protéz, ale je nezbytnou soucasti vSech ostatnich
obort. Dalsi obor je protetika, ktera bude rozvedena nize. Ortotika je obor, ktery
se zabyva lécenim aplikaci protetickych pomucek, jako jsou naptiklad ortézy. Epitetika
je obor, ktery 1€¢i pacienty pomoci epitéz. Adjuktiva, zde se zabyvaji ndvrhem
invalidnich vozikii ¢i posteli. Tyto pomicky umoziuji pacientovi se 1épe prizpiisobit
zivotnimu stylu po amputaci. Posledni obor, ktery spada do ortotiky protetiky,
je kalceotika. Tento obor vytvati ortopedickou obuv, kterda je postavena
na individudlnich potiebéach pacienta. Protetika je obor, ktery se zabyva lécbou pacientli
s protézami. Protéza je nahrada za chybé&jici ¢ast koncetiny. Ma funkci kosmetickou,
ale také funk¢ni (Dungl a kol., 2014). Stavba protézy je individualni a zavisi na stavbé
jeho téla. Pro spravnou funkci protézy je dulezité vybrat spravné pomiicky a také
spravné zpracovani. S navrhem a zpracovanim protézy se zafina az tehdy, kdy
je pacient fyzicky i psychicky pfipraveny a pahyl musi byt dostate¢né zhojen. Casové
obdobi, kdy se muze zacit ptipravovat navrh protézy je minimaln¢ 6 tydnti po amputaci

(Dungl a kol., 2014).

Rozeznavaji se dva typy protéz z hlediska stavby. U exoskeletovych protéz ma
protetika na starost nosnou funkci a vnéjsi tvar protézy tvar stavebnich dili. U tohoto
typu se nejCastéji vyuzivd stavebni materidl ze dfeva nebo plastu. Dalsi typ
je endoskeletova protéza. Zde zajiStuje nosnost stavebni moduly a wvné&jSi cast
je zajisténa kosmetickym krytem. NejcastéjSim materidlem, ktery se u tohoto typu

protéz vyuziva, je kov a plast (Dungl a kol., 2014).

1.14 Protézy

Protéza je pomucka, ktera pomahd nahradit chybéjici ¢ast koncetiny. Protéza sice
nenahrazuje Uplnou funkci zdravé koncetiny, ale dokdze ji dobfe kompenzovat. NoSeni
protézy mize mit vedlejsi ucinky jako naptiklad otlaky, odérky nebo alergii na material.

V ptipadé€ alergie by si mél pacient zajit k odbornému I¢kafti, aby protetik véd¢l, na jaky
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material je alergicky a dale ho zkusil nahradit. Pfi prvni aplikaci protézy se mohou

objevit odérky ¢i otlaky, které by mély zmizet do 21 dnii (Donerova, 2016).

Néavrh protéz se musi fidit n¢kolika kritérii. Pfed samotnou amputaci se musi posoudit
stav pacienta, zda ma zajem a motivaci protézu vyuzivat. Posuzuje se také fyzicka
kondice pacienta, pohlavi a vék. Pro zhotoveni protézy je nutno také znat vahu pacienta.
Funkce protézy zavisi na vybrani materialu. Spravnym vybérem materialu se umoznuje
plnit pacientovi jeho pozadavky (Pejskova, 2010). Pro zhotoveni protézy se ziskavaji
mérné podklady pahylu. Pahyl se tedy naptiklad méfi, délaji se odlitky ¢i otisky nebo
obkresy (Donerova, 2016).

Skladba protézy tvoii tfi Casti: lizko, trubkova konstrukce a chodidlo. Lizko musi mit
tvar pahylu, aby na né dobfe pasovala amputovana koncetina. (Kolaf et al, 2009).
Rozeznavame tfi druhy lizka. Jedno z nich je zavésné pahylové 1zko. K jeho zadrzeni
je nutné pridavné reten¢ni zatizeni. Vyhodou zavésného lizka je jednoducha aplikace.
Nevyhodou je ztizené ovladani lazka. Dal§im typem je semikontaktni lizko. Stejné jako
u zavésného je potieba retencni zafizeni. Tento typ usnadiiuje ovladani celého luzka
a také ovladani celé protézy. Posledni typ je ulpivaci lizko. Zde neni potieba retencni
zafizeni. Pfi prvnich aplikacich pahylového lizka mtze dojit k otlakiim nebo drobnym

odérkadm (Dungl a kol, 2014).

1.14.1 Podminky pro zhotoveni protézy

Pacient po amputaci musi splilovat par podminek pro to, aby mohl mit protézu. Fyzické
podminky vétSinou nespliiuji lidé, ktefi trpi nékterymi onemocnénimi, protoze néktera
onemocnéni zpusobuji nemoznost noSeni protézy. Pro protézu nejsou vhodni takovi
pacienti, ktefi trpi chronickymi, $patné¢ hojivymi ranami. Také pro pacienty, ktefi maji
po amputaci hluboce vtazené jizvy na pahylu, se protéza nedoporucuje. Pacient, ktery
nespolupracuje a nema snahu, je také nevhodny. Dulezity bod pro splnéni podminek
je stav svalli na amputované konceting, a proto velice ¢asto nespliuji tyto podminky
lidé se svalovym onemocnénim. Pfihlizi se na objem, délku a silu svali. To je také
Vv rukou operatéra, ktery amputaci provadi. Operatér se pokousi o co nejvhodnéjsi délku
svalil. Pfi operaci se musi provést kolmy fez stehenniho nervu, aby se zhojil co nejlépe,
protoze Spatné¢ provedeny fez miZe byt indikaci pro fantomovu bolest.

(Kolaf et al, 2009).
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To, jakou bude mit pacient protézu, zavisi na stupni aktivity. Stupeil aktivity
se rozhoduje po rozhovoru s pacientem, kdy se zjist'uje, co by pacient chtél délat a co
také by zvladl. Zalezi také na fyzické kondici, ale i na véku. Stupné jsou dohromady
ctyii (Pejskova, 2010).

Pfi prvnim stupni se pacient pohybuje predev§im doma, kde je terén zcela rovny.
Pacient miize vykonavat domaci ¢innosti. U druhého stupné mulze pacient vychazet
I mimo domov, zvlada mirné prekazky, jako je naptiklad obrubnik. Pfi tfetim stupni
se pacient mize pohybovat venku téméf bez omezeni. Zvladne del§i prochazky i
schody. Ctvrty stupeii je zejména pro sportovce. V tomto stupni neni Zadné omezent,

takZe pacient muze béhat, skakat i v nerovném terénu (Pejskova, 2010).
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2 Vyzkumna c¢ast (prakticka cast)
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile bakalarské prace

1. Zjistit, jakou specifickou oSetfovatelskou péc¢i vyzaduje pacient po amputaci

koncCetiny

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry provadi u pacienta po amputaci koncetiny

specifickou osetfovatelskou péci

2.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zptisobem byl pacient edukovan o nacviku chiize o berlich pied operaci?

2. Jakym zpusobem byla pted operaci pacientovi nabidnuta psychologicka
podpora?

3. Jakou oSetfovatelskou praxi jsou pacienti edukovani o nacviku chiize o berlich
pted operaci?

4. Jakou soucasnou oSetfovatelskou praxi je pted operaci pacientovi nabizena

psychologické podpora?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta
po amputaci dolni koncetiny. Data od respondentii vyzkumného Setfeni byla ziskana
pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s pacienty a vSeobecnymi sestrami. Otazky pro polostrukturovany rozhovor

byly formulovany tak, aby odpovédély na cile bakalarské prace (viz ptiloha 1).

Rozhovory probihaly zcela anonymné s ustnim souhlasem a pisemné stvrzenym
informovanym souhlasem, které jsou k nahlédnuti u autorky. Respondenti byli také
seznameni s tim, ze poskytnuté odpoveédi budou zaznamendvany a slouzit pro ucel
vyzkumu bakalaifské prace. Odpovédi byly zaznamenavany na diktafon mobilniho

telefonu, poté prepsany do pocitace. Vyzkum byl provadén technikou otevieného
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kodovani — pomoci ,,tuzky a papiru“ (viz pfiloha 2). Vysledky byly interpretovany

technikou vylozeni karet.

2.3 Charakteristika vzorki respondenti

Vyzkumny vzorek tvofili 3 pacienti, dva muzi a jedna Zena, ktefi byli po amputaci dolni
koncetiny hospitalizovani na chirurgii a 3 vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém
oddéleni. VSichni respondenti s rozhovory souhlasili. Ke zpracovani vysledk bylo

pouzito celkem 6 rozhovorda.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni pro potieby bakalarské prace probihalo v lednu, Unoru a bieznu
vroce 2019 na chirurgickém oddéleni Nemocnice Jihlava, p.0o. a Nemocnice Nové
Mgésto na Moravg, p.o. se souhlasem managementu nemocnic (Viz pfiloha 3 a pfiloha 4).
Rozhovor probihal a byl nahrdvan po sdé€leni Ustniho souhlasu a podepsani pisemného
souhlasu na diktafon mobilniho telefonu. Celkem probéhlo 6 rozhovorit po domluvé se
sestrami a pacienty na chirurgickém oddéleni. Rozhovory probihaly v soukromi bud’ na
sestern¢€, nebo na pokoji u pacienta a byla u néj pfitomna pouze autorka vyzkumu a
jednotlivi respondenti. Souhlasy k rozhovoru nejsou soucasti bakalaiské prace, aby

nedoslo k naruSeni anonymity respondent, ale jsou k ndhledu u autorky.

2.5 Vysledky porovnavani odpovédi pacienti

Odpovidali respondenti R1, R2, R3 - pacienti, kteti byli hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni.

2.5.1 Edukace o chiizi o berlich pred amputaci

U této otazky se R1 a R3 shoduyji, ze je pted operaci zddna sestra needukovala. R1 jesté
dodava: ,, O berlich chodim uz 6 let, takze me nema moc, co kdo ucit.” R2 uvadi, ze

ji pred operaci navstivil fyzioterapeut, ktery ji teoreticky edukoval o chiizi o berlich.
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2.5.2 Jaké informace byly predany, prakticky nacvik chiize

R1 a R3 se opét shodli. Uvad¢ji, ze jelikoz Zadnou edukaci nepodstoupili, tak jim zddné
informace predany nebyly. R1 také uvadi: ,, Prakticky ndcvik jsem si vyzkousel az po
operaci“. R2 odpovédéla: ,, Bylo mi predano, jak mam postupovat pri chiizi o berlich,
ale bohuzel jen teoreticky. Prakticky jsem si to nevyzkousela, protoze jsem nemohla

pred operaci chodit. *

2.5.3 Ziskané informace pomoci edukace

Jako u ptedchozich otdzek se R1 a R3 shodli, protoze zadnou edukaci pted operaci
neméli. R1 dodava: ,, Edukace probihala sice az po operaci, ale také mi pomohla a
zddla se mi takto dostacujici.”“ R3 dodal: ,, Az tésne po operaci za mnou prisli, ze se za
mnou V nejblizsi dobé stavi sestra, kterd mi vysvetli, jak chodit o berlich. Pokud bych

mél moznost si to vyzkouSet pired operaci, urcité bych takovou Sanci vyuzil.

U R2 se odpovéd lisi, protoze jako jedind edukaci pted operaci podstoupila a
odpovédéla: ,,Jeste jsem ndcvik po operaci neabsolvovala, ale doufam, zZe ta edukace
pred operaci byla dostacujici a pri ndacviku mi pomiize, protoze zpiisob teoretické
edukace mi vyhovoval. Teprve az budu zkousSet poprvé chuzi o berlich, tak uvidim, zda

mi vSechny informace, které jsem dostala, stacily.

2.5.4 Zména edukace

U této otazky se odpovédi respondentii lisi. R1: odpovédé€l: ,, Nemuzu odpovédet,
protoze jsem zZdadnou edukaci nemél.“ R2 odpovédéla: ,,Zatim nevim, protoze jsem
poradné nacvik jeste nezkousela, ale asi bych to nechala, tak jak to bylo.” R3
odpove&dél: ,, Zmenil bych na tom urcité to, abych néjakou edukaci viibec mél Sanci

vyuzit.

2.5.5 Edukace v oblasti protetiky, navstéva protetika pired operaci

V prvni Casti otazky se vSechny odpovédi lisi. R1 odpovedél, ze: ,, Doporucili mi
néjakého protetika, kterému jsem zavolal a ktery se za mnou po operaci zastavil. “ R2
uvedla: ,, Nikdo mi nic moc nerekl. Rekli mi jen, Ze aZ se mi zahoji pahyl, tak mi udélaji
takovy gumovy kruh a pak se bude teprve délat protéza.” R3 odpovédél: ,,Nikdo za

mnou nebyl, nevim vitbec nic. Nemam viibec tuseni, jak to S tou protézou bude a ani
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Jjestli budu muset za ni platit a co pro to budu muset udélat. “ Na druhé ¢asti otazky se

ale vSichni tfi respondenti shodli, a to tak, ze za nimi pfed operaci zadny protetik nebyl.
2.5.6 Nabidky psychologické podpory

Tady se vSichni respondenti shodli na tom, Zze Zzadnou psychologickou podporu
nedostali a ani nevédé¢li, ze n¢jaka takova moznost je.

2.5.7 Moznosti psychologické podpory, jeji formy

Jelikoz zZadny pacient nemél pted operaci psychologickou podporu, tak jejich odpovédi
byly opét shodné a to, ze zadnou psychologickou podporu neméli. R1 jesté dodal:
., Kdybych mél moznost, tak ji stejné ani nevyuziji.“ R2 a R3 se shodli na tom, Ze by ji

radi vyuzili.

2.5.8 Utinnost psychoterapeutické podpory

VSichni tii respondenti se shodli na tom, ze jim nepomohla, protoze zddnou neméli. R2
dodava: ,, Pokud bych néjakou mela, urcite bych byla klidnejsi.“ R3 dodava: ,, Stejne
jako u edukace o chuzi o berlich bych zménil to, abych védél, ze miizu mit néjakou

moznost psychologické podpory.
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Tabulka 1 Porovnani odpovédi pacienti

Otazky R1 R2 R3

Edukace o chiizich o berlich Prob¢hla .
Neprobéhla C

Jak byl nacvik provadén Teoreticky .
Neprob¢ehl . .

Pomohla Vam tato edukace po operaci | Ano .
Neprobéehla

Co byste zménil/a na edukaci? Nevim, asi nic .
Neprobehla . .

Edukace v problematice protetiky Probéhla . .
Neprobéhla .

Navstéva protetika pred amputaci Neprobehla . . .

Nabidnuta psychologickd podpora Nenabidnuta

Moznosti psychologické podpora Zadné . . .

Pomohla Vam tato psychologicka Neprobéehla

podpora? . . .

Z vyse uvedeného souhrnu rozhovort je jasné, ze edukace o berlich se provadi vétSinou
az po amputaci. Edukaci pred amputaci méla pouze R2, u které nacvik probihal pouze
teoreticky. Dale také uvadi, Ze ji edukace po operaci pomohla. R2 také uvedla, ze by na
edukaci nic neménila. Na otazku Vv oblasti protetiky uvedli R1 a R2, ze edukace
probéhla. R3 uvedl, Ze zadné informace o problematice protetiky nedostal. Protetik pred
amputaci nenavstivil ani jednoho z respondentli. Na otazku, zda jim byla pfed amputaci
nabidnuta psychologicka podpora vSichni respondenti uvedli, Ze jim zadna
psychologickd podpora nabidnuta nebyla. Dale R2 a R2 uvedli, Ze by pokud by méli

moznost, tak by ji urcité vyuzili.
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2.6 Vysledky porovnani sester

Odpovidaly respondentky R4, R5, R6 — vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém

oddéleni.

2.6.1 Edukace o chiizi o berlich pred amputaci

Vsechny respondentky shodné odpovéd€ly na prvni Cast otazky. Odpovédély, ze se
edukace pred amputaci vétSinou neprovadéji. V dalsi ¢asti se odpovéd’ R1 1isi. Rl
odpovédéla: ,Kdyz se edukace provadi, tak pouze teoreticky.” RS a R6 se shoduji
na tom, ze pokud se edukace provadi pfed amputaci, tak se provadi teoreticky
i prakticky. R6 jest¢ dodava: ,,Pacienti, kteii jdou na amputaci, maji vétsinou néjaké

¢

defekty, takze chodi o berlich, tak pro né neni edukace a ndacvik Zadna novinka.

2.6.2 Délka predoperacni edukace

Na tuto otazku se vSechny odpovédi lisi. R4 odpovida: ,, Zdlezi na tom, zda pacient jde
na planovanou operaci, nebo akutni operaci. Pacienti vétSinou chodi na akutni
amputace, takze se edukace neprovadi.” RS odpovida: , Jelikoz si to provadéji
rehabilitacni sestricky, tak viibec nevim, jak dlouho edukace trva.” R6 odpovédéla:
,, Edukace probiha chvilicku. Pokud se jednd o teoretickou edukaci, tak trva 10 az 15

minut. Pokud probiha i nacvik, tak ten trva kolem pul hodiny. “

2.6.3 Je nacvik dostacujici a kdo edukaci provadi

Na prvni ¢ast otazky vSechny respondentky odpovédély odlisné. R4 uvadi: ,,Ja si
odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze nacvik je dostacujici hlavné pro ty schopné pacienty,
protoze rehabilitacni sestry jim daji zaklad, jak o berlich chodit.” R6 uvadi: ,,Ja si
protoze pred amputaci maji pacienti starosti kvilli samotné amputaci, takze jsou
myslenkami nekde jinde a néjaky nacvik je moc nezajima.” Na druhou ¢ast otazky

se vSechny jednoznacné shodly a to, ze edukaci provad¢ji fyzioterapeuti.
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2.6.4 Edukace v problematice protetiky

U této otdzky se odpovédi trochu lisi. R4 a R6 se shoduji, Ze pacienta edukuje protetik.
R6 jeste¢ dodava: ,,Nejdrive néco malo pacientovi vysveétli rehabilitacni sestra. Poté
za pacientem dojizdi protetik, ktery bud uz md protézu, Nnebo se s pacientem na protéze
teprve domlouvaji a edukuje pacienta, jak ma s protézou zachazet. Ddle pacient jede
do lazni, kde zkousi s protézou i samotny ndcvik.“ RS odpovédéla: ,,Nikdo. Pacientiim
se rikd, ze pomiicky dostanou az po prijezdu z lazni. Kviili protéze se musi zmérit pahyl,
az kdyz je zcela zahojeny, a protoze pahyl je jeste na oddeéleni otekly, tak se méreni déla

az s odstupem. Az potom se tedy obraci na protetika.*

2.6.5 Psychologicka podpora pired amputaci

U této otazky se odpovédi zase trochu lisi. R4 uvedla: ,,Za pacientem prichazi bud’
socidlni pracovnik, vedouci lékar, nebo psycholog.“ R5 odpovédéla: ,, Nijak, pouze
na vyzadani pacienta.” R6 odpovédéla: ,, Vetsinou se ptame pacienta uz hned pri
prijmu, zda by mél zdjem. Mame tu knéze, ale pacienti vétsinou odmitaji, protoze
si mysli, zZe je to hlavné pro nabozensky zalozeny lidi. Jinak odpovidame na vSechny

«

jejich otazky, které je zajimaji. *

2.6.6 U koho se psychologicka podpora provadi

U této otazky se vSechny respondentky shodly. VSechny uvedly, Ze se psychologicka
podpora provadi pouze na vyzaddani pacienta. R4 jeste uvedla, Zze také zaleZi

na psychickém a fyzickém stavu pacienta.

2.6.7 Nejlepsi edukacni metody pro prijeti 1é¢by

Zde se respondentky opét neshoduji. R4 odpovédéla: ,, Pacienti vétsinou jdou na akutni
amputaci, takze vtu chvili nic jiného nez amputace nezbyvd.” R5 uvedla: ,, Abych
pravdu rekla, tak nevim.*“ R6 odpovédéla: ,, Vétsinou je nejlepsi mu rict, Ze po lécebné
Strance mu to pomiize a Ze je to nejlepsi mozné reseni. Pacienti vetSinou prijdou kviili
néjakému defektu na noze, ktery se rozsiruje, takze mu amputace zachrani Zivot. Hlavni
je, aby lékar pacientovi vSechno radné a srozumitelné vysvetlil, tak aby to pacient

pochopil.
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Tabulka 2 Porovnani odpovédi vSeobecnych sester

OtazKy R4 | R5 | R6
Edukace o nacviku o berlich Edukace vétSinou po operaci . .
Nacvik je provadén Pouze teoreticky .
Teoreticky i prakticky .
Jak dlouho je edukace provadéna cca pal hodiny
Nevim . .
Je nacvik dostacujici Ano .
dilezitejsi je rehabilitace po
operacl °
Kdo edukaci provadi Fyzioterapeut . .
Kdo edukuje pacienta v oblasti Protetik
protetiky .
Nikdo .
Zajisténi psychologické podpory Vedouci lékar .
Sociélni pracovnik .
Psycholog .
Knéz
Psychologicka podpora na vyzadani | Na vyzadani
nebo automaticky . .
Nejlepsi edukacni metody Vysvétlit divody amputace

Z vyse uvedenych odpovédi je patrné, ze edukace o chiizi o berlich se provadi vétSinou
az po amputaci. V piipadé, Ze se edukace provadi, tak formou teoretické edukace
1 praktického nacviku uvedly R2 a R3. R1 uvedla, Ze se nacvik provadi pouze
teoreticky. Na otazku, jak dlouho edukace trva R3 odpovédéla, Ze cca pul hodiny. R1
a R3 uvedly, Ze nevi, protoze edukaci provadéji fyzioterapeuti. Tato otazka navazuje na
dalsi a to na, kdo edukaci provadi. Zde se vSechny respondentky shodly jasné — edukaci
provadéji fyzioterapeuti. Dalsi edukace je v oblasti protetiky. R1 a R3 uvedly,
7e edukaci provadi protetik. R2 uvedla, Zze edukaci neprovadi nikdo. Kdo zajistuje
psychologickou podporu R1 wuvedla vedouciho Iékafe, socidlniho pracovnika
a psychologa. R3 uvedla, ze psychologickou podporu provadi knéz. Déle je z odpoveédi
respondentek jasné, ze se psychologickd podpora provadi na vyzadani pacienta a R1
jeste uvedla, ze zalezi na psychickém a fyzickém stavu pacienta. Jako nejlepsi edukaéni

metoda je vysvétlit pacientovi divody amputace, uvedla R3.
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2.7 Vysledky porovnani odpovédi pacientii a sester

Odpovidaji respondenti R1, R2, R3 z vyzkumného vzorku tvofeného pacienty, dva muzi
a jedna zena, hospitalizovanymi na chirurgickém oddéleni a respondentky R4, RS, R6

z vyzkumného vzorku sester, které pracuji na chirurgickém odd¢leni.

2.7.1 Edukace o chuzi o berlich

U této otazky se vétSina respondentd shoduje. Respondentky R4, RS, R6 se shoduji
s respondenty R1, R3, Ze edukace o chlizi o berlich se vétSinou provadi az po operaci.
R5 a R6 se také shodly na tom, ze pokud se edukuje o chiizi o berlich, tak se nacvik
provadi teoreticky i prakticky. Respondentka R4 odpovédéla, Ze se ndcvik provadi
pouze teoreticky, coz souhlasi s R2, ktera odpovédéla, Ze ji byla edukace piedana

teoreticky. Prakticky nacvik neméla R2 moznost si vyzkouset kvili $patné pohyblivosti.

2.7.2 Kdo edukuje pacienty o chiizi o berlich

Zde respondentky R4, RS, R6 jasné shodly na tom, Zze za pacientem ptichazeji
rehabilitacni sestry. R1, R2 a R3 odpovédéli odlisné. R1 a R3 se shodli na tom, ze za
nimi pted amputaci nikdo kvuli edukaci o chtizi nepiisel. Respondentka R2 odpovédéla,

Ze ji pied operaci navstivil fyzioterapeut.

2.7.3 Edukace v oblasti protetiky

Zde skoro kazdy respondent uvedl jinou odpovéd. R6 odpovédé€la, ze pacienta
needukuje nikdo, protoZe se to vSechno fesi az po zhojeni pahylu. R4 a R5 se shodly na
tom, Ze pacienta edukuje protetik. R1, R2, R3 se zcela shodli, Ze pted operaci za nimi
zadny protetik nebyl. R1 dodava: ,, ... doporucili mi protetika, kterého jsem si zavolal a
ktery za mnou po amputaci prisel. “ R2 jesté uvedla: ,, Bylo mi receno, zZe az se noha
zahoji, tak mi udeélaji takovy gumovy kruh.* R3 nedostal viibec zddné informace, které

by se tykaly protetiky.
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2.7.4 Psychologicka podpora pied operaci

Respondenti R4, R5, R6 se shodli, Ze se psychologickd podpora poskytuje pouze
pacientim, ktefi si o ni zazadaji a R4 jest¢ dodava: ,,... nebo podle zdravotniho
a psychického stavu pacienta.“ R1, R2, R3 uvedli, Ze jim zadna psychologicka podpora
nabidnuta nebyla. R2 a R3 se shodli na tom, ze by o psychologickou podporu pted

amputaci stali.
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3 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, pomoci kvalitativni vyzkumné techniky rozhovoru,
jakou specifickou pé¢i vyzaduji pacienti po amputaci koncetiny a dale zjistit, zda
vSeobecné sestry provadi u pacienta po amputaci koncetiny specifickou osetfovatelskou
pécéi. Toto vyzkumné Setfeni bylo provadéno s vyzkumnym vzorkem 3 pacientt, dva
muzi a jedna Zena, ktefi byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni po amputaci
dolni koncetiny a 3 sester, které pracuji na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Jihlava,

p.o. a v Nemocnici Nové Mésto na Moravé p.o.

Prvni vyzkumna otazka: Jakym zpiisobem byl pacient edukovan o chizi o berlich

pied operaci?

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky byly pouzity otizky 1, 2, 3 smérujici

K pacientum.

V otazce 1 respondenti odpovidali, zda je pfed operaci navstivila vS§eobecna sestra, aby
je edukovala o chiizi o berlich. R2 uvedl, Ze ho pfed operaci navstivil fyzioterapeut.
Zbyli dva respondenti odpoveédéli, ze pred operaci je nikdo nenavstivil. Na otazku ¢islo
2 R1 a R2 odpoveédeéli, ze nacvik probihal az po operaci, a proto také nemohou
odpovédeét na otazku cislo 3. Respondent 2 na otdzku cislo 2, zda si vyzkousel
i prakticky nacvik pfed operaci, uvedl, ze nacvik probihal pouze teoreticky diky
zhorSené pohyblivosti. Na otazku ¢islo tii odpovedél, Ze zatim nacvik neprovadél, ale
mysli si, Ze diky teoretickému zakladu nacvik zvladne 1épe. Z odpovedi respondentt je
ocividné, ze k edukaci o chlizi o berlich dochazi vétSinou az po operaci. Obdobné se ve
své praci vyjadiila 1 Vecetova (2010), ktera ve svém vyzkumu uvedla, Ze vétSina
pacienti neni edukovdna o chlzi o berlich pfed operaci, ale az po operaci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti vétSinou pred operaci edukovani nejsou.
Prvni vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Druha vyzkumna otazka: Jak byla pacientovi pred operaci nabidnuta

psychologicka podpora?

Tuto vyzkumnou otazku pomohly zodpoveédét otazky 5, 6, 7 smérovany pro pacienty.
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U prvni otazky se vSichni respondenti shodli tak, Ze jim nebyla nabidnuta psychologicka
podpora v zadné formé. R2 a R3 také uvedli, ze by o tuto moznost méli zajem. R1
odpovédel, Zze by moznost nevyuzil. Jelikoz ani jednomu respondentovi nebyla
nabidnuta psychologicka podpora, tak nemohli odpovédét na dalsi otazky. Tato
vyzkumna otézka byla porovnana S vyzkumem Jurneckové (2018), kde se respondentek
ptd, zda jim byla nabidnuta psychologickd podpora pied operaci. Z vyzkumu
Jurneckové (2018) vyplyva, ze respondentkdm psychologickd podpora nabidnuta
nebyla, i kdyz by o ni vétSina z nich m¢la zajem, a proto se oba vysledky vyzkumnych

Setfeni shoduji.
Druha vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Treti vyzkumna otazka: Jakou oSetfovatelskou praxi jsou pacienti edukovani o

nacviku chiize o berlich pred operaci?

K vyhodnoceni tieti vyzkumné otazky byly pouzity otazky 1, 2, 3, které byly

sméfovany pro vSeobecné sestry.

Jak bylo zminéno ve vysledcich, tak vSechny sestry se shodly na tom, Ze vétSinou se
edukace o nacviku chtizi o berlich provadi az po operaci. Dvé€ ze tii sester se také shodly
na tom, Ze pokud se edukace provadi, tak teoreticky i prakticky. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly porovnany opét s Vecetovou (2010), ktera uvadi, ze na nékterych
pracovistich sestry doporucuji pacientim ptedoperacni rehabilitaci, vcetné nécviku
chiize. Z jejiho vyzkumu ale také vyslo zjisténi, Ze na nékterych pracovistich se edukace
neprovadi viibec. Na otazku, kdo edukaci provadi, se respondentky vyzkumu shodly
jednoznacné, a to tak, ze edukaci provadi fyzioterapeut. V této oblasti se nase vyzkumy

shoduji.
Tteti vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Ctvrta vyzkumna otazka: Jakou sou¢asnou ofetiovatelskou praxi je pied operaci
pacientovi nabizena psychologicka podpora?

Tuto vyzkumnou otazku pomohly zodpovédét otazky 5, 6, 7, na které odpovidaly
vSeobecné sestry.

Z vyzkumu vyplyva, ze psychologicka podpora se provadi na vyzadani pacientii, nebo
podle zdravotniho a psychického stavu pacienta. Také respondentky uvedly, Zze

psychologickou podporu provadi bud’ vedouci Iékat, psycholog, knéz, nebo socialni
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pracovnik. R6 uvedla, Ze pro pacienta je dobré¢ vysvétlit divody amputace a odpovidat
na vSechny jeho otdzky srozumiteln¢. Ke stejnému zavéru dosla ve své publikaci i
Zacharova (2017), ktera dale uvadi, ze je dulezité, aby se k pacientovi pfistupovalo
individualn€é, a je vhodné, aby se v obdobi ptedoperacni piipravy piipojil bud’
psycholog, nebo psychiatr.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

K uskute¢néni vyzkumného Setieni jsem oslovila celkem 6 respondenti. Tti respondenti
byli pacienti, kteti byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni po amputaci dolni
koncCetiny. Zbylé tii respondentky byly vSeobecné sestry, které pracuji na chirurgickém
oddé€leni. Vyzkum byl uskutecnén v Nemocnici Jihlava, p.o. a Nemocnici Nové M¢ésto
na Moravé, p.o. Prace se zabyva specifickou oSetfovatelskou péci po amputaci dolni

koncetiny.

Amputace je dnes Casty zakrok. Je vhodné, aby pacient byl edukovan o chtizi o berlich
jesté pied amputaci. Z odpovédi, které jsem ziskala od vSeobecnych sester, vyplynulo,
ze edukace o chiizi o berlich se vétSinou pied amputaci neprovadi, ale provadi se az po
amputaci. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze edukaci neprovadéji vSeobecné sestry, nybrz
fyzioterapeuti. Z odpovédi pacient je ziejmé, Ze edukace o chuzi o berlich se opravdu

provadi vétSinou az po operaci.

Domnivam se, ze by vSeobecné sestry mohly pacienty pied planovanou amputaci
informovat alespon teoreticky o chizi o berlich a prakticky by si to dale pievzali
fyzioterapeuti. Pro pacienty, kteti by méli o edukaci zajem, by to mohlo byt alespon
trochu obohacujici, protoze by védéli, co je po amputaci zhruba ¢eka. Myslim si, Ze by
pacientim mohl uleh¢it informac¢ni letacek, ve kterém by bylo teoreticky popsano, jak
spravné chodit o berlich. Proto vystupem mé bakalaiské prace je informacni letacek,

ktery by mél pacientim slouZit jako teoreticky zaklad pro zvladani chiize o berlich.

Velky diraz by se mél také klast na psychickou stranku pacienta. Bylo by vhodné, aby
vSeobecné sestry vice informovaly pacienty o moznostech psychologické podpory pied
amputaci. Z odpovédi sester sice vyplynulo, Ze psychologickd podpora je pouze na
vyzadani pacienta, ale z odpovédi od pacientll jsem se dozvédéla, Ze vibec nemaji
z4dné informace o tom, zda viibec mohou néjaké psychologické podpory vyuzit.
V ptipad€ z4jmu o psychologickou pomoc by méla byt vzdy pacientim umoZznéna. Bylo
by optimalni, aby pacient mél na vybér z vice variant psychologické podpory. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukézaly, ze by byla vhodna vétsi informovanost pacienti, hlavné
v oblasti psychologické podpory pied amputaci. Proto doufam, Ze moje bakaléaiska

prace poslouzi jako zdroj informaci v oblasti této problematiky.
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Z.avér

Bakalatskéa prace je rozdélena na dvé cCasti. Prvni Cast se zabyva souCasnym stavem
problematiky, kde je stru¢né€ popsana anatomie dolni koncetiny, co je to amputace a jeji
rozdéleni, pfedoperacni ptiprava a protetika. V této Casti je také zahrnuta a popsana
specificka oSetfovatelskd péce a rehabilitace pfed amputaci, kdy je dulezité, aby pacient
posiloval koncetinu, ktera bude amputovana, a zaroven i horni polovinu téla. Dale je
také popsana rehabilitace po amputaci, pti které musi byt dodrzovany spravné polohy

pahylu, aby nedoslo ke kontrakturam.

Druhou casti bakaldiské prace je vyzkumné Setfeni, které bylo provadéno pomoci
kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovort. Otazky byly sestaveny
tak, aby odpovidaly na stanovené vyzkumné otazky, které¢ smétovaly k ciliim bakalarské
prace. Otazky byly ur€eny pro tfi pacienty, ktefi byli hospitalizovani po amputaci dolni
koncetiny na chirurgickém oddéleni a tii vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém

odd¢leni Nemocnice Jihlava, p.o. a nemocnice Nové Mésto na Moraveé p.o.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakou specifickou oSetfovatelskou péci vyzaduje pacient po
amputaci koncetiny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti pfed amputaci vétSinou nejsou
edukovani 0 chizi o berlich. Z vyzkumu je zfejmé, Ze pacienti nedostdvaji informace,
které vedou k vyuziti psychologické podpory pied operaci. Vysledky z vyzkumného
Setfeni ukazaly, Ze by pacienti chtéli byt informovani o moZnostech psychologické

podpory a nasledné zvazit, zda by ji vyuzili €1 nikoli.

Druhym cilem bylo zjistit, zda v§eobecné sestry provadi u pacienta po amputaci dolni
koncetiny specifickou oSetfovatelskou péci. Z vySe zhodnoceného vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze sestry pfed amputaci pacienta needukuji o chizi o berlich, protoze se
domnivaji, Ze je to v kompetenci fyzioterapeutd. Ti ale dochazeji za pacientem vétSinou
az po amputaci. V oblasti problematiky psychologie pacienta respondentky odpovédély,

ze psychologicka podpora se pied amputaci provadi na Zadost pacienta.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély slouzit k tomu, aby se pacientiim dostavalo vice
informovanosti 0 edukaci 0 chuizi o berlich pfed amputaci a predevsim, aby pacienti

veédeéli o moznostech psychologické podpory pted operaci.
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