Kvalita zivota pacienta po amputaci dolnich
koncetin

Eva Saskova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012/2013 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav oZetiovatelstvi
akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Eva SASKOVA

Osobni ¢islo: H10480

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Forma studia: prezencni

Téma préce: Kvalita zivota pacienta po amputaci dolnich konéetin

Zasady pro vypracovani:

Vyhledani odborné literatury se zaméfenim na amputaci dolnich konéetin a na kvalitu
Zivota po amputaci dolnich konéetin.

Charakteristika onemocnéni vedoucich k amputacim.

Zpracovani teoretické éasti prace.

Vyhledani respondentii vhodnych pro praktickou éast prace a rozhovor s nimi.
Zpracovani poznatki ziskanych pomoci rozhovoru.

Shrnuti a navrh praxeologickych opatfeni, pro zkvalitnéni Zivota pacienta po amputaci
dolnich konéetin.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovéani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2007. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty Il - Pediatrie,
chirurgie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2040-1.

MANAK, Pavel a Eduard WONDRAK, 2005. Traumatologie - repetitorium pro studujici
lékarstvi. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-1009-5.

KOLEKTIV AUTORU, 2006. Ve o 1é6¢bé bolesti. Praha: Grada Publishing.

ISBN 80-247-1720-4.

ZACHAROVA, Eva a Jitka SIMICKOVA-CiZKOVA, 2011. Zaklady psychologie

pro zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4062-1.
GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi a osetfovatelsky
vyzkum. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3625-9.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Eva Hrenakova
Ustav o$etfovatelstvi
Datum zadani bakalaiské prace: 7. inora 2013

Termin odevzdani bakalafské prace: 24. kvétna 2013

Ve Zlin& dne 7. Gnora 2013

e, ; b LS, 5 S

doc. Ing. Anéika Lengalova, Ph.D. Magr. Anna Kratka, Ph.D.
dékanka reditelka ustavu

-



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdénim bakalaiské préce souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koldch a o zméné a doplnéni dalgich zékonl (zédkon O
vysokych kolach), ve zn&ni pozdgjsich pravnich piedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby “;

o beru na védomi, e bakaléiskd prace bude uloZena Vv elektronické podob&
v univerzitnim informa&nim systému dostupné k nahlédnuti;

o na moji bakaldfskou préci se pln& vztahuje zékon ¢&. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prévem autorskym a o zmeéné n&kterych zékond (autorsky
zékon) ve zn&ni pozd&jsich pravnich predpisd, zejm. § 35 odst. 3 )

e podle § 60 3 odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zédkona;

o podle § 60 3 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci kjejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve Zlin&, kterd je oprdvnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat piimé&feny
piisp&vek na uhradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomése Bati ve Zlin€ na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakaldiské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomae Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym udelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléiské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohladuji, Ze
o elektronick4 a ti¥ténd verze bakala¥ské prace jsou totoZné;

o na bakal4¥ské préci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadg publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve ZHus .00 5.0

1) zakon ¢. 11171998 Sb. o vysokych Skolach a o zmené a doplnéni dalsich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdejsich praviich
predpisty, § 47b Zverejriovani zavérecnych praci:

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejiiuje disertaéni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudkil
oponentst a vyslediku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zverfejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni price odevzdané uchazedem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni veFejnosti v misté urceném vnitinin predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urdeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zikona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o prévu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékteryeh zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpiss, § 35 odst. 3:

(3) Do prdva autorského také nezasahuje $kola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizent, uzije-li nikoli za ticelem primého nebo nepFimého
hospodérského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viasmi potfebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke kole nebo skolskému ci vzdélavaciho zafizent (Skolni dilo).

3) zdkon ¢& 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech sowvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlowvy o witi Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vdzného divodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdvd nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miize autor skolniho dila své dilo uzit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢i v=déldvaciho zaFizeni,

(3) Skola nebo skolské ¢ vzdéldvact zarizent Jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolntho dila = vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s uzitim dila &i poskymutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na iihradu ndklads, které na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne kvysi vydéliu dosazeného skolou nebo Skolskpm ¢i vzdéldvacim zaFizenim z uziti

Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma ,,Kvalita Zivota pacienta po amputaci dol-
nich koncetin®“. Cilem prace bylo zjistit, jaky pfistup maji pacienti po amputaci dolnich
koncetin k Zivotu, a jak handicap zvladaji po psychické strance. Bakalaiska prace je rozd¢-

lena na praktickou a teoretickou ¢ast.

V teoretické casti se zabyvam obecnou charakteristikou amputaci, 1€cbou a péci 0 pahyl.
Zajimala jsem se také o problematiku fantomovych bolesti, coz je bolest jiz neexistujici
koncetiny. Fyzické a psychicka rehabilitace je u téchto pacientti velmi dilezita nejen pro
zaclenéni do zivota, ale také pro zlepSeni kvality jejich zivota. Proto jsem toto téma taktéz

zahrnula do mé préace.

V praktické ¢asti se zabyvam rozborem poskytnutych rozhovori a srovnavam pfiistup jed-
notlivych pacientd k jejich onemocnéni. Zajimala jsem se i o to, zda se pacientim po am-
putaci vyznamné zménil jejich osobni a socidlni zivot, jaka je kvalita jejich souc¢asného

zivota a jak handicap zvladaji psychicky.
Kli¢ova slova: amputace, rehabilitace, Fantomova bolest, kvalita zivota, pahyl, protetika

ABSTRACT

For the bachelor thesis | choose a topic ,, Quality of Patient’s Life after Lower Limb Am-
putation”. The aim of this thesis is to determine the patients approach to patients to their
life after the amputation of lower limbs, and how they handle their handicap mentally. The
thesis is devided into a theoretical and practical part.

In the theoretical part, | deal with the general characteristic of amputations, treatment, and
care of the stump. | was also interested in the issue of phantom pain, which is a pain in a
nonexistent limbs. Physical and psychological rehabilitation for these patients is very im-
portant. Not only for integration into life, also to improve their quality of life. Therefore, |

also included this topic in my work.

In the practical part, | deal with the analysis provided by the interviews and | compare the
approach of individual patients to their disease. | was also interested in whether the pa-
tient’s personal and social life significantly changed after the amputation, what is the qual-

ity of their current life and how to cope with mental handicap.

Key words: amputation, rehabilitation, Phantom pain, quality of life, stump, phrosthetic
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UvVOD

Amputace dolnich koncetin je ziskané postizeni. Dochazi k ni po riznych urazech, pfti
onemocnéni nebo u pacientd, jejichz stav je natolik vazny, Ze by kvuli onemocnéni mohli

byt ohrozeni na zivotg.

Amputace ovliviiuje pacienta v mnoha smérech. Je to velky zasah do zivota. Pacient po
amputaci Casto musi zménit své navyky. Stejné tak musi ukondit i nékteré své zaliby. Paci-
enti nejsou ovlivnéni jen po fyzické strance, ale i po psychické. Musi se naudit zit s handi-
capem. Navrat do zivota je pro n¢ velmi slozity. Musi se s omezenim smifit, naucit se Zit
S riznymi bariérami. Mnohdy musi pacienti opustit i své dosavadni zaméstnani. Pacient ma
problém se zaclenit do spole¢nosti. Nektefi lidé handicapy nerespektuji a divaji se na han-

dicapované pies prsty.

Cilem mé prace bylo zjistit, V jaké mife se u pacientu po amputaci dolnich kon¢etin zméni-

la kvalita Zivota, a jak je tento stav ovlivnil po psychické strance.

V prvni ¢asti mé bakalafské prace se zabyvam charakteristikou amputaci, ptfi¢inami, které
k amputacim vedou, rozd¢élenim amputaci, diagnostikou a 1é¢bou. Také v teoretické Casti
feSim péci o pahyl a otazku fantomovych bolesti. Rehabilitace a psychicka podpora je pro
pacienty velmi dulezitd, proto ma prace zahrnuje i tyto aspekty. Zaclenéni do zivota
usnadiiuje pouZivani kompenzacnich a protetickych pomucek, jimiZ se taktéz zabyvam.

V praktické ¢asti jsem se vénovala analyze provedenych rozhovort.

Jiz n€kolikrat jsem se za svou praxi setkala s pacienty po amputaci dolnich koncetin. Paci-
enti potfebuji zvlastni péci a hlavné psychickou podporu. Spousta pacientd, hlavné seniort,
nechce o svém handicapu hovofit. Je pro né té¢Zké se se svym postizenim smifit. Potfebuji
velkou podporu nejen zdravotnického personalu, ale i pfibuznych. A pravé proto jsem si

tohle téma vybrala pro svou zavérecnou praci.
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DOLNI KONCETINY

Kostra dolni koncetiny se sklada z pletence dolni koncetiny a volné dolni koncetiny.

Pomoci pletence dolni koncetiny je volna dolni koncetina piipojena k osovému skeletu.

Pletenec dolni koncetiny se sklada z 0s coxae — kosti panevni (prava, leva). Kost pa-
nevni se sklada ze tii kosti a to z 0s ilium — kosti kycelni, os ischii — kosti sedaci a 0S pu-
bis - kosti stydké. Ty se setkavaji v acetabulu — kloubni jamce ky¢elniho kloubu. Do ace-
tabulu zapadne hlavice femuru a tvofi tak kycelni kloub, ktery je schopen flexe, extenze,
abdukce, addukce a vnitini rotace. Nejvétsi kosti panve je 0s ilium. Kosti panevni se vzadu
spojuji v 0s sacrum a vepiedu se napojuji na sponu stydkou — symphisis pubica. Dohro-

mady tvofi panev, ke které je pfipojena volna dolni konéetina.

Volna dolni koncetina se sklada z kosti stehenni, ¢éSky, kosti bérce a kosti nohy. Fe-
mur — kost stehenni je nejvétsi a nejmohutnéjsi kosti lidského téla. Sklada se z caput fe-
moris (hlavice), collumu (kr¢ku) a z corpusu (téla). Na predni stran¢ piechazi v pattelu
(¢é8ku). Pattela tvoii ¢ast kolenniho kloubu. Kolenni kloub (articulatio genus) je dale slo-
zen z femuru, tibie a vazivovych chrupavéitych kloubnich meniskt. Kloubni dutina je kry-
ta kloubnim pouzdrem. Kolenni kloub je schopen extenze, flexe a rotace. Mezi kosti bérce
(ossa cruris) patii kost holenni (tibia) a kost 1ytkova (fibula). Mezi hlavickou kosti holen-
ni a vn&j§im hrbolem kosti 1ytkové je articulatio tibiofibularis. Kostra nohy (ossa pedis)
je slozena z kosti zanartnich (ossa tarsi), kosti nartnich (ossa metatarsi) a ¢lanku prstt
(phalenges digitorum). Kosti zanartni jsou tvotfeny 7 kostmi, které tvofi tarsus nohy (ta-
lus, os naviculare, os cuneiforme mediale, intermedium a laterale a os cubouideum). P&t
kosti nartnich tvofi nart. Kosti prsti nohy jsou tvofeny ¢lanky prsti. Kazdy prst ma tfi
¢lanky, kromé palce, ten ma pouze dva ¢lanky. Noha je tvofena né€kolika klouby, které se
na sebe napojuji. Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) tvofi vnitini a vnéjsi kotnik
(malleolus medialis et lateralis). Kloub je schopen flexe a extenze v rozsahu cca 30°.
Kostra nohy je tvofena né€kolika dal$imi klouby, které jsou spojeny vazy a vytvari tak

klenbu nozni.

Dolni koncetina je schopna pohybu diky kosternim svalim. Svaly ky€elniho kloubu
jsou slozeny ze svalové jednotky musculus iliopsoas, z hyzdovych svala (musculi glute-
ae) a z hlubokych pelvitrochanterickych svalti. Hlavni funkci musculus iliopsoas je flexe
kycelniho kloubu. Pfi jeho poskozeni je omezena chiize. Hlavni funkci hyzd'ovych svali je

extenze, flexe a abdukce kycelniho kloubu, podili se na rotaci kycelniho i kolenniho klou-
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bu. Pelvitrochanterické svaly umoznuji vnéj$i rotaci kycelniho kloubu a stehna. Svaly
stehna (musculi femoris) umoziuji flexi, addukci a vnéjsi rotaci kycelniho kloubu, addukci
femuru, extenzi a flexi kolenniho kloubu a vné&jsi rotaci bérce. Svaly bérce vykonavaji
plantarni flexi nohy, extenzi a zévni rotaci nohy, extenzi a flexi prstl, pronaci nohy a flexi
kolenniho kloubu. Svaly nohy jsou zodpovédné za pohyby prstii nohy. Svaly dolni konce-

tiny jsou inervovany nervy z plexu sacralis a plexu coccygeus.

Cévni zasobovani femuru je zajisStovano arterii femoralis — vyzivuje stehenni svaly.
V oblasti kolene piechazi v arterii poplitea — vyzivuje kolenni kloub. A. poplitea se rozvét-
vuje na arterii tibialis anterior et posterior (vyzivuji svaly bérce). A. tibialis posterior se

vétvi na plantarni arterie, které zasobuji svaly planty a prstd nohy.

Pod fasciemi a svaly jdou spole¢né s tepnami i zily. Ty se na dolni koncetiné déli na
povrchové a hluboké. Povrchové Zily odvadi krev pomoci perforatori do hlubokého Zilni-
ho Fegi§té. Na povrchovych Zilach nejéastéji vznikaji varixy. Zily hlubokého feéiité prova-

zeji arterie dolnich koncetin, tudiz maji i stejné nazvy. ( Naika, Eliskova, 2009, s. 28-242)

1.1 Onemocnéni dolnich kon¢etin

NejcastéjSim onemocnénim dolnich koncetin je ICHDK, varixy, zanéty zil na DK
(tromboflebitida), flebotrombdza a bércovy vied. Méné Castym onemocnénim je diabeticka
gangréna. Ischemicka choroba dolnich konéetin je stav, kdy dochézi k nedostate¢nému
prokrveni zil na dolnich koncetinach, nejcastéji zptisobené aterosklerotickym zuzenim te-
pen na DK (Vléek, Fialova, 2010, s. 133). Zilni varixy jsou roziifené Zily na DK, které
vznikaji genetickou predispozici ¢i pravidelnym dlouhodobym stanim. K tromboflebitidé
dochdzi pii obstrukci zanétlivym trombem. Dochézi ke zhorSeni proudu krve a zniceni
Zilni chlopné. U flebotrombézy se zpomali Zilni navrat a nasledné se zvysi aktivace trom-
botického procesu. Miize se projevit az piiznaky plicni embolie s ohroZzenim Zivota. Do-
chézi k ni nej€astéji po chirurgickych zékrocich, proto se jako prevence, podavaji antikoa-
gulancia. Bércovy vied nejcastéji vznika jako nasledek dlouhotrvajicich varixti nebo po
prodélané flebotromboze. Vznika jako nasledek poruchy Zilniho navratu. (Navratil, 2008,
s. 87-88) Diabeticka gangréna je poskozeni hlubokych tkani, které provazeji neurologické
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ktera muze vést k amputaci. (Rybka, 2006, s. 152-153)
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Nejen diabeticka gangréna, ale i ICHDK a té€zké irazy mohou vést k amputacim na dolni

kondeting.
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2 CHARAKTERISTIKAAMPUTACI

Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla véetné krytu mekkych tkani s
prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zménée s moznosti dalsiho prote-

tického reseni. (Dungl, 2005, 5.165)

Amputace je posledni moznosti k zdchran¢ koncetiny, kdy byly vyCerpany jiz veskeré

mozné terapeutické vykony k zachrané zivota pacienta (Slezakova, 2010, s.115).

Exartikulace je odstranéni periferie v kloubu. Ugelem amputace i exartikulace je vy-
louceni onemocnéni ¢i funkéniho poskozeni. Vzdy jde o snahu ke zlepSeni pohybu ¢i né-
vratu funkce. Nejvétsi rozmach amputaci nastal za valek. Jenom v 1. Svétové valce doslo

k 100 000 amputacim. (Dungl, 2005, s.165-166)

Amputace je historicky nejstar$i prokazany chirurgicky vykon. Jiz Hippokrates rozd¢lil
prvni zésady amputaci. Tyto zasady jsou: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a za-

chranit zivot. (Princ, 2013)

Amputace se Vv prib&hu let vyvijely. Dfive se provadély gilotinové amputace, kdy se
nepouzivala anestezie. Krvaceni se zastavovalo pomoci zaskrceni pahylu nebo jeho pono-
fenim do horkého oleje. Vroce 1837 byla poprvé provedena lalokova amputace 1
S podvazem cév. Oba druhy amputaci jsou provadéné dodnes. AvSak gilotinové amputace
se provadéji zejména ve valecnych podminkach. Gilotinové amputace se také nekdy nazy-
vaji jako cirkularni ¢i oteviené. Diive se provadélo odstranéni periferie jednim fezem.
Dnes se nejprve pierusi kiize, poté se v misté jejiho smrsténi prerusi svaly a v misté smrs-
téni svalu se pferusi 1 kost. Poté se musi upravit pahyl tak, aby bylo moZzné spravné pouzit

protézu.

Lalokova amputace je standardni operacni vykon, ktery se mize provadét jak otevie-
n¢, tak uzaviené. U uzaviené lalokové amputace dbame na tenodézu (fixaci Slachy ke kos-
t1) prerusenych svalil, kterd vede ke zlepSeni funkce 1 tvaru pahylu. U oteviené lalokové
amputace se pouziva intervovani koznich lalokt, které jsou intervovany (pteklopeny) a
ptesity pielozenou plochou k sobé. Aby mohly byt mekké tkan€ spravné vytvarované do
konického tvaru, musi laloky dostatecné kryt jejich skelet. Jizva by méla byt vytvorena
mimo naslapni prostor pahylu. Jako prevence amputa¢niho neuromu se provadi preruseni

nervového kmene, nerv se poté necha samovoln¢ stdhnout mezi mekké tkané. Pii nésilném
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pfetazeni by mohlo dojit k jiz zmiflovanému amputa¢nimu neuromu a naslednym fantomo-

vym bolestem.

Pti amputacich v détském veku se 1€ékafi snazi zejména zachovat co nejvétsi ¢ast pahy-
lu. U déti jsou pfi¢inou amputace prevazné vrozené vady, urazy ¢i onkologicka onemocné-
ni. U déti se musi pocitat s tim, ze bude dochdzet k celkovému télesnému rastu a i k rastu
samotného pahylu. Velkou roli hraje 1 casné uzivani protézy a jeji kvalita. Musi se zabranit
atrofii svalii poSkozené koncetiny. V raném détstvi dochéazi velmi lehce a rychle k ptizpi-
sobeni protézy. V prub¢hu ristu je samoziejmé nutné protézu upravovat velikosti pahylu.

(Dungl, 2005, s. 165-170)

2.1 Etiologie a symptomatologie

Pficin, které vedou k amputacim je mnoho. Mezi nejCastéjs$i stavy, které vedou

k amputaci, bych zafadila:

- Tézka poranéni, kdy je koncetina oddélena od téla nebo je rozdrcena. Periferni cast
koncetiny je zdevastovana tak, ze neni nadéje na rekonstrukei a vitalitu poranénych
tkani. K témto rozsdhlym poranénim mize dojit naptiklad pfi poranéni pilou nebo
sekackou. (Hrabovsky, 2002, s. 51)

- Té&zke infekce (diabeticka gangréna, osteomyelitida), kdy je pacient ohroZen sepsi.

- Ptfitomnost zhoubného nadoru jako je naptiklad osteosarkom (zhoubny nador kos-
ti). (Slezakova, 2010, s.114-115)

- Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), kdy dochazi k Gplné ztraté krevni
cirkulace v koncetiné. (Slezakova, 2007, s. 105)

K rozhodovéni, zda se k amputaci pfistoupi se pouziva MESS skore (magled extremity
severity score). Hodnoti se zde vek, urazova energie, tlakova stabilita a ischemické posti-
zeni. Pt bodovém hodnoceni nad 7 bodu se jednoznaéné ptistupuje k amputaci. Jestlize je
vysledkem 6 a mén¢ boda snazi se 1ékaii koncetinu zachranit. V hodnoceni mizeme do-
sahnout maximaln¢ 11 bodi, kdy uz za Zadnych okolnosti, koncetinu 1ékati zachranit ne-
zvladnout. Zadny bodovy systém nemiize vynahradit praktické zkuSenosti operatéra. Diile-
zité je také posoudit stav pacienta. Amputace je ndro¢ny vykon, ktery mize vést 1 k selhani
organismu zejména pii multiorgdnovém postizeni, u polytraumatizavanych ¢i starSich pa-

cientt. (Dungl, 2005, s. 169)
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Priznaky vychézeji z pfi€in, které k amputacim vedou. Jsou t0 zejména ztrata krevni
cirkulace, vymizeni pulzace, cyandza (nafialovélé az zmodralé zbarveni kiize a sliznic),
bledost, bolesti a klaudikacni bolesti (bolest, kiece pii chuzi, kdy je pacient nucen zastavit

a pockat, nez bolesti ustanou). (Slezakova, 2010, s. 115)

2.2 Rozdéleni amputaci

Amputace dolni konCetiny se obecné rozdéluje na nizkou (10-15 cm pod kolenem),

stiedni (v 1/3 stehna) a vysokou (exartikulace) (Slezakova, 2010, s. 115).

Lékar se snazi vzdy zachovat co nejvetsi ¢ast koncetiny a zaroven vytvarovat co nelépe
pahyl a ptizplsobit ho protéze. Pti rozhodovani o vySce 1ékat zvazuje nejen rozsah porané-
ni, ale také poskozeni jednotlivych tkani (kozni kryt, svaly, nervova tkan, cévni zasobeni).
O velikosti pahylu by se mél lékat poradit i s protetikem. Cim delsi je pahyl, tim méné

pacient vyda energie pii chizi. (Dungl, 2005, s. 169)

2.3 Diagnostika

K rozhodnuti, zde je nutné provést amputaci koncetin jsou nutna tato vySetieni:

- Anamnéza (pfedchozi Urazy, geneticka predispozice, onemocnéni cév, ...),

- Fyzikalni vysetieni — fyziologické funkce, pohled, pohmat, poklep, poslech, ome-
zeni hybnosti,

- RTG, nuklearni magnetickd resonance, CT, scintigrafie,

- Dopplerovské vySetfeni Zil dolnich koncetin — pomoci ultrazvuku se méfi rychlost
pohybu krve v cévach, hodnoti i morfologii cévni stény a dokaze rozpoznat i jeji
patologické poskozeni, (Burkert, Chmelikova, 2011)

- Termometrie — méfeni teploty kiize dolnich koncetin, (Slezakova, 2007, s. 106)

- Angiografie — zjisti lokalizaci a rozsah trombembolického uzavéru, (Vojacek, Ma-
1y, 2004, s. 126)

- Flebografie — kontrastni RTG vysetfeni, pii kterém se zobrazi povrchovy i hluboky
Zilni systém, (gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 115)

- Artroskopie — ke zji$téni rozsahu poskozeni kloubd,

- Neurologické vySetieni — vySetieni perifernich nervi,

- VysSetfeni krve — hematologické, hemokoagulacni, vySetfeni krevni skupiny a Rh
faktoru, ionty (vySetfeni vnitiniho prostiedi), (Slezakova, 2010, s. 146)

- VysSetfeni moce — biochemické, (Slezakova, 2007, s. 106)
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2.4 Lécba

2.4.1 Predoperacni priprava

Piedoperaéni piiprava je pfiprava pacienta k operaci v obdobi pied operaci az po uloze-
ni pacienta na operacni stlil. Pfedoperacni ptfiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a

bezprostiedni.
Dlouhodoba piedoperacni péce

Dlouhodoba ptedoperacni péce zahrnuje interni vySetfeni pacienta praktickym Iékarem
nebo internistou. Jestlize ma pacient pfidruzené onemocnéni, je nutné i vyjadieni specialis-
ty. Dlouhodoba piiprava se mize provadét az mésic pred operaci. V ramci dlouhodobé

pfedoperacni piipravy se provadi:

Anamnéza — zahrnuje vSechny zdravotnické tidaje o pacientovi od narozeni az po soucas-
nost. Lékar by mél zjistovat osobni, rodinnou, farmakologickou, socialni, pracovni, u Zen
gynekologickou a u muzi urologickou anamnézu. Dulezitou polozkou jsou také alergie a
abuzy. K ziskani téchto udajii by mél pacient 1ékati do jisté miry divétovat. Lékar by se

nemél ptat na osobni a soukromé zélezitosti, které se zdravotniho stavu netykaji.

Fyzikalni vySetieni — je celkové vySetfeni stavu pacienta pomoci pohledu (inspekce), po-
slechu (auskultace) a pohmatu (palpace). Soucasti tohoto vysSetieni je také vySetieni fyzio-
logickych funkci (krevni tlak, pulz, dech) a védomi. (Chrobak, 2007, s. 17-38)

EKG (elektrokardiografie) — je pomocna vysetfovaci metoda, ktera zjistuje elektrickou

aktivitu srdce pomoci svodi umisténych na koncetindch a hrudniku. (Kolektiv autort,

2008, s. 119)
RTG srdce a plic

Laboratorni vySetfeni — dopliiuje fyzikdlni vySetfeni pacienta. Mezi bézné¢ pozadované
vySetieni patfi odbér krve na hematologii (KO, FW, KS + Rh faktor), biochemii ( jaterni
testy — ALT, AST, GMT, bilirubin, urea + kreatinin v séru, glykémie, ionty K, CI, Na, cel-
kova bilkovina) a hemokoagulaci (INR, APTT). Déle odbér moce na biochemické vysetie-

ni (mo¢ + sediment). (Zeman, 2011, s. 6)
Amputace je naro¢ny vykon, proto by méla byt jiz pfed operaénim zakrokem zajiSténa
krevni konzerva. Pokud to pacientiiv stav dovoli, pfed operacnim zakrokem se provadi

autotransfuze.
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Zvlaste u amputaci je dulezité, aby mél pacient jiz pted operacnim vykonem, dostate¢nou
psychickou podporu. Pacient by mél byt I€kafem informovan o opera¢nim zakroku, o pri-
béhu pooperacniho obdobi. Jiz pied amputaci by m¢l byt pacient informovan o kompen-
za¢nich pomuckach a moznostech protéz. Pokud to stav dovoluje, mél by probihat i nacvik
sebeobsluhy za kontroly fyzioterapeuta. V neposledni fadé by méla byt zajisténa spolupra-
ce s ptibuznymi. Pacientovi by méla byt nabidnuta i pomoc psychologa. (Vojtova, 2012)

Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava se provadi 24 hodin pfed operacnim vykonem. Vét-
Sinou probiha jiz pfi hospitalizaci v nemocnici. Kratkodobé pfiprava zahrnuje fyzickou

pripravu, anesteziologickou a psychickou ptfipravu.

Fyzické ptiprava zahrnuje celkovou pfipravu pacienta. Pacient musi byt od pll noci
lacny (nesmi jist, pit, koufit), aby se zabranilo zvraceni a aspiraci po operaci. Pacient musi
byt vymocen a vyprazdnén. Kdyz je potieba, ptistupuje se k vycévkovani a klyzmatu. Da-
le je provedena dikladna hygiena, osprchovani, umyti vlasti a dezinfekce pupku. Zeny si
odstrani umélé nehty, odlakuji si je a odli¢i se. Pacient si musi sundat veskeré Sperky,
vcetné piercingl. Zdravotnicky personal umozni uskladnéni cennosti do trezoru. Pacient si
vynda zubni protézu, kterd se ulozi do sklenice s vodou. Poptipadé se vyjme naslouchadlo
nebo se sundé paruka. Dulezita je i ptiprava operac¢niho pole. To musi byt dokonale ohole-
no. Oholeni se provadi v soukromi a na sucho. Pokud je pacient schopny, oholeni si prove-
de sam. Zdravotnicky personal operacni pole pouze zkontroluje. V den operace sestra paci-
entovi zabandazuje zdravou dolni koncetinu, jako prevenci TEN pomoci elastického obi-
nadla. Zaroven jako prevenci TEN 1ékat ordinuje antikoagulacni 1é¢bu, kdy se pacientovi
subkutanné aplikuje nizkomolekularni heparin ( Fraxiparine, Clexane). Lécba antikoagu-
lancii je ordinovana pied i po operaci. Den pied operaci se antikoagulancia vysazuji. (V0j-

tové, 2012)

Do kratkodobé ptipravy je zahrnuta i navstéva anesteziologa. Anesteziolog zkontroluje
a zhodnoti predoperacni vySetfeni. Vysetfi pacienta a zjisti skutecnosti, které by mohly
ovlivnit pribéh anestezie. Anesteziolog zhodnoti anesteziologicka rizika podle stupnice

ASA (American Society of Anesthesiologists) (tab.¢.1):
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Tab.c.1 Anesteziologicka rizika — hodnoceni ASA

1. | Normaélni, zdravy pacient Bézné riziko

2. | Lehké celkové onemocnéni nebo choroba bez omezeni funkéni vykonnosti Mirn¢ zvysSené riziko
3. | Tezké, zavazné celkové onemocnéni nebo choroba s omezenim funkéni vykonnosti Stredné zvysené riziko
4. | Tézké celkové onemocnéni nebo choroba, ktera ohrozuje zivot nemocného, at’ ope- Vysokeé riziko

raci podstoupi ¢i ne

5. | Moribundni pacient, u né¢hoz lze ocekavat umrti do 24 hodin, at’ operaci podstoupi, ¢i | Velmi vysoké riziko

nikoliv

Pro neodkladné operace se schéma rozsifuje o kategorie:

6. | Akutni pacienti skupiny 1-2 Zvysené riziko
7. | Akutni pacienti skupiny 3-5 Vysoké az velmi vysoké
riziko

(Zeman, 2011, s. 136)

Podle operacniho rizika anesteziolog naordinuje premedikaci, stanovi plan anestezie a vy-

svétli postup anestezie pacientovi. Pacient musi podepsat Souhlas s anestezii.

Vecer pred vykonem se podava peroralni premedikace ve formé hypnotik ¢i sedativ ( Dia-

zepam), aby se pacient pfed operaci uklidnil a dostate¢né vyspal.

Bezprostredni predoperacni priprava

r

Bezprostfedni predoperani pfiprava trva asi 2 hodiny pied vykonem. Spociva
Vv kontrole pacienta (bandaze, laénéni, sundani Sperkti, umélého chrupu), operac¢niho pole a
v kontrole dokumentace. Ptiblizné 45 minut pifed odvozem na opera¢ni sal se aplikuje
premedikace dle ordinace 1ékaie. Aplikuji se opiaty (Morfin, Dolsin), popiipadé vagolity-
kum (Atropin). Po aplikaci pacient nesmi vstavat z lizka, proto je nutné, aby se jesté pred
aplikaci vymocil a svlekl. Pacient je pfevezen na operacni sil na lazku ihned poté, co

z operaéniho salu zavolaji.

U akutnich ptipadd se predoperacni pfiprava musi zvladnout béhem nékolika hodin a
provadi se pouze nutna vysetfeni. I premedikace se podava ve snizenych davkach asi 10

minut pied zahajenim anestezie. (Zeman, 2011, s. 136-137)
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2.4.2 Chirurgicky vykon

Po spravné predoperacni ptiprave je pacient transportovan na operacni sal. Jako u vSech
jinych rozsahlych operaci je pacientovi podana celkova anestezie. Pacient je zaintubovan a
napojen na ventilator. Zaroven se u pacienta sleduji vitalni funkce. Je nutné dodrzovat za-

sady asepse.
Amputace dolnich koncetin mtizeme rozdélit na:

Hemikorporektomie — odstranéni celého panevniho pletence i s kosti kiizovou. Je to mi-
mofadny vykon. Je zde nutné provést stomicke feSeni GIT. K ochrané organii dutiny bfisni,

k umoznéni sedu a vyvazeni pacienta se pouziva proteticka objimka.

Hemipelviktomie — je to sneseni dolni koncCetiny i s pfilehlou panevni kosti. Nejprve se
musi podvazat a Setrné oSetfit arterie, poté se muze piistoupit k resekci a lalokovému kryti
panve glutedlnimi svaly ¢i adduktory. Operace je velmi ndrony vykon a provadi se na

specializovanych pracovistich.

Exartikulace kycelniho kloubu — u tohoto vykonu se nejprve musi odstranit a podvazat
arteria femoralis, poté se odstrani celd dolni koncetina 1 s ky€elnim kloubem. Kloubni jam-
ka se poté vyplni svaly a je mozné ji lalokové prekryt glutedlnimi svaly ¢i odstranénym

adduktorovym lalokem.

Femoralni amputace - u vysoké femoralni amputace je vhodné provést myodézu (vytvo-
feni nového svalového uponu) adduktort, které jsou umistény do predvrtanych otvorti po-
moci intraosedlnich stehd. Flexorové svaly se poté myoplasticky seSivaji s extenzorovymi
svaly ptes pahylovy vrchol. U nizké femoralni amputace musi lékat myslet na velikost
mechaniky nahrady kolenniho kloubu, aby po oprotézovani pacienta byly oba kolenni

klouby ve stejné ose.

Exartikulace v kolennim kloubu — je mozno ji provadét nékolika technikami. Zakladni
technikou je ponechdni neporusené chrupavky femuru a sesiti ligamenta patellae se zadnim
zkfizenym vazem. MulZe se provést odstranéni kondyll a pevna fixace patelly k resekcni
linii pomoci tahovych spongiéznich §roubt &i Zahradnic¢kovych hiebt. Céska s koznim
krytem vytvofi naslapni plochu, a tim udrzi funkce femoralnich svalt. Tteti technikou je
resekce zadni plochy kondylt stehenni kosti a piekryti pfednim koznim lalokem. Exartiku-

lace v kolennim kloubu umoziuje vytvoteni kvalitniho zatéZového pahylu a je zachovana
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funkce stehennich svald. Kvalitni pahyl umoziuje snadnéjsi sezeni, vstavani a udrzovani

rovnovahy.

Bércové amputace — pii tomto zakroku je nutné odstranit fibii proximalnéji nez tibii a
predni plochu tibie v misté odstranéni srazit, tim se 1épe vytvaruje pahyl a piedejde se 10-
kalnim koznim otlakiim. Svaly na funkci nemaji vliv a pouZzivaji se pouze na vyplenéni

mezikostnich prostor.

Amputace v oblasti nohy — musi se vytvofit naslapny pahyl a zaroven se musi zachovat
prostor pro kloub ndhrady nohy. Pfi metatarzalni amputaci je nutné provést odstranéni nad
hlavickami metatarsii a nasledné piekryti plantarnim lalokem. Pfi amputaci prsti by se
m¢éla zanechat alespoii mala baze ¢lanku palce. Chybéni palce nema vliv na normalni chi-
zi, ale pti béhu dochdzi ke kulhani, protoZe je narusena odrazova faze kroku. Pfi amputaci
druhého prstu hrozi vznik sekundarniho valg6zniho palce, proto je vhodné pouzit raketo-
vou kozni incizi. Pfi odstranéni vSech prsti dochdzi ke zhorSeni rychlejsi chize ¢i behu.
Neni zde ale nutné uziti protézy. Dobie postaci jen ortopedické vyplenéni obuvi. (Dungl,

2005, s. 172-176)

2.4.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce zahrnuje bezprostiedni péci o pacienta po operaci. Ta spociva v pravi-
delné kontrole fyziologickych funkci (TK, P, D, TT) a védomi, kontrole kryti operacni

rany, kontrole drénti a péci o periferni vstupy.

Nasledna péce zahrnuje Klid na lizku minimalné do 2.dne po operaci, podavani farma-
kologické 1écby: ATB jako prevence zanétu, analgetické tlumeni bolesti ( i Fantomovych
bolesti) a podavani vazodilatancii k rozsiteni cév a zvySeni prokrveni. Dilezita je i péce o
pahyl. Kontrolujeme prosakovani obvazu a funk¢nost Redonova drénu, provadime pravi-
delné ptevazy. Pahyl spravné polohujeme a provadime jeho banddZovani, sprchovéni a
masaze. Ke zvySeni prokrveni tkani a sniZeni otoku mulze byt vyuzita hyperbaricka 1écba
kyslikem. Pravidelné také provadime rehabilitaci a pfipravujeme pacienta na uzivani pro-

tézy. Nedilnou soucésti nasledné péce je 1 psychicka podpora.

Po operaénim zakroku mohou vzniknout i komplikace, které prib¢h 1écby mohou pro-

dlouzit. Mezi nejcastéjs$i komplikace mizeme zafadit:

e Spatné hojeni rany z diivodu ICHDK ¢&i otoku pahylu,
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e Kontraktury, kterym muZzeme zabranit spravnym obvazem, spravnym a pravidel-
nym polohovéanim, ¢i v€asnou rehabilitact,

e Kozni infekce,

e Tlakové postiZeni,

e Spatné prokrveni pahylu,

e Do komplikaci mtizeme také zaradit Fantomové bolesti.

(Slezékova, 2010, s. 154)

Po propusténi pacienta z nemocnice by méla byt zajisténa domaci péce. Pacient je pro-
pustén az po zvladnuti zékladnich dennich ¢innosti. Pacient by mél doma pravidelné cvicit
dle pokynt fyzioterapeuta. Klient by mél mit také zajisténou ekonomicko-socialni stranku
(zaméstnani, invalidizace). Pravidelné navstévy 1ékare a fyzioterapeuta jsou také podstatné.
Pacienti maji moznost lazeniské 1écby (Kladruby, Velké Losiny, Hrabyn¢) a mohou doché-
zet 1 do nadacich ¢i sdruZenich, kde se setkavaji takto postizeni lidé. (Slezékova, 2007, s.

106-108)
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3 PECE O PAHYL

Spravné a v€asné zhojeni pahylu je dilezité pro nasledné uziti protézy. Proto je nutné,

aby byla pahylu vénovana dostate¢na péce.

Lékarti i zdravotnicky persondl se vzdy snazi, aby hojeni pahylu probéhlo per primam.
Pievazy se vétSinou provadi prvni den po operaci (zalezi na zvyklosti oddéleni). Pievazy
musi probihat za aseptickych podminek. Obvaz musi byt suchy, pruzny a ¢isty. Pahyl by
m¢él byt vzdy dobie prokrveny, proto je dobré, aby byl v teple. Pti amputaci je z opera¢ni
rany vyveden Redoniv drén (Slezédkova, 2007, s. 108; Vojtova, 2012). Redonova drenaz je
uzavieny typ drendze, ktery odvadi krev pomoci podtlaku. Drén je napojen na graduova-
nou nadobu, ktera je jednordzova a umoznuje méfit mnozstvi odsaté tekutiny. Pti péci o
Redontliv drén dbame na kontrolu mnozstvi a charakteru odvadéné tekutiny. Musi se také
kontrolovat funk¢nost drenaze, a zda je sbérna nadoba v podtlaku (Hiskova, Kasna, 2009,
s. 15). I pfes drény, je nutné o pahyl pecovat. Musi se provadét spravné bandazovani pahy-
lu elastickymi obinadly. Bandazovani se provadi k vytvarovéani pahylu a snizeni otoku pa-
hylu. K bandazovani se uzivaji elastickd obinadla, 10-14 cm Siroké. Prvni otacky by se
nem¢ély provadét cirkularné pres pahyl, mohlo by dojit ke kompresy povrchového vendzni-
ho systému a Spatné drenazi pahylu. Banddzovani se provadi vzdy az nad zdravy kloub. U
femoralni amputace se bandaZze provadéji pres sedaci kloub az k pasu. Z vnitini strany
stehna se bandaZz vede kolem tfisel. U bércové amputace vedeme banddz aZz nad kolenni
kloub. Pahyl bandazujeme vzdy ve vodorovné poloze. Pokud je pacient schopen, mél by se

naucit bandaZovat si koncetinu sam (pfiloha P1). (Vojtova, 2012)

JiZ prvni den po amputaci se za€ina se sprchovanim a masazi (masaz jizvy, podkoZi,
poklepové masaze). Sprchovani se doporucuje provadét nékolikrat denn€, nejprve se zaci-
na sprchovani vlaznou vodou a postupné se sprchuje stiidavé teplou a studenou vodou.
Vzdy se zacina sprchovat teplou vodou a konci se studenou vodou. Stfidavé sprchovani
teplou a studenou vodou zajistuje roztazeni a zizeni cév, a tim tvoreni novych vedlejSich
cév. Masaze se provadi k prokrveni mékkych tkani a odstranéni otokli. Provadi se pokle-
pem biisek prsti. V misté svaloviny se mize provadet lehké hnéteni. Po zhojeni rany, by
se mé¢ly provadét i masaze jizvy. Ty zabrani tvorbé nep&kné jizvy a uvolni sristy. OvSem
masaze a sprchovani se bézné¢ v nemocni¢nich zafizeni neprovadi a jsou velmi zanedbava-
né. Kazdodenni péce o pahyl také zahrnuje po zhojeni spravnou hygienu, pravidelné pro-

mazavani a oSetfovani pahylového lizka, protoze pii uzivani protézy muze dochazet
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k odérkam a otlakim. Jestlize ma pacient velké bolesti, masaze a sprchovani se odlozi
(Klusonova, 2011, s. 89). Pahyl je nutné také posilovat. Musi Se pfipravit na pozdéjsi uziti
protézy, se kterym je pacient seznamen jiz pii prvnim kontaktu s fyzioterapeutem. Lékar
musi pravidelné kontrolovat stav rany a pfi bolesti naordinovat vhodnou analgetickou 1€¢-

bu. (Schuler, Oster, 2010, s. 244-245)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

4 FANTOMOVY BOLESTI

Fantomova bolest je definovana jako bolestivy fenomén v misté amputované koncetiny,
ktery prindsi pocit, jako by amputovand koncetina byla stile na misté (Dobrovodska,

2011).

Syndrom fantomové koncetiny je zpravidla disledkem kazdé amputace, avSak nezahr-

nuje jen bolest, ale 1 jiné senzorické vjemy. RozliSujeme tyto druhy vjemi:

- Fantomové pocity — nebolestivé vnimani jiz amputované koncetiny
- Fantomova bolest — bolest jiz neexistujici koncetiny

- Pahylova bolest — bolesti samotného pahylu v misté amputace

Patofyziologie vedouci k fantomovym bolestem (FBK) je zatim neznama. Obecné se
mohou uplatilovat periferni, centrdlni a psychogenni vlivy. Mezi periferni mechanismy
muzeme zatadit neuromy a jiné iritacni vlivy v oblasti pahylu, ischemii a svalové kiece v
pahylu ¢i dysfunkci sympatiku. Stres a emoce maji také vliv na FBK. Je klinicky dokéaza-
no, ze na FBK maji vliv i1 organické procesy v mozku a mise. Jestlize se bolesti objevovaly
jiz pted amputaci, je velka pravdépodobnost, ze se objevi i FBK. Do psychogennich fakto-
ri se fadi osobnostni vlivy. U povahové strnulych a zkostnatélych pacientdi a u jedinct s

natlakovym zplisobem jednani je také vysoka pravdépodobnost vzniku FBK.

Fantomové pocity se objevuji témét u 100 % pacienti po amputaci (Lejcko, 2001, s. 3).
Pacienti tyto pocity nékdy velmi proZivaji a uvadi je jako skutecné. Lze ji rozdélit do 3
skupin. Jednoduché pocity, kdy pacient pocit'uje dotyk, teplo, chlad nebo tlak na amputo-
vané koncetin€. Komplexni pocity se projevuji vnimanim polohy, délky ¢i velikosti konce-
tiny. Tteti skupinou jsou pocity pohybu koncetiny, kdy pacient citi pohyby koncetiny jak

volni tak spontanni.

Fantomova bolest se objevuje az u 50- 75 % pacientti po amputaci (Lejcko, 2001, s. 3).
Pacienti bolest popisuji jako drtivou, trhavou, Sokujici nebo vysttelujici. Pocit'uji také pa-
leni a kiece (Kolektiv autort, 2006, s. 202). Bolest se objevuje casto u pacienti, kteti méli
bolesti jiz pred amputaci. FBK se casem snizuje a u nekterych pacienti mtze do 1-2 let

vymizet.

Pahylova bolest je lokalizovana do pahylu a objevuje se asi u 50 % pacientti (Lejcko,
2001, s. 4). Pacienti popisuji mistni bolestivost, bodavou nebo elektrizujici bolest. Pahylo-

va bolest se Casem zmirni a postupné vymizi.
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Uspésnou 1é¢bu FBK nebylo mozné uréit, protoZe jesté nebyla jasné stanovena jeji pa-
tofyziologie a mechanismus. Vyznamnou roli hraje prevence vzniku FBK, tj. na pocatku
vzniku bolesti, kdy jesté¢ nebyla provedena amputace. Lécba zahrnuje invazivni i neinva-
zivni postupy. Vzdy se prvni uplatiuji neinvazivni postupy (farmakologické i nefarmako-

logické). Jako farmakologické postupy se osveédc¢ily:

- Antidepresiva (AD) — l.generace (Amitriptylin, Imipramin) — dle kontrolovanych
studii jsou nejucinngjsi, AD II. a III. generace (Noveril, Deprex)se podavaji, je-li I.
generace kontraindikovana

- Antiokluziva (AK) — Biston, Rivotril, Orfiril, Neurontin — k odstranéni kieci

- Analgetika — v¢etné ovoidd, K tlumeni bolesti

- Adjuvantni analgetika

- Lokaln¢ aplikovana farmaka — masti, emulze, oleje
Nefarmakologické postupy:

- TENS (transkutanni elektrickd nervova stimulace) — vyuziti stimulace téla specific-
kou charakteristikou elektrického proudu pomoci elektrod. (Lejéko, 2001, s. 2-5)
Do mozku jsou pfenaseny slabé elektrické impulzy, které blokuji bolestivé podnéty
(Kolektiv autorti, 2009, s. 48). Vyhoda: minimalni vedlej$i ucinky, dlouhodoba
aplikace, pacient se mtize aktivn€ podilet na 1écbé.

- Fyzikalni 1écba — zahrnuje 1écbu ultrazvukem, aplikaci tepla a chladu, masaze.
(Lejcko, 2001, s. 5)

- Akupunktura — ptsobi proti bolesti podobné jako placebo efekt (Rokyta, 2009, s.
150).

- Psychologicka péfe — ma velky vyznam, méla by zacit jiz v obdobi pfed amputaci
DalSim typem 1é¢by je invazivni 1éc¢ba. Ta zahrnuje:

- Chirurgickou 1écbu — mtize byt provedena revize pahylu nebo neuromektomie (¢as-
te¢na resekce periferniho nervu)
- Neuroablativni techniky:
o DREZ (dorsal root entry zone — pteruseni prvnich 5 hexedovych misnich
vrstev). (Lejcko, 2001, s. 5)
o Chordotomie (pfetéti anterolateralniho tragus spinothalanicus) — otevienou

operaci nebo perkutannég, jednostranna ¢i oboustranna.
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o Rizotomie - pretéti dorzalniho nervového kotene pii silné a lokalizované
bolesti. (Kolektiv autort, 2006, s. 230)
o Neurektomie — ¢aste¢né ¢i uplné odstranéni periferniho nervu (Kolektiv au-
tort, 2008, s. 332).
o Sympatektomie — pretéti sympatickych nervovych vlaken, sympatikus zpt-
sobuje zazeni cév, jeho pretétim se cévy rozsiti a dojde k lepSimu prokrveni
- Neuromodulac¢ni techniky — elektrickd stimulace centralnich inhibi¢nich struktur
pomoci implantovanych elektrod

- Anesteziologické techniky — blokovani nervového kmene. (Lejcko, 2001, s. 2-6)
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5 REHABILITACE

Rehabilitace by méla byt v¢asna. Cely zdravotnicky personal, hlavné ale fyzioterapeuti,
by méli pacienta motivovat k pravidelné rehabilitaci. Rehabilitace je celkova a provadi se
jak u zdravé tak i u nemocné koncetiny. U starsi klientl je rehabilitace dilezitou soucasti

prevence imobiliza¢niho syndromu. (Slezakova, 2007, s. 108)

5.1 Cviceni

Jiz druhy den po operaci by méli fyzioterapeuti zacit s polohovanim pahylu a poklepo-
vymi masazemi, aby nedoSlo ke zkraceni svall, ¢imZ by se znesnadnilo uzivani protézy.

Poklepové masaze by se nemé€ly provadét pies bolest a délaji se pies obvaz.

Polohovéani pahylu v leZe na zadech — u femoralnich amputaci se podklada panevni oblast a

zatizi se predni ¢ast pahylu. Pii amputacich v bérci podkladame pahyl.

Provadime také bandazovani pahylu. Pahyl bandazujeme tfikrat denné a vzdy to pro-
kladame dalsi starostlivosti o pahyl. Bandaze se provadi i na noc, vyjimkou jsou amputace,
jejichz pricina byla cévni.

Po zhojeni mekkych tkani pahylu se mize zacit s postupnym zatézovanim pahylu ve
stoje. Pahyl by se mél ve stoje opirat o ¢im dal tvrdsi podlozku az do bolestivosti. Ze za-
catku by se jako podloZzka mél pouzivat polstar, ktery se vymeéni za matraci, polystyrén a
nakonec i tfeba dfevo. Pacient by mél mit oporu v berlich a provadét balan¢ni cviky a stii-

davé zatézovat zdravou koncetinu a pahyl. (Vojtova, 2012)

Mc¢lo by se zacit s postupnou vertikalizaci pacienta, chtizi v bradlech a spravnym drze-
nim téla. Pacient by se mé¢l také naucit pohybovat s pahylem a udrzet stabilni postoj. Na
vSe je velmi dulezitd pevnd obuv. Poté, co se pacient nauci chodit v bradlech se miize ucit
chiizi o berlich. Nejprve po rovin€ a az bude chiize pacienta jista a stabilni, mize se zacit
chodit i po schodech. Pacient s fyzioterapeutem také nacvicuje sedani, vstavani nebo pro-
chdzeni dvefmi. Postupné pacient chodi i po ¢lenitém terénu. Pfi vSech téchto ukonech
musi fyzioterapeut sledovat chyby, které pacient d€la a v¢as na né upozornit, aby si je pa-
cient nezafixoval. Pacient by se mél naucit i techniku padu, ovSem to zalezi velmi na véku

a zdravotnim stavu pacienta.

Protéza se pacientovi priklada az poté, co o tom rozhodné I¢kar s fyzioterapeutem.

Nejprve se pacient musi seznamit s mechanismem, funkci protézy a s jeji idrzbou. Pacient
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se uci jak protézu spravné nasazovat. U prvniho kontaktu protézy s pacientem je pfitomen i
proteticky pracovnik. Nasledna rehabilitace je obdobna jako rehabilitace bez protézy. Nej-
prve se pacient uéi chodit v bradlech a poté o berlich po rizném terénu. Az je pacientova

chuize jista a stabilni, mize zaéit s chuizi bez berli. (Klusonova, 2011, s. 88-91)

Pti rehabilitaci také dbame na posilovani hyzd’'ovych svalti a hornich koncetin. Popti-
padé zdali pacient nebude uzivat protézu, tak ho vysazujeme na vozik. Béhem rehabilitace
je pacientovi podavana antiedematozni a analgetickd terapie. Dulezité je také pecovat o

pahyl (viz. Péce o pahyl). (Vojtova, 2012).

Po amputaci dolni koncetiny dochéazi k naruseni obrazu téla. Pacienti bez koncetiny
ztraci stabilitu. Ne vSichni pacienti se nauci rychle uzivat protézu nebo nejsou vhodni kan-
didati na protézu. Proto je nutné, aby uzivali kompenzaéni pomitcky jako je invalidni vo-

zik, choditko, berle ¢i pojizdné WC. (Schuler, Oster, 2010, s. 244)

5.2 Protetika

Jako obor je protetika velmi stara. Prvni archeologické nalezy byly jiz 4000 let pied
Kristem. Dlouhou dobu se nic nedélo. Velky rozmach nastal po 1. Svétové valce, kdy vel-
ké mnozstvi zranénych bylo potteba uvést zpét do zivota. Dalsi skok nastal po 2. Svétoveé

valce a od té doby se protézy vylepSovaly. (Princ, 2013)

Ortopedicka protetika je 1ékatsky technicky obor, ktery se zabyva pomickami, jez maji
nahradit nebo zlepsit funkci postizené ¢asti téla, nebo ji funkcné, ¢i kosmeticky upravit.

Protetika se rozd€luje do téchto Ctyt obort:

- Vlastni protetika — zabyva se vlastni protézou koncetiny

- Ortotika — vyrabi ortézy, korzety a pomocné aparaty

- Epitetika — zabyva se kosmetickymi nahradami

- Kalceotika — vyrabi ortopedickou a specialni obuv
(Slezakova, 2010, s. 116)

K vyrobé nahrad se pouzivaji jak pfirodni (ktze, hlinik, dfevo,...) tak i syntetické (tka-
niny, silikony, kompozita,...) materidly. Protéza se sklada ze tfi zakladnich ¢asti: pahylové
luzko, pomocné ¢asti a periferni ¢asti. (Gallo, 2011, s. 194)

Kazda protéza se vyrabi na miru pacientovi. Nejdulezité;si casti je ta ¢ast, kterd se spo-

juje s télem — pahylové luzko (piiloha P2). Pahylové lizko musi spravné fungovat, aby
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protéza Sla dobfe ovladat, netladila pacienta, a aby pacient mohl chodit tak, jak by chtél.
(Princ, 2013)

Pahylové luzko se sklada ze ti ¢asti:

a) Horni — venec s vymodelovanymi opérnymi plochami, pres které se prendsi hlavni
cast zateze pacientova téla

b) Stredni — steny, které jsou vymodelovany podle tvaru pahylu

¢) Dolni — dno, jehoz tvar je prizpiisoben konci pahylu
(Gallo, 2011, s.195)

Lizka mohou byt zavésného, semikontaktniho a kontaktniho typu. U zavésného typu je
tvar ltizka ptiblizny a k upevnéni protézy se pouzivaji pomocné ¢asti. U semikontaktniho
luzka se k udrzeni protézy pouziva zavésny aparat, ktery umoziiuje lepsi ovladani protézy.
Kontaktni lizko se pouziva k dosazeni nejlepsi funkce, a to tak, Ze se vyuziva podtlaku,
kdy lizko ptilne plné k pahylu. K fizeni pevnosti ptilnuti se pouziva podtlakovy ventil,
ktery je ulozen na dn¢ lizka. Typ lizka se urcuje jiz pfi samotné amputaci. Zalezi na vysce
amputace a na zpusobu vybéru tvaru mekkych tkani. Také se o typu rozhoduje v pooperac-

nim obdobi, coz zavisi na bandazovani pahylu, otuzovani ¢i rehabilitaci.

Pomocné casti se pouzivaji K zajisténi stability mezi ldzkem a pahylem, nebo
k zabezpeceni ovladani nahrady. Do pomocnych ¢asti fadime feminky, bandaze nebo za-

veésné aparaty pro aktivni pohyb nahrady.

Periferie protézy dolnich koncetin mame sandélové, Stitové a modularni. Sandéalové
protézy se pouzivaji po amputaci v Chopartové &i Lisfrankové kloubu. Stitové protézy jsou
uzivany po amputaci pod kotnikem. Modularnimi protézami se nahrazuji chodidla, ale i

kolenni ¢i kycelni klouby. (Gallo, 2011, 5.195-196)

Podle protetikii jsou nejpfesncj$i metodou, jak pahylové lizko spravné vytvarovat,
sadrové odlitky. Misto amputace je mozné dobie zachytit i poc¢itatove. Sadra zachyti pres-
n¢ji vlastnosti t€la pii zatézi. Protetik potifebuje dostat meékké tkan¢ do urcité komprese. Pii
sadrovani se proto vyuziva podtlakovy systém, ktery zajisti to, ze jsou saddrova obinadla
pfitlatena pfesné k svalovym strukturam. To zajisti, Ze bude odlitek piesny. Dalsi fazi
k vyrobé protézy je samotné vytvoreni odlitku. Tvar odlitku se musi jest¢ presné vytvaro-
vat podle percentuelnich ubytkt. Zbrouseni odlitku je o citu vyrobce. Z odlitku se vyfor-
muje provizorni plastové lizko, ke kterému se pak ptidé€laji na miru poskladané ¢asti pro-

tézy. V nasledujicich dnech pacient protézu testuje. V prubéhu se dolad’uji a zlepsuji rizné
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problémy, dokud protéza neziska finalni podobu. Vlastnosti protézy se urcuji podle vyuziti
protézy (potieby a aktivita pacienta). Protéza by méla byt hlavné lehkd, aby pacientovi

entll v produktivnim véku, ktefi ji potiebuji ke své profesi, k provozovani zajmu ¢i sportu.

Nejveétsim uspéchem v protetice jsou bionické klouby. Do mechanické protézy vstupuje
elektronika a v dnesni dob¢ i ur¢ita uméla inteligence. Bionicka nahrada dokaze zakladni
nastaveni protézy, diky mnoha ¢idliim, né¢kolikrat za vtefinu zménit. Bionicky kloub simu-
luje pohyby zdravého kolene. Odhaduje, jaky pohyb nastane, zméni parametry, a tim se
protéza dokaze prizpusobit rychlosti chiize nebo povrchu terénu. U téchto nahrad laik ne-

pozna, ze pacient uziva nadhradu, pokud ji nevidi.

Po tom, co pacienti dostanou protézu, se na ni musi naucit chodit. Nejprve se zacina s
vertikalizaci nejlépe v bradlovém chodniku nebo u jinych stabilnich pomiicek.
prve vypotadal s vnitinimi problémy ¢i s bolesti. Velmi dilezitd je pro pacienta motivace,
coz je tkolem fyzioterapeutu. Ti musi pacientovi dodavat i energii k dal§im pokrokiim, aby

se pacient dokazal s handicapem zzit. (Princ, 2013)
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6 KVALITA ZIVOTA PACIENTA PO AMPUTACI DOLNICH
KONCETIN A JEHO ZACLENENI DO SPOLECNOSTI

6.1 Kyvalita zivota

Dle WHOQOL (Word Health Organization Qualiy of Life) kvalita zivota definuje to,
jak lidé vnimaji své postaveni v zivoté, v souvislosti s kulturou a hodnotovymi systémy, ve

kterych ziji a ve vztahu ke svym cilim, predpokladiim, zvyklostem a zajmim.

Jedinec v souvislosti s chronickymi nemocemi kontinualné slad’'uje své hodnoty a cile
s objektivnimi podminkami prostiedi a s vlastnimi schopnostmi tak, aby tyto pozadavky
uspokojil. Na kvalitu zivota ma vliv ¢asové obdobi, ve kterém onemocnéni vzniklo. Dle
WHOQOL ma na kvalitu zivota vliv i kulturni podminénost. Kvalita zivota mize zname-
nat odli$né véci pro riizné kultury a etnické skupiny. Keith tvrdi, Ze domény kvality Zivota
se mohou, Vv zavislosti na kulturnich souvislostech lisit (Gurkova, 2011, s. 51-85).
V nékterych nabozenskych kulturdch se postizeni chape jako trest za néjaké provinéni.
Jinde se postizeni chape jako smés soucitu a lasky, kdy je nutné se o nemocného starat. V
schopnosti, které jim tak zajistily misto ve spole¢nosti (slepci — proroci). (Vagnerova,

1999, s. 11)

V oSettovatelstvi je kvalita zivota definovana prostfednictvim celkové zivotni spokoje-
nosti a spokojenosti s ur¢itymi oblastmi zivota, nebo jejich vnimanim. Dale oSetfovatelstvi
zaméfuje pozornost na vztah kvality Zivota s aspekty zdravotniho stavu a diagnosticko -
1écebnymi specifiky. VéEtSinou se nesoustied’uje na emocionalni stav. Spolecnou sloZkou
pro definici kvality Zivota je zdravotni stav. Ten neni soucasti kvality Zivota, ale pfedstavu-
je pouze prediktor. Subjektivni vniméani zdravotniho stavu mlzeme vnimat jako jeden
z mnoha ukazatelli kvality Zivota. Kvalita Zivota je relativné nezéavisld na objektivnim

zdravotnim stavu, proto by méli byt kvalita Zivota a zdravotni stav méfeny samostatné.
Kvalita Zivota:

e Hodnoti individualni zivotni podminky nebo jejich subjektivni vnimani
e Na objektivnich ukazatelech zdravotniho stavu je relativné nezavisla

e Jejim nejvyznamnéjSim prediktorem je zdravotni stav

e Je subjektivni

e Je multidimenzionalni (je zdlrazinovana i jeji duchovni doména)
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e Je hodnotové orientovana
e Je podminéna kulturou
e Je stabilni v Case, ale také dynamicka

e Zaméfuje se jak na pozitivni tak i negativni aspekty dopadu nemoci

Pfi posuzovani zdravotniho stavu je hodnotitelem druha osoba (sestra, 1ékat), ale pri-
marnim zdrojem informaci jsou udaje ziskané od pacienta. Vyzkumy v soucasné dobé do-
kazuji, ze posouzeni kvality zivota pacientem je odlisné od posouzeni blizkych ¢i zdravot-
nickych pracovniki. Pfi méfeni kvality Zivota mizeme pouzit klinimetrické (méfi nékolik
aspektii v jednom vysledném ukazateli) ¢i psychometrické (méfi jeden aspekt prostiednic-

tvim nékolika polozek) nastroje. Preferovany jsou spiSe psychometrické nastroje jako jsou

testy €i dotazniky.

Pacient s chronickym onemocnénim se snazi, pomoci omezovani, napéti a Gsili, pfiblizit
kvalité zivota, kterou prozivaji ostatni automaticky. Kvalita zivota je do jisté miry zavisla
na intenzité a trvani piiznak onemocnéni, ptiznaky zase zavisi na aktivité, formach, loka-
lizaci a rozsahu onemocnéni i na jeho komplikacich. Také je ovliviiovano psychickymi a

socialnimi faktory.

Kvalita Zivota je dlouhodobym cilem oSetfovatelstvi. OSetfovatelska péce by se neméla
zamé&fovat nejen na fyzické aspekty, ale i na podporu navratu pacienta do Zivota, zvladnuti
dennich aktivit ¢i vyuZiti zdrojl socidlni opory. U blizkych, ktefi se o postiZzeného staraji,
muze také dojit ke zhorSeni kvality Zivota, které mize byt zapfi¢inéno: zdravotnim stavem
postizen¢ho, charakterem 1éEby, dlouhodobou péci, mirou psychické a fyzické zatéze ¢i
urovni socidlni podpory. Kvalitu Zivota pecujiciho miizeme zvysit podporou nezavislosti
pacienta, lepSi informovanosti a edukaci pecujiciho nebo aktivizaci zdroji socialni podpo-
ry (Gurkova, 2011, s.51-171). Kazdy ¢lovék chape handicap odlisné. PostiZeni se ve spo-

le¢nosti chape jako nezadouci. K postizenym druzi vzhlizi se soucitem nebo na druhou

stranu s odporem. (Vagnerova, 1999, s. 11)

6.2 Psychicka podpora

Telesné ¢i smysloveé postizeni je jev, ktery je napadny tim, Ze je relativné ridky. Postizeni
jsou tedy v populaci spise vyjimecni, nebézni a odlisuji se tim ve sviij neprospech od béz-

nych norem populace. (Vagnerova, 1999, s.10)
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amputaci se pacienti citi bezmocné v situaci zivotniho ohrozeni. Pijeti diagnozy je zasad-
nim obdobim, které urcuje, jak bude probihat nasledna Iécba. Psychologicka podpora muize
prispet nejen ke spravné 1€¢be, ale 1 k nasledné rehabilitaci a vytvareni nové integrity téla.
Aby byla psychologicka podpora plnohodnotna, je dilezité, aby byla zalozena na vzajem-
ném vztahu divéry. Pravidelna psychologicka podpora pomaha k aktivnimu pfistupu paci-
enta k zivotu. NemtiZzeme sice zajistit plnohodnotnou kvalitu Zivota, ale snazime se ji ale-
spon piiblizit, aby pacient neztistal po odeznéni akutni faze uvéznén ve své nemoci. (Kuze-

lova, 2007)

Velky vyznam ma psychologické péce jiz v pfedoperacnim obdobi. Amputace je velmi
téZce snasena. Pacient i jeho rodina by méli byt informovani o divodu k amputaci, nasled-
né 1é¢b¢, kompenzacnich a protetickych pomuckach. M¢l by probéhnout nacvik sebeob-
sluhy. Pacientovi by méla byt také nabidnuta psychologickd pomoc. (Slezakova, 2007, s.
106)

6.3 Zaclenéni do spole¢nosti

V dnesni dobé¢ je pro pacienta s handicapem tézké zaclenit Se do spole¢nosti. Nejen, ze
se pacient citi bezmocny a uréitym zptisobem i odlisny, ale také ne kazdy ¢lovek takhle
postizeného ptijme. Co se tyce protetickych a kompenzacnich pomuicek maji pacienti po
amputaci velké moznosti. Pacienti maji také moznost dochdzet do ruznych nadaci ¢i sku-
pin, které se vénuji péci pravé o tyto postizené. Jednou z téchto nadaci je i sdruzeni No
foot, No stress. Sdruzeni vzniklo v roce 2012 v rehabilita¢nim stfedisku v Praze. Sdruzeni
pomahéa osobam po amputaci dolnich koncetin. Zajist'uje klientim psychickou podporu i
rehabilitacni péci. Sdruzeni potada také sportovni, kulturni i spolecenské akce, kterych se
mohou zucastnit nejen handicapovani lidé. Sdruzeni No foot, No stress, ale i spousta jinych
sdruzeni, nadaci ¢ organizaci v CR pomaéhaji pacientim Kk navratu do nového Zivota.

Umozni jim seznamit se s lidmi se stejnym postiZzenim a pfipadné poznat nové pratelé.

Z pracovniho hlediska to maji pacienti po amputaci dolnich koncetin slozitéjsi. Ampu-
tace je velmi zatézujici handicap, ktery Casto pacienty donuti k opusténi svého dosavadni-
ho zaméstnani. I presto, ze néktefi pacienti by chtéli pracovat, se na trhu prace nachézi
velmi malo pracovnich pozic, pro takto postiZené pacienty. Pro zaméstnatele je vyhodné&jsi
a jednodussi zaméstnat zdravého pracovnika. Proto je velkd ¢ast pacientd po amputaci v

invalidnim ddchodé.
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Od samého zacatku je péce o pacienta s amputaci velmi dlouha a krkolomna cesta, kte-
rou by pacient bez psychické podpory pfibuznych, oSetiujiciho personalu a psychologa, jen
tézce zvladnul. Proto je nutna pii péci o amputované velkd davka empatie. (Kuzelova,

2007)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KVALITA ZIVOTA PACIENTA PO AMPUTACI DOLNICH
KONCETIN

Prakticka ¢ast mé prace je zaloZena na rozhovorech poskytnutych s pacienty po ampu-
taci dolnich koncetin. Rozhovory jsem délala s Sesti respondenty. Jeden respondent je po
amputaci 16 let, jeden respondent 13 mésict a ostatni respondenti nejsou po operaci jesté
ani rok. Rozhovory jsem provadéla jak v nemocnici, tak i v soukromi respondentti. Vékova
kategorie byla riznoroda. Nejmlad$imu respondentovi je 26 let, nejstar§imu je 80 let. Pii
vybéru otazek do rozhovoru jsem se zaméfovala na zakladni informace 0 respondentovi,
pfi¢iny amputace, bezbariérovy pfistup v domacnosti, zmény v osobnim a socialnim Zivoté
a vyuziti psychologické pomoci. Respondenty jsem vybirala tak, aby byla pokryta kazda
vékova kategorie, a abych zaroven ziskala rozhovory s respondenty s rizn¢ dlouhou dobou
po amputaci. Se star§imi respondenty byla hor§i komunikace. Piesto se mi se vSemi re-
spondenty dobfte spolupracovalo. Rozhovory jsem provéadéla v pribéhu tfech mésicii, a to
od unora do dubna 2013. Vysledky rozhovort jsem zpracovala do tabulek a zaroven jsem

tyto informace o respondentech shrnula do textd pod tabulky.
Cile:
Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila dva cile, a to:

e Cil ¢. 1: Zjistit, v jakém rozsahu se u pacientti po amputaci dolnich konc¢etin zméni-
la kvalita zivota.

e Cil ¢. 2: Zjistit, jak amputace dolnich koncetin ovlivnila pacienty po strance psy-
chické.

7.1 Metodika

Pro své Setfeni jsem si vybrala kvalitativni metodu vyzkumu prostiednictvim polostruk-
turované¢ho rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je rozhovor, kdy mame pfedem dané
jadro tématu. Pfedem jsou vytvorené otazky, jejichz potadi 1ze zaménovat, popiipadé do-
plnit o jiné otazky. Ucastnik rozhovoru mé také moznost vyjadiit své vlastni myslenky.
(Kutnohorska, 2009, s. 40) Vyzkum pomoci rozhovoru jsem si vybrala z divodu, abych
mohla porovnat, jak se s amputaci vyrovnavaji respondenti rizné vékové kategorie, s riz-

nym zivotnim stylem.
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Kdyz to bylo mozné, rozhovory s respondenty jsem provadéla v jejich soukromi, kde se

citili dobfte. S hospitalizovanymi pacienty jsem vedla rozhovory v denni mistnosti, abych

zajistila co nejvetsi soukromi. Kazdému respondentovi jsem polozila 15 otevienych otazek

(ptiloha P3), jejichz pofadi jsem podle situace zaménila. Rozhovor jsem popiipadé doplni-

la o jiné otazky, nebo jsem dala pacientovi prostor na vyjadieni svych pociti ¢i nazori.

Rozhovory jsem si nahravala na zaznamnik. Respondenti si pfali zlistat v anonymite, proto

jsou ve vysledcich rozhovorii uvadény pouze jejich inicidly.

Vysledky kazdého rozhovoru jsem shrnula do tabulky. Pomoci takto zpracovanych ta-

bulek jsem provadéla vysledky Setieni a zavér.

7.1.1 Rozhovor ¢.1

Pan J.A.
Vék 26 let.
Pohlavi Muz.
Zijete v byt& ¢i domé | Dam..
Jaka byla pfi¢ina am- | Lymfedém DK.

putace

Jak dlouho jste po
amputaci dolni kon-

cetiny

13 mésicu, 18 dni.

Pocitoval jste Fan-

tomové bolesti?

Pocitoval a stale pocituje. Uvadi, Ze je celkem vtipné, kdyz ho

zaboli kotnik, ktery nema.

Uzivate protézu?

Protézu m4, umi s ni i dobie chodit, ale ¢asto ji nepouziva.

Rehabilitujete pravi-

delné?

Cvi¢i doma. K odbornikiim nedochdzi, snazi se vse zvladnout sam.

Uzivate n¢jaké kom-

penzacni pomicky?

Pti chiizi bez protézy pouziva berle. S protézou je schopen chodit

samostatne.

Nutnost bezbariéro-

vého piistupu?

Nebyla potieba.
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Ovlivnéni  osobniho | Co se ty¢e osobniho Zivota, ten se V podstaté nezménil. Diive rad
Zivota. sportoval. Miluje sport, a nyni uz nemiize sportovat v takové miie
jako diiv. Ale nasel si zalibu ve foceni, takZe si sport vynahrazuje

tim, Ze jezdi na hokej nebo fotbal a foti.

Ovlivnéni  spolecen- | SpoleCensky zivot se také nezménil. Kamaradi a znami ho znali

ského zivota S puvodni ,,obii* nohou a po amputaci jim piipadne vice v pohodé.

Zaméstnani/ invalidni | Ma ¢aste¢ny invalidni dichod a k tomu i pracuje.
dichod/ diichod.

Potieba psychologic- | Rad se se v§im pere sam, takze psychologickou pomoc odmitl.

ké péce.

Navstéva nadaci  ¢1 | Ne.

skupin.

J.A. je mlady muz. Narodil se v roce 1987. Bydli v rodinném domé s rodi¢i na vesnici.

Ma starsi sestru. Vystudoval Obchodni akademii.

J.A. byla provedena exartikulace v kolennim kloubu levé dolni konéetiny pro lymfe-
dém, ktery vznikl z dlivodu nedostatecného odvodu lymfy. Hojeni pahylu prob¢hlo bez

komplikaci.

J.A. netrpi jinymi chorobami. Amputace mu byla provedena pted 13 mésici. Od té doby
také pocit'uje Fantomové bolesti, které ho ale vyrazn€ neomezuji. Naucil se uzivat bez pro-
blému protézu, ale €asto ji nepouziva. SpiSe chodi o berlich. Je to pro néj pohodIné;si. J.A.
pravidelné doma cvici. Bezbariérovy ptistup v domacnosti si zfizovat nemusel.

vvvvvv

jako vysvobozeni. I ptesto, Ze diive m¢l rad sport, kterému se uz nemiize vénovat naplno,
naSel si zalibu ve foceni. Spolecensky zivot se mu taktéz vyrazné nezmeénil. Kamaradim
ptipadne po amputaci ve vétsi pohodé€. Zivot se snazi uzivat na plno. Mezi své pratelé cho-

di vzdy, kdyz mé& mozZnost.

S psychickymi i fyzickymi problémy se vyrovnal sam. Pfesto, Ze je tak mlady, bere sviij

handicap jako soucast Zivota a s handicapem je smiteny.

Rozhovor byl poskytnut 22.2.2013.
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7.1.2 Rozhovor €. 2

Pani E.S.
Vék 65 let.
Pohlavi Zena.
Zijete v byté &i domé | Byt.

Jakd Dbyla pficina

amputace

Diabeticka gangréna.

Jak dlouho jste po
amputaci dolni kon-

cetiny

16 let.

Pocitoval jste Fan-

tomové bolesti?

Ano, a dlouho je pocitovala, ale pied par lety bolesti odeznély.

Uzivate protézu?

Ne, protézu neuziva. Ze zacatku ji pouzivala, ale nesedé¢la ji. Miva-

la nesnesitelné bolesti, tak se naucila zit bez ni.

Rehabilitujete pravi-

deln€?

Dtive ano, ale ted” uz ne. Zestdrla a uz 1 tak ma problémy

s pohybem, natozpak aby cvicila.

Uzivate né&jaké kom-

penzacéni pomiicky?

Ano pouziva berle, bez nich by nemohla nic d¢lat.

Nutnost bezbariéro-

vého pristupu?

Doma si odstranila prahy a pofidila si sedatko do vany. Bydli
Vv panelovém domé, kde maji vytah. Jinak by se musela ptestého-

vat. Byt méa ve 4. patfe a kazdodenni chtzi po schodech by ne-

zvladla.
Ovlivnéni  osobniho | Rada chodila na prochdzky, které jsou ted’ obtizngjsi, ale 1 tak cho-
Zivota. di kazdy den kratké trasy.
Dfive ji hodn¢ pomahal manzel, ten ale pted 3 lety zemiel a muse-
la si zvyknout fungovat sama.
Ovlivnéni spolecen- | Spolecensky zivot se ji nezménil. Uvadi, ze ji ze za¢atku mnoho

ského Zivota

znamych litovalo, ale uZ si na to, Ze je bez koncetiny, zvykli. Stale

se vidava se svymi kamaradkami. Kazdy den se potkavaji v parku
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blizko jejiho bytu a probiraji nejnovéjsi informace.

Zaméstnani/ invalid- | E.S. pracovala jako ucetni. Pfed amputaci pracovala v kancelafi,
ni dachod/ dichod. takze své zaméstnani nebyla nucena opustit. Nyni si uz uziva da-

chodu.

Potieba psychologic- | Amputace byla nevyhnutelnd. Kdyz Sla k operaci, uz s tim byla
ké péce. smifena. Méla kolem sebe velkou rodinu a manzela, ktefi ji po-
mohli se s handicapem vyrovnat. Kazdy den ji nav§tévovali v ne-

mocni. Psychologickou pomoc tedy nepotiebovala.

Navstéva nadaci ¢i | Ne.

skupin

Pani E.S. se narodila v roce 1948. Je vdova, pied 3 lety ji zemiel manzel. Diive praco-

vala jako ucetni, nyni je v diichodu.

Ve 35 letech ji byl zjistén diabetes mellitus. Ve 49 letech ji byla amputovana prava dol-
ni koncetina po trazu na palci u nohy, kde vznikla infekce a nasledna gangréna. Byla ji

provedena amputace v bérci. Rana se zhojila bez vaznych komplikaci.

E.S. se 1é¢i pro diabetes mellitus. Trikrat denné si aplikuje Humulin R. Diabetickou
stravu se snazi dodrZovat, ale pfiznava, Ze ne vzdy ji spravné. Dale trpi hypertenzi, kterou

kompenzuje 1éky.

Pani E.S. je po amputaci 16 let. Fantomové bolesti jiz nékolik let nepocituje. Protéza
dolni koncetiny ji byla vyrobena a po zakroku s ni 1 néjakou dobu chodila. Pro bolesti ji
pfestala pouZivat. Pohybuje se pomoci berli. Ve svém byt¢ si musela odstranit prahy a po-
fidit si pomtcky do koupelny. Pani E.S. dfive pravidelné cvicila, nyni pro sviij veék pravi-

delnou rehabilitaci omezila

Pani E.S. rada chodila na prochazky, které musela po amputaci omezit. OvSem uvadi,

Ze osobni Zivot se ji zcela zménil az po smrti manZela. Ten ji velmi pomahal pti kazdoden-

vvvvvv

doby ji pomaha;ji déti.
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Po amputaci pani E.S. mnoho znamych litovalo. I pfesto stale chodila a chodi za svymi
kamaradkami. Dfive pracovala jako ti¢etni, po amputaci a ndsledné rehabilitaci mohla zno-

vu nastoupit do zaméstnani. Nyni je v diichodu.

E.S. volny Cas travi Cetbou, lusténim kiizovek. Kdyz je pfiznivé pocasi, chodi na kratké
prochazky nebo za svymi kamaradkami.
E.S. je v psychické pohodé. Amputace byla planovana a nevyhnutelna. S amputaci byla

Z ¢asti smifena uz pred operaci. Po psychické strance ji velmi pomohla rodina. Psycholo-

gickou pomoc tedy odmitla. Pti rozhovoru byla vyrovnana a spolupréce s ni byla skvéla.

Rozhovor byl poskytnut 9.3.2013 u pani E.S. doma.
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7.1.3 Rozhovor ¢. 3

Pani H.D.
Vek 73 let.
Pohlavi Zena.
Zijete v bytd ¢ dom& | Rodinny daim.
Jaké byla pfi¢ina ampu- | ICHDK.

tace

Jak dlouho jste po am-

putaci dolni koncetiny

8 mésicu.

Pocitoval jste Fanto-

mové bolesti?

Pocituje. Uvadi, Ze n€kdy se bolesti daji snést, ale jindy potie-

buje léky.

Uzivate protézu?

Protézu neuziva, odmitla ji.

Rehabilitujete pravidel-

ne?

Kazdy den za ni dochézi rehabilitacni sestra.

Uzivate néjaké kom-

penzacni pomucky?

Pouziva invalidni vozik, ktery zvladad ovladat sama. Potfebuje

pomoc pouze pii presunu z postele na vozik a naopak.

Nutnost bezbariérového

Rodina bezbariérovy ptistup zajistila, ale jiZ osm mésicii je hos-

piistupu? pitalizovana v nemocnici. Dom se jesté nedostala.
Ovlivnéni osobniho | Osobni zivot se ji zménil. Je uz dlouho hospitalizovana, musela
zivota. si zvyknout na Zivot v nemocnici. Pfeje si jit uZ brzy domt, pro-

to se snazi dodrZovat vSe, co ji 1ékaf naordinuje.

Pravidelné ji chodi navs§tévovat manzel s détmi.

Ovlivnéni spolecenskeé-

Kviili dlouhodobé hospitalizaci je jeji spolecensky Zivot omezen

ho Zivota na nemocnici. Se spolupacientkou si ale rozumi a ¢asto si povi-
daji.

Zaméstnani/ invalidni | H.D. je v dichodé.

diichod/ diichod.

Potieba psychologické

Vizuélné je na tom H.D psychicky Spatné. Je plactiva. Ale psy-
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péce. chologickou pomoc odmita.

Navstéva nadaci ¢ | Ne.

skupin

H.D. se narodila v roce 1940. Zije se svym manzelem v rodinném domé pobliz Kromé-
fize. Ma dvé déti, dceru a syna. Nyni je v dichodu, diive pracovala jako ucitelka na za-

kladni Skole.

H.D. byla v ¢ervnu roku 2012 provedena amputace levé dolni koncetiny v bérci pro
ICHDK. Rana se Spatné hojila, byla zde pfitomna infekce. Kvuli svému véku a zhorSené-
mu zdravotnimu stavu, byla z chirurgického oddéleni pievezena do Nemocnice milosrd-
Pahyl uz je zhojeny. Pani H.D. si ovSem StéZuje na bolest pravé koncetiny, proto ji 1ékafi

zatim nepropustili domi.

Pacientka je po amputaci 8 mésicti. Fantomové bolesti pocituje. Nékdy jsou bolesti tak
silné, Ze potfebuje analgetika. Protézu neuziva, pohybuje se v invalidnim voziku, ktery
zvlada ovladat sama. Potfebuje ale pomoc od sester pii piesunu na vozik a zpét na postel.
Za pani H.D. kazdy den dochézi rehabilita¢ni sestra. I pfesto, Ze rodina v domé bezbariéro-
vy piistup zatfidila, pani H.D. ho jest€¢ nemohla vyuzit. Od operace je hospitalizovana

V nemocnici.

Osobni i socialni zivot se ji omezil na prostory nemocnice. H.D. rada pracovala na za-
hradce. Nyni vi, Ze uZ to nebude mozné. V nemocnici pani H.D. hodné ¢te kniZky nebo se
projizdi po chodbach, ¢i zahradé na invalidnim voziku. I kdyz to nechce dat najevo, je vi-
dét, ze je ve Spatném psychické stavu. S amputaci se nemize smifit. PSychologickou po-
moc ale odmita. Skoro kazdy den za ni dochdzi na navstévu manzel s détmi, coz ji vzdy

zvedne naladu.

H.D. spolupracovala, byla ochotna a ptijemna. Asi mésic po mé navstévé, ji byla ampu-
tovana 1 druha dolni koncetina, taktéz v bérci, pro uzavér cév na dolni konceting. M¢la
jsem zajem udélat s ni dalsi rozhovor, ale pani H.D. byla ve velmi Spatném psychickém

stavu. Rozhovor odmitla.

Rozhovor by proveden 20.2.2013 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul

vvvvv
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7.1.4 Rozhovor ¢. 4

Pan K.O.
Vék 76 let.
Pohlavi Muz.
Zijete v byté ¢i domé Rodinny dim.
Jaké byla pfi¢ina ampu- | ICHDK.

tace

Jak dlouho jste po am-

putaci dolni koncetiny

12 mésicu.

Pocitoval jste Fantomo-

vé bolesti?

Bolesti pocit'uje.

Uzivate protézu?

Protéza pro néj byla vyrobena, ale byla mala. Pfi chlizi mél po-

tize. Nyni protézu neuZziva.

Rehabilitujete pravidel-

ne?

V nemocnici cviéi s rehabilita¢ni sestrou, ale doma cvi¢i sam.

Uzivate néjaké kompen-

zacni pomucky?

Pan K.O. se pohybuje v invalidnim voziku. U¢i se ale chodit o
berlich.

Nutnost bezbariérového

ptistupu?

Bezbariérovy pfistup si zfidil. Musel si odstranit prahy, aby

mohl po dom¢ jezdit v invalidnim voziku.

Ovlivnéni osobniho Zi-

vota.

Uvadi, ze se mu osobni zivot velmi zménil , ale neudava v jaké
mife. Dfive péstoval papousky, nyni ma jen jednoho, protoZe by

se o vice papouskl nemohl starat.

Ovlivnéni spolecenské-

ho zivota

Pacient spolecensky Zivot zcela opustil.

Zameéstnani/  invalidni

dachod/ duchod.

Je v invalidnim duchodé.

Potieba psychologické

péce.

Ano, psychologickou pomoc potiteboval. Navstévoval psycho-

loga, ale pomoc nepomohla.
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Navstéva nadaci ¢i sku- | Ne.

pin.

Pan K.O. se narodil v roce 1946. .Zije sam v rodinném domé, je vdovec. Pan K.O. je
v invalidnim dtichodu. Nyni je hospitalizovan v Nemocnici milosrdnych sester sv. Vincen-

ce de Paul.

Pfed rokem mu byla provedena femoralni amputace pravé dolni koncetiny z ditvodu
ischemické choroby dolnich konc¢etin. Amputace mu byla provedena v Nemocnici T. Bati

ve Zliné. Zhojeni probéhlo bez komplikaci.

Fantomové bolesti pocituje. Po zhojeni pahylu mu byla vyrobena protéza, ktera nebyla
zhotovena ptesné na jeho miru, proto ji neuziva. Jiz n€kolik mésici je hospitalizovan Ne-
mocnici Milosrdnych sester, kde je hospitalizovan z diivodu rehabilitace a nacviku pohybu
s protézou.. Nyni se pohybuje na invalidnim voziku, ale u¢i se postupné chodit o berlich a
¢eké na zhotoveni nové protézy, kterou by se mohl naucit uzivat. V domé¢ si odstranil pra-

hy, aby se mohl po dom¢ pohybovat v invalidnim voziku.

Pan K.O. uvadi, Ze se mu osobni zivot velmi zménil. Dfive péstoval papousky, které po
amputaci musel dat pry¢. Nezvladl by se o n¢ starat. Nechal si pouze jednoho. Spolecensky

zivot zcela opustil. Kromé nakupti neopousti dtim.

Psychologickou pomoc vyuzil, ta mu vSak vyrazn¢ nepomohla. V rozhovoru uvadi, ze

se citi osamély. Psychologickou pomoc uz odmita.

Pana K.O. navstévuje pravideln¢ dcera. S panem K.O. byla $patna spoluprace, nebyl

moc komunikativni.

Rozhovor byl proveden 20.2.2013 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Vincence de

vvvvv
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7.1.5 Rozhovor ¢é. 5

Pan D.Z.
Vék 80 let.
Pohlavi Muz.
Zijete v byté ¢i domé Byt.
Jaké byla pricina ampu- | ICHDK.
tace
Jak dlouho jste po am- | 5 mésict.

putaci dolni koncetiny

Pocitoval jste Fanto-

mové bolesti?

Stale bolesti pocit'uje, ale nijak vyrazné ho neomezuji.

Uzivate protézu?

Ume¢la koncetina mu byla nabidnuta, ale jesté nebyla vyrobena.

Rehabilitujete pravidel-

ne?

RHB mu je poskytovana v zatizeni kazdy den.

Uzivate néjaké kom-

penzacni pomucky?

Pan D.Z. se pohybuje v invalidnim voziku, ktery je schopen
ovladat sam. Je schopen se také sadm piemistit z voziku na l0Zko

a naopak.

Nutnost bezbariérového

Bezbariérovy pfistup jesté ziizeny nema, nebyl od zakroku do-

ptistupu? ma.
Ovlivnéni osobniho | Zménu v osobnim Zivoté zatim nepocit'uje, je jiz 5 mésicl hos-
Zivota. pitalizovan.

Ovlivnéni spolecenskeé-

Pacient od zakroku jeSt¢ neopustil nemocnici. Tudiz se jeho

ho Zivota spoleCensky Zivot omezil na prostory nemocnice. Obcas ale
jezdi na vikendy na propustku domd, k rodin¢.

Zamgéstnani/  invalidni | Je v dichodé jiz 25 let.

dichod/ diichod.

Potieba psychologické

péce.

Psychologickou pomoc nepotteboval.
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Navstéva nadaci ¢i sku- | Ne.

pin.

Pan D.Z. se narodil v roce 1933. Zije s rodinou v byté. Pan D.Z. je jiz 25 let v diichodg.

Diive pracoval u ministerstva obrany.

Panu D.Z. byla provedena femoralni amputace pravé dolni koncetiny z diivodu ische-
mické choroby dolnich kongéetin.. Jiz 4. mésic je hospitalizovan v Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Vincence de Paul, kde je hospitalizovan z divodu hojeni pahylu a RHB. Uvadi,

ze pravdépodobné pfijde i o druhou koncetinu.

Pan D.Z. je po amputaci dolnich koncetin jiz 5. mésic. Fantomové bolesti pocituje. S
protézou by se rad naugil chodit. Ceka na jeji vyhotoveni. Momentalné se pohybuje v inva-
lidnim voziku, ktery ovlada sdm. Dokaze se i na vozik pfemistit bez pomoci. Rehabilitace
mu je poskytovana kazdy den. Bezbariérovy piistup si nezafidil. Ani o téhle moznosti ne-

veédél. Jakmile jsem ho o téhle moznosti informovala, chtél by si ho zfidit.

Jelikoz je pan D.Z. jiz 5 mésich hospitalizovan, jeho osobni a spolecensky Zivot se
omezil na prostory nemocnice. Nékdy jezdi na vikendy k roding, na propustku.

Pan D.Z. byl velmi vyrovnany, ale ne zcela smifeny se svym nyné&j$im stavem. Psycho-

logickd pomoc mu nebyla nabidnuta, a i kdyby byla, tak by ji odmitl. Chce se se v§im smi-

fit sam. Pan D.Z. se uz tés$i domu.

Rozhovor byl proveden 20.2.2013 v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Vincence de

vvvvv
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7.1.6 Rozhovor ¢. 6

Pani M.S.
Vék 45 let
Pohlavi Zena.
Zijete v byté ¢i domé | Byt.
Jaka byla pficina | Uraz.
amputace

Jak dlouho jste po
amputaci dolni kon-

cetiny

11 mésicu.

Pocitoval jste Fan-

tomové bolesti?

Fantomové bolesti pocituje, ze zac¢atku byly silné a uzivala Iéky.

Nyni to zvlada uz bez nich.

Uzivate protézu?

S protézou se nyni uci chodit.

Rehabilitujete pravi-

delné?

Od zacatku se snazila cvicit pravidelné. Nyni dochazi na RHB na

rehabilita¢ni oddéleni do Zlinské nemocnice.

Uzivate néjaké kom-

penzacni pomucky?

Pohybuje se pomoci berli.

Nutnost bezbariéro-

vého ptistupu?

Bezbariérovy pfistup si zfidit nepotfebovala.

Ovlivnéni osobniho

Zivota.

Zmény v osobnim Zivoté byly velké. Pani M.S pracovala jako pro-
davacka v obchod¢, zaméstnani musela opustit. Nyni je bez prace.
Také je vasnivou rybarkou. Sviij konicek se po operaci snazila

podnikat. Jezdi rybafit se synem, ktery ji vozi autem a pomaha ji.

Ovlivnéni spolecen-

ského Zivota

Pani M.S. se spoleéensky Zivot vyrazné nezménil. I kdyz pro ni

bylo tézké si na novy stav zvyknout, do spole¢nosti chodi rada.

Zaméstnani/ invalid-

ni duchod/ diachod.

Invalidni duchod.

Potfeba  psycholo-

Psychologickou péc¢i vyuzila v nemocnici po urazu. Bylo pro ni
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gické péce. tézké se amputaci smifit. OvSem spise jak psycholozka ji pomohla

podpora rodiny.

Navstéva nadaci ¢1 | Ne.

skupin.

Pani M.S. se narodila v roce 1968. Bydli v byté se svou dcerou a synem. Pfed amputaci

pracovala jako prodavacka.

V bieznu 2012 méla pani M.S. autonehodu, pii které byla jeji prava dolni konéetina
rozdrcena. Proto 1ékati museli pfistoupit k femoralni amputaci. Réna se zhojila bez kom-

plikaci.

Pani M.S. je po amputaci 11 mésici. Po zakroku nebyla v dobré psychické pohodg.
Proto odmitla protézu, nakonec se ale pro protézu rozhodla a uci se s ni pohybovat. Pohy-
buje se také pomoci berli. Fantomové bolesti pocituje. Pani M.S. pravidelné cvidi

s rehabilitacnimi pracovniky. Bezbariérovy pfistup si ziidit nepotiebovala.

Zmény v osobnim Zivoté byly velké. Jako prodavacka své povolani nemiiZze vykonavat.
Svou praci ma rada, a proto doufa, ze az se nauci chodit s protézou, bude moci své zamést-
nani vykondavat alespon na CasteCny uvazek. Jeji zaliba — rybafeni je také do jisté miry
omezena. Sama nemiiZze chodit rybafit, proto se jeji konicek omezil na volny ¢as syna. Ten

Ji k fece vozi autem a pomaha ji s rybatskou vybavou.

I kdyz bylo pro pani M.S. t&7ké se s amputaci smifit, do spole¢nosti mezi své piatele

chodi rada.

Psychologickou pomoc piijala. Byla ve velmi Spatném psychickém stavu. Vyrovnat se

s handicapem ji velmi pomohla nejen psycholozka, ale i jeji rodina a zndmi.

Rozhovor byl proveden 27.4.2013.
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8 ANALYZOVANI VYSLEDKU

Amputace dolni koncetiny je télesné postizeni, které pacienty ovliviiuje nejen po stran-
ce osobni a psychické, ale i po strance socialni. V praktické ¢asti jsem pomoci rozhovort

zjiStovala, jaka je kvalita Zivota u pacientl po amputaci dolnich koncetin.

8.1 Cilé¢. 1

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, v jakém rozsahu se u pacientti po amputaci dolnich
koncetin zménila kvalita Zivota. Tti rozhovory z Sesti jsem d¢€lala s respondenty, ktefi od
doby, co jim koncetina byla amputovana, neopustili nemocnici. Témto respondentim se
osobni 1 socidlni zivot omezil na prostory nemocnice. Tudiz se jim jejich kvalita Zivota
zménila ve velkém rozsahu. Museli si zvyknout na rezim oddé¢leni, na nemocnicni prostie-
di a na pacienty, ktefi s nimi lezeli na pokoji. Jelikoz jsem rozhovory délala v 1écebné
dlouhodobé nemocnych, kde se skladba pacientii ¢asto neméni, respondenti si nemuseli
Casto zvykat na nové spolupacienty. V lé¢ebné dlouhodobé nemocnych je rezim pomérné
mirny. Pacienti mohou na vychazky do zahrady ¢i po oddéleni nejen v odpolednich, ale i
v dopolednich hodinach. Rodiny pacientl hospitalizovanych v nemocnici, mohou své bliz-
ké navstivit v navstévnich hodinach. Personal ovSem umozni ndvstévu i mimo vyhrazené
hodiny. Rodiny respondentt se snaZili své blizké navstévovat co nejcastéji. Respondent ¢.

5 dokonce jezdil na vikendy k roding, coz pro néj bylo velmi ptijemné.

R1 je mlady muz, ktery ale zmény v kvalité Zivota nepocituje. Koncetina mu byla am-
putovana pro lymfedém, ktery ho velmi ve svém zivoté omezoval. Uvadi: ,, Noha byla tak
velka, Ze jsem uZ nemohl sehnat ani boty.* I pfesto, Ze miloval sportovani, dokézal si najit

jiny konicek, ktery ho dokaZe naplnit.

R2 se rada prochazela, ale 1 pfes svllj handicap prochazky nevypustila. Se v§im ji vzdy
pomahal manzel. Uvadi, Ze neZ manzel zemfel, Zivot se ji nezménil. AZ po té se se v§im

musela vypotadat sama. Bylo to pro ni velmi tézké.

R3 milovala praci na zahradé. Osobni i socidlni Zivot se ji po amputaci omezil na pro-
story nemocnice. V nemocnici ji pravidelné navstévuje manzel s détmi. Spoustu volného
¢asu v nemocnici vypliuje ¢etbou knih, nebo se projizdi v invalidnim voziku po aredlu

nemocnice.
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R4 uvadi, ze se mu osobni zZivot velmi zménil. Diive péstoval papousky, kterych se po
amputaci musel vzdat. Nechal si pouze jednoho. Kromé& ndkupt neopousti prostory domu.

Spolec¢enskému Zivotu se zcela vyhyba.

R5 je jiz 5 mésich hospitalizovan. Jeho spoleCensky Zivot se, stejn€ jako R3, omezil na

prostory nemocnice. Na vikendy jezdi k roding.

R6 se kvalita Zivota zménila vyrazné. Své povolani prodavacky nyni nemtze vykona-
vat. Douf3 ale, Ze po t€, co se nauci chodit s protézou, by se do prace mohla vratit alespon
na ¢asteCny tvazek. Své povolani méla rada. Byla mezi lidmi, coZ se ji ted’ vyrazné zkom-
plikovalo. Stejné tak jeji koni¢ek — rybafeni je omezen pouze na dobu, kdy ma jeji syn Cas.

Nedokazala by se dostat k vod¢ a zaroven si nosit rybairskou vybavu.

Na prvni cil byly zamé&fené otazky:

Jak dlouho jste po amputaci dolnich koncetin?
o 4 respondenti jsou po amputaci necely rok.
o 1 respondent je po amputaci 13 mésict.
o 1 respondent je po amputaci 16 let.
e Dochazite pravidelné na RHB? Cvicite doma?
o 5 respondenti z 6 pravidelné rehabilituje.
e Uzivate ndhradu koncetiny? Jak jste se zZil/a s protézou? Pouzivate kompenzacni
pomticky?
o 1 respondent protézu uzZiva a naucil se s ni pohybovat bez problémil
o 3 respondenti protézu maji, ale nepouzivaji ji — nevyhovuje jim.
o 1 respondent protézu odmitl.
o 1 respondent ¢ekd na zhotoveni protézy.
e Bydlite v domé ¢i byté¢? Musel/a jste si doma zatidit bezbariérovy piistup?
o 3 respondenti bydli v byt¢, 3 respondenti bydli v domg.
o 2 respondenti nepotiebovali zajisténi bezbariérového piistupu.
o 3 respondenti maji zfizeny bezbariérovy pfistup.
o 1 respondent o moZnosti zajisténi bezbariérového piistupu nevédeél.

o Nejcastéji si respondenti ve svych domovech odstranovaly prahy.

Jak amputace ovlivnila V&s osobni Zivot?

o 3 respondenti neuvadi vyraznou zménu ve svém osobnim zivote.
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o 3 respondentim se osobni zivot zménil — neschopnost samostatn¢ vykona-
vat zaliby.
e Zménil se Vas$ zivot po amputaci po strance socialni?
o 3 respondenti neuvadi vyraznou zménu ve spoleCenském ZzZivoté.
o 3 respondentiim se spoleCensky zivot omezil na prostory nemocnice.
e Musel/a jste opustit dosavadni zamé&stnani? Pracujete nebo jste v invalidnim du-
chodu?
o 1 respondent musel opustit své zaméstnani.
o 2 respondenti jsou v invalidnim diichodg.
o 4 respondenti jsou ve starobnim dichodg¢.
e Omezila Vas amputace natolik, Ze uz nemuzete provozovat Vase konicky?

o VSichni respondenti museli ¢aste¢né upustit od svych zélib
Vyhodnoceni prvniho cile dopadlo nasledovné:

U respondent po amputaci dolnich koncetin, ktefi stale travi Zivot v nemocnici, se kva-
lita Zivota zcela zménila. Zivot se jim omezil na prostory nemocnice, coZ neni piijemné

jak respondentiim, tak i jejich roding.

Respondentim v diichodovém véku se kvalita zivota zménila méné nez respondentim
Vv produktivnim véku.
Respondenti v produktivnim véku museli zménit své zaméstnani i konicky, nebo se

musi spoléhat na ptibuzné.

Vyraznou zménu Zivota uvadi pouze jeden respondent.

8.2 Ciléc.2

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda amputace dolnich koncetin ovlivnila pacienty
po psychické strance. Vysledek druhého cile mé velmi piekvapil. Predpokladala jsem, Ze
pacienti po amputaci dolnich koncetin, na tom budou po psychické strance velmi Spatné.

Amputace je velky zasah do Zivota a méni nejen pacientiiv zivot, ale 1 jejich vzhled.
Na druhy cil byly zaméteny otazky:

e Jak jste se citil/a po opera¢nim zakroku?
o 2 respondenti se po operacnim zakroku citili dobfe. R1 dokonce uvadi, ze

po probuzeni vtipkoval.
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o 3respondenti se s amputaci téZko smifovali.
o 1respondent neni s handicapem smifeny.
e Musel/a jste vyuzit psychologickou pomoc?
o 2 respondenti vyuzili psychologickou pomoc.
o 4 respondenti se s handicapem vyrovnali sami.
e Navstévujete né¢jaké nadace ¢i skupiny?

o Ani jeden z respondentd nenavs§tévuje nadaci.
Pro lepsi prehlednost jsem vysledky druhého cile shrnula do nésledujici tabulky (Tab.¢.2)

Tab.c.2 Psychologickd pomoc

Byla psychologickd pomoc na- Prijeti/odmitnuti psychologické Pomohla psychologickad
bidnuta? pomaci. pomoc?
R1 Ano Ne -
R2 Ano Ne -
R3 Ano Ne -
R4 Ano Ano Ne
R5 Ne Ne -
R6 Ano Ano Ne

Pfi hodnoceni druhého cile mé zaujalo, Ze vSichni respondenti se se svym stavem vy-

rovnali sami nebo s rodinou.

8.3 Vyhodnoceni

Respondenti, se kterymi jsem provadéla rozhovor byli se svym zdravotnim postizenim

srovnani. Pouze jeden respondent byl ve Spatném psychickém stavu.

Mrv e

U péti respondentti bylo pfi¢inou amputace onemocnéni. U tfech respondentii byla pii-
¢inou ICHDK, u jednoho respondenta byla amputace indikovana z diivodu diabetické gan-
grény a jeden respondent byl podroben amputaci kvili lymfedému. U jednoho respondenta

doslo k amputaci po trazu - autonehoda.

Vsichni respondenti pocit'ovali Fantomové bolesti a pouze jeden respondent tyto bolesti

JiZ nepocit'uje.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Pti analyze rozhovort jsem byla zaskocena kvalitou protéz. Trem respondentiim protéza
byla Spatn¢ vyrobena. Protéza jim nesedéla a pti chiizi pocitovali bolesti. Proto se rad¢ji
naucili zit bez protézy, o berlich. Pouze jeden respondent protézu uziva, ale také ji nepou-
ziva pravidelné. Chiize o berlich je pro n¢€j pohodIné;jsi. Jeden respondent ¢eka na vyhoto-
veni protézy a jeden respondent se uci s novou protézou pohybovat. Tfi respondenti se

pohybuji pomoci invalidniho voziku. Tti respondenti chodi o berlich.

Tti respondenti si ve svych domovech ziidili bezbariérovy pfistup, ktery ale znamenal
pouze odstranéné prahli nebo upravu koupelny. Jeden respondent bezbariérovy piistup
nepotiebuje, jeden respondent si ho jesté nestacil zajistit a jeden respondent 0 moznosti

bezbariérového piistupu neveédel.

Vysledky mé prace mé velmi prekvapily. Po pfecteni vysledkl jinych praci, zamére-
nych na kvalitu Zivota po amputaci dolnich koncetin, jsem byla ptesvéd€ena, zZe pacienti po
amputaci prozivaji ve svém zivoté velké zmény. Naopak jsem ale zjistila, ze vétSina mych
respondentli vyraznou zménu v zivoté nepocituje. Pouze tfi respondenti v rozhovoru uved-
li vyraznou zménu ve svém zivoté. Po zhodnoceni vysledkii jsem usoudila, ze vysledky mé
prace takhle dopadly z divodu, ze ¢tyii respondenti nebyli po amputaci déle jak jeden rok,
proto si jesté nestacili v plné mife vyzkousSet Zivot bez koncetiny. Pouze jeden respondent
zil s amputovanou koncetinou 16 let a jeden respondent je mlady muz, ktery amputaci bere

jako soucast Zivota.
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ZAVER

Amputace dolnich koncetin je ziskané télesné postizeni. Na kvalitu Zivota po amputaci
ma vliv nejen vysSka amputace, ale i komplikace, které¢ pooperacni stav pacienta doprovazi,
psychicky stav nebo vliv okoli. Kazdy pacient se s timhle omezenim vyrovnava jinak. U

pacientli po amputaci je velmi dulezitd psychicka podpora a v¢éasna rehabilitace. Tyhle dvé

polozky nejvice ptispivaji ke spravnému zaclenéni do Zivota.

Amputace pacienta ve velké mife omezuje. I pfesto, ze pacientovi chybi jedna ¢i obé
koncetiny, mize vykonavat ¢innosti, které¢ ma rad. Je dilezité, aby se co nejdiive vratil ke
svym zalibam, ¢i si naSel nové konicky, které¢ by ho napliiovaly. Pacienti po amputaci maji
moznosti umélych nahrad konetin nebo pro né vznikly rizné nadace, kterych je v CR
mnoho. Z divodu zjisténi, ze tfem respondentim protéza nebyla kvalitné vyrobena, jsem
se rozhodla vytvofit informacni letak. Letdk bude obsahovat druhy a pfislusenstvi protéz a

informace o spravné rehabilitaci s nimi.

Rekonvalescence po amputaci dolnich koncetin je béh na dlouho trat’, a ne vzdy je leh-
ké ji projit. Rodina a zdravotni¢ti pracovnici (pokud to stav pacienta dovoli) se ale snazi,

aby se pacient co nejdiive vratil ke svému Zivotu a opét se zaclenil do spole¢nosti.

Oblast amputaci byla pro mé velmi zajimavym tématem. Dozvédéla jsem se mnoho
novych poznatkl nejen o amputacich, ale i o pé¢i o pacienty po amputacich. I kdyZ péce o
pacienty po amputaci neni vzdy podle pfedepsanych postupt, véfim, Ze poznatky, které

jsem se dozvédéla v pribéhu vypracovavani bakalaiské prace, vyuziji v praxi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AD Antidepresiva.

AK Antiokluziva.

ALT Alaninaminotransferaza.

APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as — vySetfeni krevni srazlivosti.
ASA American Society of Anesthesiologists.

AST Asparatominotransferaza.

ATB Antibiotika.

Cl Chlér.

CT Computerova tomografie.

D Dychani.

DK Dolni koncetina.

DREZ Dorsal root entry zone.

EKG Elektrokardiografie.

FBK Fantomova bolest koncetiny.

FW Sedimentace erytrocytl dle Fahrea a Westergrena.
GMT Gamaglutamyltransferaza.

ICHDK Ischemicka choroba dolnich kondetin.

INR International normalized ratio — vySetieni krevni srazlivosti.
K Draslik.

KO Krevni obraz.

KS Krevni skupina.

MESS Magled extremity severity score.

Na Sodik.

P Puls.
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RHB Rehabilitace.

RTG Rentgen.

TEN Trombembolicka nemoc.

TENS Transkutanni elektricka nervova stimulace.
TK Krevni tlak.

TT T¢lesna teplota.

WHOQOL World Health Organization Quality of Life.
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SEZNAM TABULEK

1. Anesteziologicka rizika

2. Psychologicka pomoc
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SEZNAM PRILOH

1. Spravné bandazovani pahylu
2. Pahylové luzko
3. Rozhovor



PRILOHA P I: SPRAVNE BANDAZOVANI PAHYLU

(Vojtova, 2012)



PRILOHA P 2: PAHYLOVE LUZKO PROTEZY

(Gallo, 2006, s. 156)



PRILOHA P3: ROZHOVOR

no

Jaké byla pti¢ina amputace?

Jak dlouho jste po amputaci dolnich koncetin?

Jak jste se citil/a po operacnim vykonu? Musel/a jste vyhledat psychologickou po-
moc?

Pocit'ovala jste nebo jesté pocitujete tzv. Fantomové bolesti? (bolesti jiz neexistuji-
ci koncetiny)

Dochazite pravidelné na rehabilitaci?

Cvicite doma?

Uzivate protézu (ndhradu) koncetiny?

Jak jste se zZil/a s nahradni koncetinou?

Pouzivate néjaké kompenzaéni pomtcky(vozik, berle,...)?

. Bydlite v byté nebo domé?

. Musela jste si doma ztidit bezbariérovy piistup?

. Jak amputace ovlivnila vas osobni zivot?

. Zménil se vas$ zivot po amputaci po strance socialni?

. Musel/a jste opustit vase dosavadni zaméstnani?

. Pracujete nyni nebo jste v invalidnim dichodu?

. Omezila vas amputace natolik, Ze uz nadale nemiizete provozovat vase konicky, za-

liby?

. Navstévujete néjaké nadace ¢i skupiny se stejnym zdravotnim problémem?



