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Souhrn

Tématem mé bakdtké prace je ,OSaivatelskd p&e o pacienta po amputaci dolni
koncetiny.”

Prace je rozilena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se ¥nuji anatomii
kosti a Kklould dolni kortetiny, vlastnim amputacim, syndromu diabetické nohy
oSetovatelské p& u pacient po amputaci, rehabilitaci a protetice. V prakticiésti jsem
vypracovala i kazuistiky u pacierit po amputaci dolni katiny, které jsem sledovala do
deseti dd po amputaci. Sis anamnestickych dat probihal formou rozhdvesrpacienty a
s nahlédnutim do jejich o3evatelské a l|ekaké dokumentace. Naslednsem, dle
vypracovanych kazuistik, navrhla standardni imdettelsky plan a mapu §& u pacienta po

amputaci dolni kotetiny.

Kli éova slova

Amputace dolni ko¥etiny, oSetovatelska pé&e, oSetovatelské diagnozy, mapadeé

Title

Nursing care by patient after an amputation of iokveb

Summary

The topic of my thesis is “Nursing care ofipats after lower limb amputation.”

The work is divided into theoretical and pirgad parts. The theoretical part is devoted to
the anatomy of bones and joints of lower limb, atapans own, diabetic foot syndrome,
nursing care of patients after amputation, reh@idin and prosthetics. In the practical part, |
developed three case histories of patients aftgrugation of lower limb, which | watched
within seven days after amputation. Data collectias conducted through interviews with
patients and insight into their nursing and meditaumentation. Then | prepared according
to case reports, proposed standard nursing cameaplha map in a patient after amputation of

lower limb.

Key words

Amputation of the lower limb, nursing care, nursdiggnosis, care map
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Uvod
Ve své bakal&ké praci se anuji oSetovatelské p& o pacienta po amputaci dolni

korcetiny. Své sledovani jsem zéfita na pacienty s chronickymi onemaaimi, které
vedou ke vzniku chronickych defékna dolnich kodetinach, a to f@devSim s diabetem
mellitem. Tito pacienti jsou ohroZeni sekundarnimjehim ran a vznikem syndromu
diabetické nohy. | zdanlévbanalni a drobn& porém dolni kortetiny miZze skowit pro
pacienta s diabetem amputaci.

S pacienty po amputaci jsem se setkavala @gaxi na chirurgii, v nemocnici fakultniho
typu. Za tuto dobu jsem vytiita deset kazuistik u pacients vysokymi amputacemi. Do
bakal&ské prace byly vybranyitvzorow vypracované kazuistiky.

U €chto pacient je velmi dilezité zahojeni opetai rany, coz byva vigledku
zakladniho onemoeni problematické a spravnédildadani bandazi na pahyl, které je nutné
pro jeho vytvarovani aippozeni protéz.

DalSi podstatnou sloZzkou a%etatelské pé&e je casné zahdjeni rehabilitace. U padient
starSich a ve zhorSeném zdravotnim stavu se dagerypdizeni invalidniho voziku a

piedevsim je nutnd pomoc agpéostatniclktlena rodiny a to psychicka i fyzicka.



CIICl’lem mé bakaiaké prace je popsat a definovat typy amputaci led@dsu I€bu operani
rany, vypracovat oS&tvatelsky proces u 3 paciénpo vysoké amputaci DK — in femore,
vypracovat oSébvatelsky plan u pacienta po amputaci dolnidedimy a navrhnout mapu
oSetovatelské p& pro pacienty po vysoké amputaci.

DalSim cilem je ziskat a zpracovat statisticldaje o amputacich DK v nemocnici

fakultniho typu.
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l. TEORETICKA CAST

1 Kost

Latinsky os, ossis. Je to Zivy, plasticky arg@najici svou velikost, tvar, polohu a
strukturu, ktera sedhem Zzivota mini a gestavuje. Je zapojena do metabolismu miferal
Souborem Kkosti je kostra, ktera tv@gevnou c¢ast tla. Kosti jsou pevné, tvrdé a maji
Zlutobilou barvu. (Dylevsky, 2009; Petrovicky a k@001)

xlime je na dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kostiljgprosted Stihlé a duté (diafysy)
a na koncich se rozgji (metafysy). Metafysy jsou vypdny kostni traminou a maji vlastni
cévni zasobeni. Navazuje na ni epifysaé¢heln fistu se od metafysy oddje ristovou
ploténkou. Kratké kosti majiieny tvar acasto je nachazime na k@tinach. Ploché kosti

jsou tvaeny povrchovymi lamelami. Je to rfafebka, lopatka. (Petrovicky a kol. 2001)

1.1 Obecna stavba kosti

Na stavd kosti se podili kostni tkaa jejimi slozkami jsou kostni hky (osteocyty),
osteoklasty, amorfni a vlaknitd mezikkina hmota.

Na povrchu kosti je vazivova okostice, podjeikostni tk& a uvnit kostnich dutin je
kostni den. (Dylevsky, 2009)

Na povrchu kosti je silnd a tuha okostice ifmteum). Je ddle prokrvena a inervovana.
Periost je vyZivovan cévami. Ma #&lwrstvy: fibrosni (z kolagenniho vaziva) a kambiovo
(ma vice bugk a cév nez vrstva fibrosni a zasobuje 1/3 kompakigstni kompakta je silny
deskovity nebo trubicovity povrch kosti. M4 svouwctdtektoniku a jejimi jednotkami jsou
kostni lamely a v jejich 8hach jsou uloZeny kostni tky.

Uvnitt kosti je kostni spongiéza a to hlavrv kloubnich koncich. Tud kostni
architektoniku. Architektonickou jednotkou je koistimamec a ten dava kosti obrovskou
pevnost

Kostni den (medulla ossium) je tkdmekké konzistence, ktera vyplje denové dutiny
uvnitt diafyz dlouhych kosti. Je sloZena z jemnych siflivovych bugk a cévnich pleteni.
V mladi je v kostech hlaencervena kostni ign, ve které vznikaji krvinky a dkem se
cervena den nahrazuje tukovou tkani (Zluta kostrtéi). Ze Zluté kostniigere vznika kostni
dien Sedéa a to diky ztr&tuka ve stdi. Krvinky se v dosglosti tvaii ve spongidze kratkych a
plochych kosti. (Dylevsky, 2009; Petrovicky a k@001)
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1.2 Cévy a nervy kosti

Je velké mnozstvi tepen kosti, které jsst$imou jemné. Z hlavniho tepenného zasobeni
jsou to periostalni cévy, arteriae nutriciae (v d@zkosti je ¥tSinou jedna), arteriae
metaphysariae (jedna se o0 samostatné tepny, kiiené jo metafys v blizkostiistové
ploténky a dastni se osifikace) a arteriae epiphysariae (zdisepifysy v obdobiistu a po
dokorteni osifikace zanikaji a jejich funkcigbiraji metafyzarni a nutritivni tepny). Kostni
Zily probihaji spolen¢ s tepnami, ale i samostatm kanalcich. Inervace kosti je zabesea
diky ¢etnym nerim v periostu a odtud nervy vedou do kostfd@nd. V periostu je mnozstvi
receptotl pro bolest a tlak. (Petrovicky a kol. 2001)

1.3 Kosti volné dolni kon¢etiny

Kostru volné dolni katetiny tvai stehenni kost (femur). Jedna se o é&sjvdlouhou kost
v lidském ¢€le. Do kloubni jamky (acetabula) zapada kulovitéavicti. Hlavici a €lo femuru
spojuje dlouhy ktek (colum femoris). Nad kkem rozeznavame velky chocholik (trochanter
major) a pod kikem maly chocholik (trochanter minor). Na tyto trantery se upinaji
hyzd'ové svaly. Dolni konec femuru se rdaz§e a tvdi svymi hrboly hlavici kolenniho
kloubu. (Dylevsky, 2009; Petrovicky a kol., 2001)

Dalsi kosti je holenni kost (tibia) na palcostéart a lytkova kost (fibula) na stran
malikové. Tibia se na hornim konci razge a tvdi kondyly, dolni konec tvig velky vnitni
kotnik (malleolus). Dolni konec fibuly t¥bzevni kotnik a ob kosti spoléné tvoii bérec a
jejich spojenim v mistkotniki vznika vidlice, tvéici jamku hlezenniho kloubu. (Dylevsky,
2009)

Céska (patella) je zaokrouhlena kost, hmatné v cetésahu, ktera twdkonturu kolene.
Jeji gedni plocha ma drsny povrch a jeji zadni ploch& késubni chrupavku. (Petrovicky a
kol. 2001)

2 Kloub

Latinsky articulatio, je pohyblivé spojeni kiosle tvden pouzdrem, kloubnimi konci a
pomocnymi z&izenimi kloubu chrupaitymi desttkami (menisky a disky). Ty maji za ukol
vyrovnavat zakveni hlavic a jamek.

Klouby &lime, dle tvaru st§nych kloubnich ploch, na kulovité, elipsovité, \@liée,

kladkovité, sedlovité a ploché.
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Kloubni pouzdro je sloZzeno ze synovialni adimi (vazivové) vrstvy. Fibrozni vrstva
tvori vnejSi obal, ktery misty zesiluji vazy (ligamenta).n8yialni vrstva vystyla kloubni
dutinu a je tenka. Zvltuje ji synovie, ktera je produkovanartami vystelky.

Kloubni hlavice spot@é s kloubni jamkou tvid styénou plochu kloubu. Jejich povrch je

kryt hyalinni chrupavkou. (Dylevsky, 2009)

2.1 Klouby volné dolni kon¢etiny

Kolenni kloub (articulatio genus) je n&i kloub lidskéhoda. Je tvéeni kosti stehenni,
holenni atéskou, tudiz tvd sloZzeny kloub. Mezi vyjmenované klouby jsou vsiynmenisky
(meniscus medialis a meniscus lateralis). Jsou€joetsi menisky vdle a jsou tveéeny
z vazivové chrupavky a krafrobvodu nemaji cévni zasobeni a to vede ke Spagemerani
schopnosti.

Kloubni pouzdro kolenniho kloubu je pevné aopwodu kloubnich ploch se upina na tibii
pomoci zesilenych vaz(lig. collaterale mediale, lig. collaterale latiesalig. popliteum
arcuatum, lig. cruciatum anterius, lig. cruciatuwmsierius). (Dylevsky, 2009; Petrovicky a
kol., 2001)

3 Amputace
Amputace je sneseni perifetidsti €la, wetrg krytu mékkych tkani, s perusenim skeletu,
ktera vede k funkni a kosmetické zeme. (Dungl a kol., 2005)

3.1 Indikace k amputacim

Driv patila k negastjSim indikacim #zna porasni, ale s nastupem mikrochirurgie a
cévni chirurgie fstava, z traumatickych indikaci, pouze ireverzibthaumaticka ischemie.
K dalSim indikacim p&t dlouhodobé lokalni infekty, nebo akutni sepsésppena mistni
infekci, nekrézy zdvodu syndromu diabetické nohy, popaleni, omrzlirpgrareéni
elektrickym proudem,izné tumory, afunkce, jako jsou vrozené vady nagléthumat nebo
operaci.

Pro omezeni subjektivnich fakior pii rozhodovani o indikaci k amputaci, byly
vypracovany bodovaci systémy a jako jeden z nerijSich je skore pro rozsah rozdrceni
koncetiny MESS. Toto skére hodnoti postizeni podle gieairazového mechanismu, tlakové

stability, ischemického postiZzeni &kw pacienta. (Dungl a kol., 2005) (viZilphac. 2)
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3.2 Syndrom diabetické nohy

Je to jedna z komplikaci diabetu mellitu ahjavni @i¢inou amputaci. m predchazi
vznik defekfi a gangrén. Jejich dba je finakné velmi nakladna a dlouhodob4, aleresto
nezidka korti letalre.

Syndrom diabetické nohy je definovan jako tdce, destrukce a infekce hlubokych tkani
spojena s neuropatii a angiopatii. Diabeticka aloernohou je rana niggsahujici podkozi
tkare (povrchova), nebo penetrujici podkozi tkamasahujici fascie, svaly nebo Slachy
(hlubokd). Gangréna je nekrézézle, sval, Slach, kloub nebo kosti. Nekroza je vihk& nebo
such& neziva tka (Rybka a kol., 2006; Rybka, 2007)

3.2.1 Diagnostika syndromu diabetické nohy

Zakladni informace se zjisti z anamnézy.tZj§ se kompenzace DM a jeho komplikace,
sleduji se rizikové faktory aterosklerosy, kewi, klaudik&ni bolesti, ale i jakou obuv pacient
pouziva.

Po zaji&tni anamnestickych udapasleduje fyzikalni vySini jako je inspekce, palpace
nebo auskultace. Inspekce se Zare na poruchy &e, kostni deformity a deformace.
Palpaci se sleduji pulsace a teplota dedimy, citlivost na dotyk pomoci filamentovych
vlaken, které seipozi na plantarni stranu palce a vnimani vibriadiy, se na dorzum palce a
vnitiniho kotniku piloZzi graduovana ladka. Jako posledni je auskultace tepen. (Rybka,
2007; Bartos a kol., 2000)

Mezi dilezita vySeteni pati neinvazivni vySdbvaci metody, jako jeDopplerovske
vySeteni, které se provadi pomoci ultrazvukového detektoru, ktery vyuziva adra
ultrazvukovych vin od pohybujiciho séepimetu. Fi vySeteni se pacientovi nad kotnik da
manZeta tonometru, ta se nafoukne a sorilazpna za kotnikem, pod manzetou, snima
signal tepny. Signal tepny se ztrati ia yypouseni vzduchu se sleduje stupnice tonometru.
Ve chvili, kdy se signal ap objevi, tak se zapiSe tlak v mm Hg.

Dalsi neinvazivni metodou je duplexni sondgrakteraje levna a jednoducha a lze ji
vySefit témét vSechny cévy, organy a tkar téle. Vysledny obraz je kombinaci Zm
v barevném spektru, kterécuje vyznamnost stendzy tepny. V neposle@f sem niizeme
zahrnout CT a CThngiografii.Jedna se rentgenologicka vygeti, kdy se u CT angiografie
intravendz® poda kontrastni latka. Zobrazuji vrstvy a vysladngbrazem jerez ¢asti tla

S raiznymi strukturami.
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Magnetickarezonancge vySeteni pomoci psobeni magnetického pole a radioaktivnich
vin na protony a jejich vychyleni &asovy ptibéh je zaznamenan a zachycen pomoci
pacitace. Sleduje zrmy struktury skeletu a gkkych tkani.

Ziidka se pouziva i scintigrafie. Coz je radioizotepwySeteni, které sleduje zétive
poskozeni rkkych tkéni. (Vokurka, Hugo, 2004; Rybka, 2007; jKfek a kol., 2007)

Jako dogpiujici vySetovaci metoda se pouziva fumk polohovy test, kdy pacient lezi, ma
elevované koketiny v kylich, do ahlu 90° a provadi flexi a extenzi v hieaen kloubu. B
bolesti s¥si kortetiny z izka a od té doby se gité cas do Zervenani dorza nohy (norma je
do 5 s), prvni Zilni ndpth(norma do 10s) arpkrveni nohy (norma do 15 s). (Rybka, 2007;
Vokurka, Hugo, 2004)

3.3 Historicky vyvoj amputaci

Pati k nejstarSim historicky doloZzenym vykion. Prvni zminky jsou z roku 500G qul
Kristem. Hippokrates v 5. stoletit.pn. |. popsal ii indikace k amputaci: odstrami
neuzit&nych ¢asti kortetin, sniZzeni invalidity a zachrana Zivota. Tytdikace jsou platné i
dnes. Mimo tyto indikace &y i charakter wtitého ritualu (obtni) nebo trestu (znemoémi
ateku, odstrasujici znetweni). Nejvice se vSak amputace rozvinughdm valek a to diky
vale&inym poragnim. Gilotinové amputace bez anestezie, kdy seckji@ pahyl zaskrtil,
nebo ponél do horkého oleje, nahradila ligatura velkych @wnfelkéni komplikace snizilo
zavedeni aseptickych posfypodlozeni primarniho stehu a objeveni ATB. (Duagkol.,
2005; Sosna, 2001)

3.4 Typy amputaci dolni kon¢etiny

Obecn je dilime na vysoké a nizke. Vysoké amputace, to jsou dplasti nad arovni
kotniku, které jsou rizikové pro svou zavaznos¥eali u nich problémy s RHB a protézami.
Z nizkych amputaci, to jsou ty pod urovni kotnildejich nevyhodou je obtizné nalezeni
vhodné obuvi. (Rybka a kol., 2006)

Mezi typy amputaci dolni koetiny pati exartikulace v kyli, amputace ve stekn
s kratkym nebo #tdnim pahylem, amputace svelmi dlouhym stehennihylpm,
exartikulace v kolety amputace v bérci, kdy je pahyl ultrakratky, kgatknebo stedni,

amputace v oblasti hlezna a amputace v oblasti.(&@wogna a kol., 2001)

3.5 Typy amputaci dolni koncetiny dle jejich autori
Amputace dle Symea je odsttahnohy a distalntasti bérce. Dorzalni kozni lalok se
pretdhne dofedu. Vytvdi se naslapny pahyl a diky zachovalé intégtistalniho svalstva se
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zlepSuje biomechanika @he. Nevyhodou je nevzhledny, objemny vzhled konabyju,
ktery miZecinit problémy @i nazouvani obuvi.

Amputace v Lisfrankavkoubu je sneseni metatarzalnich kosti a amput&tieoparto¥
kloubu je sneseni kosti v migalonavikularniho a kalkaneokuboidniho kloubu (piizohac.

1)

Amputace dle Pirogova je sneseni kosti nohsnondorzalnich #f ¢tvrtin patni kosti.
Zachovava Achillovu Slachu a téionaslapny pahyl. Amputace dle Scharpa je snesesi
nohy v transmetatarzalni oblasti

Amputace dle Callandera je snesenicktiny v oblasti kondyl femuru, kdy je zachovan
dlouhy stehenni pahyl. Podobna jako amputace dléar@era, je amputace dle Stokes-
Grittiho. Ale u ni je zachovana i ventralni poloaitesky. (Smutny, 2009; Sosna a kol., 2001)

3.6 Gilotinové (cirkularni amputace)

Zakladnitez je veden po obvodu keetiny, kdy se peruSi pouze e a po jejim stahnuti
se reruSi svaly. V tét@asti se podvazou cévy a a$ete nervy. Jako posledni se provede
pieruSeni skeletu. Zatimco uivwdnich cirkularnich amputaci se Ketina oddlila pouze
jednim fezem. Tento typ amputace je dwy a tim padem po operaci nasledovala
naplagsova kozni trakce, revize a sutura pahylu. Véssné dob se pahyl musi fed
uzawrem rany upravit, aby bylo mozné na pahyl idobasadit protézu. Tato Uprava stad
reamputaci. (Dungl a kol., 2005; Vokurka, Hugo, 200

3.7 Lalokové amputace
IxXli se na otekené a zatené. B otewené lalokové amputaci vznikne na pahylu delSi
kozni lalok, ktery se zalozi a ¢asre se fiSije preloZzenou plochou k sébPahyl je v tomto
piipadt kryt mastnym tylem a je zde nalozena nafad kozni trakce. Rana se asi 2 tydny
Lalokové amputace jsou specifické v tom, Zepigel operaci musi naplanovat, kam se
umisti laloky n¢kkych tkani. Je to z tohotdodu, aby se mohla odstranit patologickantka
aby se skeletiprusil v dostaténé vysi, kdy poitdme s naslednou retrakcékiych tkani, ale
i pro spravné vymodelovani pahylu. Zartee musi péitat se zachovanim motoriky pahylu.
Té se dosadhne pomoci myoplastiky. Ta¢spm v napojeni ferusenych svalna antagonisty
(nag. flexor se naSije na extenzor). Jako dalSispp zachovani motorickych funkci je
myodéza, kdy se vyt¥dbnovy svalovy Upon a tim sdquejde kontrakturam. (Dungl a kol.,
2005; Vokurka, Hugo, 2004)
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3.8 Komplikace amputaci

Mezi komplikace amputaci patvytvoreni krevniho hematomu, kterému |zéegbejit
spravnou drenazi. Daletie vzniknout kozni nekrdza, kterou lze pact mensiho rozsahu,
nechat zhoijit per secundam, coz znamena, Ze selpogtacti granul&ni tk& a po rkolika
tydnech vznikne tuha jizva. U nekrozygt$iho rozsahu je nutnd opémnd revize. Z dalSich
komplikaci mize vzniknout dehiscence rany, ktera vyzaduje reviekrektomii, drenaz a
nasledg se znovu zaSije. Z{&in ischemie, Spatné uro¥namputace nebo arterialniho
uzawru mize vzniknout gangréna.

Hi nespravném ifloZzeni elastické bandaze, na opmian séle, na pahyl setxe vytvdit
otok a [ pozd zap@atém pooperaim polohovani a céeni se mohou vytid kloubni
kontraktury pahylu. Jako jejich prevence se uvadv@deni myoplastik nebo myodéz.

K velmicastym komplikacim pé&t fantomové obtize, do nichZ fa@ujeme fantomoveé
pocity a fantomové bolesti. U fantomovych pécina pacient dojem, Ze amputovanou
koncetinu stale ma. Tento stav je normalni & oy béhem rékolika mesiar odeznit. Ale u
fantomovych bolesti se jiz musi podavat analgetik&ze byt i nezbytna neurochirurgicka
revize, kdy se musi zkontrolovat nervovy pahyhubl a kol., 2005; Vokurka, Hugo, 2004)

.Stav po amputaci kafetin vyZaduje komplexni terapeutickyispup, obsahujici poznatky a postupy
ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie bolestpci&lni a pracovni rehabilitace a psychologie.
Amputace kterékoliv kaatiny je procloveka vzdy vyraznym zasahem do integrity organismdleVe
somatického poSkozeni ma ztrata ojetiny nasledkshpské.” (Kolé a kol., 2009, s. 533)

4 QOSeftrovatelska pée o pacienta fed amputaci dolni kor€etiny

4.1 Priprava pacienta k amputaci

4.1.1 Dlouhodoba pFiprava

Do dlouhodobéipdoperani piipravy zahrnujeme zakladni interriedoperani vySeteni
jako je screeningové vygeni krve (biochemie, hematologie, hemokoagulacbk¢rokive na
krevni skupinu a Rh faktor nebo sérologie), scregowé vysaeni mai, EKG, RTG srdce a
plic. MiuZze se odebrat krev na autotranzfizi. U jinak zdrhvpacieni je predoperani
vySeteni platné jeden &sic, u stabilizovanych s lehkym aextre zavaznym onemoénim
14 dmi, u nestabilnich a rizikovych paciénse tato doba zkracuje na 12 — 24 hodin. U
pacienti s iznymi specifickymi onemo@mimi je moZzné spoluprace se specializovanymi
odctlenimi, jako je nafiklad diabetologie. Anesteziologické vy&ati shrnuje z&ry vSech

vySeteni a anesteziolog dopdéuwje typ anestezie, hodnoti miru op&rido rizika a wuje
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dalSi specifika kratkodobérgdoperani pripravy, jako je podani premedikace. (MikSova a
kol., 2006)

V obdobi ped amputaci je nezbytn&impét ke komunikaci nejen pacienta, ale i jeho
rodinu. Pacientovi musi byt poskytnuty vSechny dpsé informace od |éke, vSeobecné
sestry, fyzioterapeuta a protetika. Pacient &} dostat informace odglu amputace a dalSim
postupu, ktery budefed i po amputaci nasledovat, 0 moznosti kosmetitkijarav a protéz.
Pred operaci by # pacient prova& cviceni na podporu pohyblivosti klotipaby se fedeSlo
kontrakturam. M| by mit moznost konzultovat 8y stav s |ék#, fyzioterapeuty, protetiky,
ale i s ostatnimi pacienty, kfeuZivaji protézy. Pacient by se potonil mktivné zajimat RHB
a tu i aplikovat. Je nutné posilovat Ketinu, ktera nebude amputovana. U amputované
korcetiny je teba posilovat stehenni svaly, které budougtat pro uloZeniikka protézy.
Pacient se musi zatiit i na horni kodetiny. Ty pak budou mit Ulohu v praci s podpaznimi

nebo francouzskymi berlemi. (Smutny, 2009)

4.1.2 Kratkodoba priprava

Pacienti, pjati k amputaci dolni katetiny jsou nejastji piijimani na chirurgicka
odcEleni. Nefastji se jednd se o planovany vykonieB amputaci jei¢ba, aby pacient
podepsal informovany souhlagel operaci se provede @dlixrve na krevni skupinu, protoze
se predpoklada podani krevni transfluze. Probiha standamgdoperani priprava. A to
lacnéni 8 hodin ped vykonem, oholeni opetsiho pole a zajighi Zilniho vstupu. Nacvik
sebeobsluhy, seznameni s kompénzai pomickami a moznosti tiSeni bolestinlBzita je
psychicka piprava ze strany zdravotnického personaluie@ikova a kol., 1999; MikSova a
kol. 2006)

4.1.3 Bezprostredni priprava

Spaiva v kontrole lanéni pacienta, zaji8hi sundani Spetk zubni protézy, odlakovani
nehti, provedeni hygieny, kontrola fyziologickych funkoper&niho pole, u diabetikje to
individualni giprava, jako je odiy krve na glykemii a fednostni zé&zeni do opetaiho
programu. Nakonec se zajisti podani premedikadewop pacienta s veSkerou dokumentaci
na operani sal. (Jéenikovéa a kol., 1999; MikSova a kol. 2006)

5 OSefrovatelska pé€e o pacienta po amputaci dolni ko&etiny

Pacient po amputaci jegvezen na JIP, kde je zafi8a vhodna poloha naidku a to
neiastji Fowlerova. Probiha zde monitorace kardiovaskiité® stavu (puls, krevni tlak,
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teplota a barva akralnictasti €la), sledovani dychani (frekvence, pravidelnostngy
nadechu a vydechu, zapojeni pomocnych dychacichi svadechovy objem), sledovani
operd&ni rany, odpa#l z drénii, invazivnich vstup, sledovani bolesti a jeji tiSeni, monitorace
rovnovahy pijmu a vydeje tekutin (mi@ni), monitorace neurologického a psychického stavu
zajiseni pohodli a bezpmosti a povzbuzeni k RHB. Dle ordinace l&kae provadi odioy
krve na biochemické a hemokoagina vySeteni a velmi dlezitd je prevence vzniku
tromboembolické nemoci, které Ilze zabranit band&olni kortetiny, podanim
antikoagulancii &asnou mobilizaci pacienta. V den operace by pakj/byt bez podlozeni,
protoZe tim se zabrani poruSe prokrvenidetiny. Pozdji se pahyl elevuje, aby se zabranilo
vzniku otoku.

Prvni pevaz se #tSinou provadi druhy pooperd den. Ten probihd za aseptickych
podminek, kdy se rana oplachne desitiféin roztokem a nasledrse na ni mze gilozit
mastny tyl a suché sterilni kryti. Okoli pahylu miyt teplé, prokrvené a bez zndmek
infekce. Od této doby sdgvazy provadi dern

V obdobi po amputaci bydnbyt zajiS€n kontakt pacienta s rodinou. Pacient bl mit
moznost hoviit o svych potizich nejen s veSkerym zdravotnickpersonalem, ale i

s psychologem. (MikSova a kol, 2006)

5.1 Fantomové bolesti

»Skoro vSichni pacienti po amputaci magjakou formu fantomovych po#itTo znamena, Ze maji
pocit, jako kdyby amputované k@tiny byla gitomna. Tér¥ 85 % také pocuje bolesti amputované
korvetiny, zejména pokud byla bolegftpmna iz ged amputaci. Fantdmové pocity mohoucpee
zvolna vymizet, pacientovi s@sto zda, jakoby se kegtina zasouvala a zkracovala. WtSiny
pacient: vSak fantomové pocitygtrvavaji.“ (Kolektiv autot, VSe o |ébe bolesti, 2006, s. 202)

Pacienttasto fantbmovou bolest popisuji jako drtivou, trimavSokujici, vyselujici nebo
pocituji paleni a kece. Je teba se pacietitna fantdmové bolesti zeptat a upozornit je, Ze tyt
pocity jsou u pacielitpo amputactaste.

Pro snizeni fantomovych bolesti se dopajel epidural® podat 1 az 3 dnyipd operaci
infuze s opioidy a lokalnim anestetikem. Po amputacos¥dcila neinvazivni 1éba TENS,
coz je transkutanni elektricka stimulace nervu, gdypomoci jednoduchéhsigiroje Fenasi
bezbolestny elektricky proud do perifernich riemebo pimo do bolestivé oblasti. U
fantdmovych bolesti se dop@éwe TENS pouzivat kontinualna musi byt pedepsana

[ékarem.
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Z invazivnich metod se vdé fantomovych bolesti pouzivaji nervové blokady jekne
lokalnich anestetik a sterdiddo pahylu. Chirurgické techniky jako je odstrandalSicasti

pahylu, nejsou &inné. (Kolektiv autai, VSe o I€b¢ bolesti, 2006)

5.2 Sekundarni hojeni rany

.Rana se hoji sekunda¥nma-li velky rozsah a vyskytuje-li se Zma ztrata tkad. Sekundarni
hojeni se od primarniho odliSuje delSitasem hojeni, &Si jizvou, ¥tSi nachylnosti k infekci.”
(MikSové a kol., 2006, s. 107)

Faktory, které ovlitji hojeni ran, sedi na vnitni a vr¢jSi. Mezi vnieni faktory paiti
cévni zasobeni, stav vyzivy, obezitgktere 1€ky, stav imunity, kdeni, stres, dehydratace,
diabetes mellitus nebo tuberkul6za. Mezi zevnidakipati predoperani stav a fiprava.
(MikSova, 2006)

5.3 Moderni obvazovy material

Moderni obvazovy materidl $pfe poZadavky na vihké hojeni ran, které urychluje
reepitelizaci a nezvysSuje vyskyt infekce. Z&jife stabilni vihké prosedi, teplotu, pH,
vyménu plyni a je bariérou proti infekci. Volba moderniho obsazho materialu vychazi
z pozadavk rany, vlastnosti kryti a tolerance pacientem.

VétSina moderniho krytigsobi na ranu komplenNagiklad kryti obsahujici gtboro ma
protizaretlivé (cinky (redukce erytému), snizuje mnozstvi neuttofilrarg, snizuje aktivitu
matrix-metaloprotedz, které brani hojeniyspbi baktericidé a urychluje reepitelizaci.
Nestibrna sodast kryti zajisuje vihké progtedi, absorbuje exsudatigochazi maceraci
okraji rany a minimalizuje bolestiip pievazech. Rezistence bakterii néitsb je zatim
vzacna.

Zakladni dleni kryti vychazi z jeho funkce.dd se na primarni kryti, které se aplikuje na
povrch rdny a sekundérni, které fixuje kryti primida adsorbuje exsudéat. Primarni kryti
muzeme dale rozdit na adherentni (inavé) a neadherentni (nédpavé). (Stryja, 2008)

5.4 Oplachy rany

Oplachy jsou indikovanyip pievazech nekrotickych, infikovanych a povleklych .ran
Pomahaji Kisténi rany, podporuji prokrveni a tim vedou k urychleojeni.

Je moZné je provést pomoci proudu roztokigndtrany a okoli pomoci tamponu, nebo je
mozné provést obklad rany.
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Jako vhodné roztoky se uvadi Ringeroztok (sterilni iontovy roztok), Chlorhexidin
(vodny roztok k vyplactim ran), slodeniny jodu, Prontosan (sterilni antisepticky roztok

Dermacin a Octenisept (antiseptické roztoky). (&tr008)

5.5 V.A.C. terapie

V.A.C. terapie je neinvazivni metoda, kteravgaziva i hojeni akutnich i chronickych
ran. Hojeni je podporovano aktivnim uZéem rany a fisobenim lokalizovaného a
kontrolovaného podtlaku. Odpady z rany jsou odagtgoomoci hadic do $mych nadob.

Mezi vyhody systému V.A.C. gatsnizovani bakterialni z&te u infikovanych ran,
urychlenigistici faze hojeni, snizeni speby ATB, celkovych vyddj na I&bu a umozani
¢asné mobilizace paciant

Systém V.A.C. se vyuzivdipselhani tradinich postup a v gipadech, kdy by bylo dalSi
pokratovani tradéini &by nakladné a dlouhé. V.A.C. je mozné vyuzit jakréay hlubokeé,
tak povrchove, povleklé, infikované, exsuduji¢isté a granulujici.

Absolutni kontraindikaci pouziti V.A.C. je méka, sucha gangréna a malignita wran
Z relativnich kontraindikaci je to nékna osteomyelitida, poruchy srazlivosti, nevieed

pise€l, obnazené cévy, Slachy a nitf@ni organy na spodirrany. (Stryja, 2008)

5.6 Bandazovani pahylu

Zahajuje se po zahojeni opariarany nebo  prvni vyméné obvazu. Dobré bandazovani
pahylu je velmi dlezité pro spravné uchyceni protézy. Cilem je viitvadnicky pahyl. A to
je zajistno pevnym a stabilnim tlakem na pahyl, ktery jeégli na jeho konci. Pahyl musi
byt zabandazovanchem celého dne, vyjma myti nebo prohlidkiz& Bthem této doby se
doporiuje pahyl deset minut masirovat. Celodenni bandé&#ioweplati pro amputace
v disledku cévnich onemoéni. Zde se bandaZz na noc sundava. Bandaz iiséada
rovnomerné, aby se pedchézelo vzniku vrasek, a to ogkavym tahem. PouZiva se elastické
obinadlo, které zabiaje tva'eni otoki. Pri Spatné aplikaci bandaze obinadlo sklouzava, a
vtom pipact se musi znovu aplikovat. Po spravné aplikaci jezmdoobinadlo fixovat
prouzky naplasti, i@s vrchol pahylu. #® pulsaci pahylu se banddz musi odstranit a znovu
prevazat. Po &kolikatydennim bandéazovani je mozné pouZivat sprgwmtézu. (Smutny,
2009) (viz. pilohac. 3)
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6 Rehabilitace

Bezprosedre po amputaci, a jakmile je pacient schopen, takpsstupuje kjeho
vertikalizaci. A to za pomoci choditek s podpaZnimaidporami, bradlovych chodkii,
podpaZnich a francouzskych holi. PostuptiZze pacient chodit bez jakékoliv opory, nebo jen
s oporou jedné vychazkové nebo francouzské hokerékie vzdy na strg&nzachované
koncetiny a vykr@i sowasré s protézou. Jakmile pacient zvladne stoj, dojfageise zait
nacviovani rovnovahy a posléze iide. Po amputaci se nedopéuje dlouhodobé sedi
pro riziko vzniku fleknich kontraktur. (Kol&a kol., 2009)

7 Protetika

Zabyva se Zjsoby nahrady ztracenydasti tla a nahradou omezenych nebo ztracenych
pohybovych funkci a to mechanickymi pockami — protézami. (Sosna a kol., 2001)

Pouziva-li pacient po amputaci protézu nejakoj kosmeticky dopkk, ale i jako
prostedek k clizi, tak mluvime o funénim protézovani. Pacient ale musingpiat jisté
fyzické, psychické a socialni podminky. Z fyzickyplodminek by mohlo byt problémem
nag. postizeni transportniho systému. (Kaékol., 2009)

Protézy jsou slozeny zé rakladnichtasti — tizka, trubkoveé konstrukce a chodidlaizko
ma mit tvar pahylu, a aby bylo d@bfixovano, tak se pouziv&ipavna technika. Ve spodni
casti lizka je adaptér, na ktery je napojena trubkova koks¢. Ta je vyrobena z lehkého,
pevného, kovového materidlu a je obalen&kkym plastem, ktery maiominat tvar
koncetiny. Na trubkovou konstrukci dale pak naseda mhodSowasti protézy je kolenni
kloub. Kolenni kloub ma uzéw, kterou Ize fi nejisto€ pii chizi vyuzit. Jinak se pouziva
kloub s brzdou, ktera se uzawyi doslapu na patu. Hlezenni kloub je u protézy vi8psna
a kol, 2001; Kol&a kol., 2009; Smutny, 2009)
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. PRAKTICKA CAST

1 Metodika

V praktickécéasti jsem vypracovalditkazuistiky u pacierit po amptaci dolni koietiny.
Anamnestické Udaje jsem zpracovala dle modeluduitio zdravi podle Marjory Gordonov
Strukturu posouzeni a plan a¥efatelské p& jsem vypracovala podle NANDA taxonon
Il. Informace jsem ziskalafi rozhovorech s pacienty, v neproci fakultniho typu, a z
lekarské a oSébvatelské dokumentace. Na zaklariskanych informaci jsem vypracovi

oSetovatelské diagn6z)

2 Statistické udaje

Vtéto ¢asti jsem se zaghila na skr statistickych 0ddj o hospitalizaci paciefit po
amputaci dolni kotetiny. Uvedend data jsem zisk zoddcleni chirurgie z nemocnice
fakultniho typu, kde probihal i 8banamnestickych uda Pctet laizek na chirrgii je 80,
ztoho 15 tizek pati JIP a 15iZek pati oddtleni vaskularni chirurgi

Ziskané statistické daje jsou z let 2009 a 2010. Zaotzobdobi bylo hospitalizovar
celkem 76 paciefntsvysokymi amputacemi a 122 paciérg nizkymi amputacemi, cetrng

amputaci prst na dolni kogeting.

VWsoké amputace
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Obrazek¢. 1. Graf Poétu vysokych amputac
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Nizké amputace ¥etné amputaci prsti dolni
kon¢etiny
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Obréazek €. 2 Graf Po¢tu nizkych amputaci Wetné amputaci prsti na dolni konéeting

Dale jsem vyhodnotila po#n véku pacient. Ze ziskanych udajvyplyvd, Ze ' roce 2009
se pongr véku pacient nad 81 let, po amputaci dolni kainy, bliZil k padeséti procetin.
Naopak za rok 201@ocet pacieni vtomto wWkovém rozmezi klesnul a nice amputaci
podstoupili pacienti vedkové hranici 43 65 let.

Pramérny vék pacientt po vysoké amputaci za rok 2009 byl 73 let a za20k0 70 let
Z toho vyplyva, Zepocet vysokych amputaci stoupd a snizuje sémpmy wk u
amputovanych pacieint

Pomér rozloZeni vku pacienti po vysoké amputaci za rok 20C

7%

H27-40 let
m41-65 let
1 66-80 let
E81 avys

Obrazek ¢. 3 Graf Pomér véku pacienti po vysoké amputaci dolni koiietiny za rok 200¢
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Pomér rozloZeni vku pacienti po vysoké amputaci za rok 201

0%

m27-40 let
m41 - 65 let
166 - 80 let
m81avys

Obrazek ¢. 4Pomér veéku pacientii po vysoké amputaci dolni kolietiny za rok 201(
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3 Kazuistika €. 1
Pan L. D., 65 let, byl dne 26. 11. 20lBelpZzen, z dermatologie, na chirurgii. Na

dermatologii mu byl zaléen mikrobialni ekzém DK. Nélez gangrény IV. a \&tprLDK. Dle
anamnézy mu fed 2 nésici spadla cihla na LDK a po 14 dnech prstermaly. LDK —
perimaleolarni otok, exantém s krustami, celé DiRaximem na bércich. Pulsace hmatné
v tiisle, distalgji ne. IV. a V. prst nekroticky. 27. 11. 2010 mulyyprsty IV. a V.
transmetatarsanamputovany. Od této doby byla ranadéa obklady s Dermacynem. Rana
byla prevazovana 3x degnPro nehojici se rAdnu a postup gangrény je indikavamputace
ve stehi LDK.
Anamnéza

* Osobni anamnéza — pidal béZnd onemoani

» Farmakologickd anamnéza — Milurit 100mg 0-1-0, Ru#6mg 1-1-1, Betaxa 20

1-0-0, Helicid 20mg 1-0-0, Siofor 500 1-1-1,

» Alergicka anamnéza — nevyskytla se alergicka reakce

* Socialni anamnéza — Zije s manzelkou, je ve stamoiichodu

» Pracovni anamnéza +de pracoval jako zantaik ve strojirenském podniku

e NyngjSi onemocani - operace 27.11. 2010 amputatio digitorum V. \et

transmetatarsalis I.sin. v lokalni anestezii

Hlavni diagn6za
Gangrena diabetica digitorum IV. et V. pedis I.sin.
VedlejSi diagnozy
Diabetes mellitus Il. typu
Hypertenze
Dna
Medikace

e Milurit 2100mg 0-1-0 (antiuratika)

* Fraxiparin 0,4 a 24hod (antikoagulancia)

e Furon 40mg 1-1-1 (diuretika)

» Tiapridal 1-1-1 (antipsychotika)

* Betaxa 20 1-0-0 (antihypertenziva)

e Unasyn 1,5mg a 8hod (ATB)

» Helicid 20mg 1-0-0 (antacida)

* Novalgin 1g & 6 hod (analgetikum)
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* Plasmalyte 100ml 1x dearfinfundabilia)
e Glukosa 10% 500ml + 12j. HMR 1x denh(infundabilia)
Zakladni screeningova vysateni sestrou
» Celkovy vzhled, tprava — spiSe neupraveny, pyknik
* VysSka - 170cm , vdha — 94kg , BMI — 32 mirna olzezit
» Stav wdomi, orientace —ipvédomi, Glasgow Coma Scale — 14
e Puls - 77, pravidelny
* Dech - 14‘, eupnoe, bez dychacich fenoingikasle
* Krevni tlak — 110/75 mmHg
* Té¢lesna teplota — 36, 8°C
* Poloha - aktivni
» Chize — zatim pouze sed na invalidnim voziku a sbgasou choditka
* Rozsah pohybu kloub- bez omezeni
e Stisk ruky, schopnost uchopitguinet rukou — pevny, schopen
» Zornice — izokorické
* Nos - bez sekrece
e Dutina astni, chrup — dasra sliznice dutiny Gstni maji fyziologickou barvu,
pacient pouziva horni a dolni zubni protéza
e Zrak — v pdadku
e Sluch — v p#adku
» Stav Kize — sucha, bleda, ekzém na DK mikrobialnifreqolu,
* Opera&ni rana — klidna, bez znamek infekce
Informace ziskané objektivnim pozorovanim
» Orientace — orientovany
* Pozornost — umysina, stala
e O¢ni kontakt — udrzuje
* Chape myslenky a otazky — ano
+ Ret - plynula
Testy a Skaly
» Bartheliv test zakladnich vSednictinnosti — 60bodl — zavislost sedniho
stupre (viz prilohag. 5)
» Hodnoceni dekuhitdle Nortonové - 23 — zvySené riziko vzniku dekilitiz.
piilohac. 6)
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« Urovei solstasnosti dle Gordonové (viziflohag. 7)
- Najistse-1
- Umytse-2
- Vykoupat se - 3
- Oblécise-1
- Pohybovat se - 3
* Vizualni analogova skala — 4-6
Piredoperani vySetreni
Klinické vySeteni — pohled, pohmat, poslech
Interni vySeteni — schopen vykonu v CA

Laboratd — KO, biochemie v norg

3.1 Prubéh hospitalizace

1.den/0. poop.den pacient je pevezen za sélu na JIP. Zaujima Fowlerovu polohnbiRéa
monitorace TK, P, SpO2, TT. Rana je bez praskma zaveden 3x Redondrén, 2 PZK

a PMK. Z infazni terapie je podana Glukosa 5% 1006n40ml 7,5% KCI + 10j HMR.
Kyslikova terapie je nastavena na 4l/min. K tiSeoliesti je podan Tramal 100mg po 6 hod
i.v. a Perflgan 100mg i.v. Pacient udava bolestEkdie VAS 3- 4. Z vySétni je proveden
odker krve na KO a biochemii. Vysledky jsou viadku. Veéer je podartaj po lztkach —
dieta 0S. P je klidny, probuzeny, komunikuje. Mi kla kizku.

2.den/1. poop.den pacient je na JIP ve Fowlerdpoloze,probihd monitorace TK, P, SpO2,
TT. Dnes je prvni fevaz operéni rany. Svrchni obvazy jsou bez prosaRéana se hoji se per
primam. Okoli rany je desinfikovano roztokem Betedije dano suché kryti a elastické
obinadlo. Jsou ponechany 3 RD. @&ddu Spatného stavu perifernich zil a paravenosniho
vedeni je zaveden CZR PZK jsou vytaZzeny, PMK je ponechaninfuzni terapie je fidana
Glukosa 10% 1000ml + 16] HMR, Volulyte 6% 250ml Bohod., Ringerfundin 1000ml.
Pokrauje se v O2 terapii 4l/min. K tiSeni bolesti je podTramal 100mg po 6 hod i.v.,
Perflgan 100mg i.v. Bolest pacient udava na stupkS 2 — 3. Je r&ena glykemie 3x
denrg, odkér krve na krevni obraz, biochemii, hemokoagluaei.pdoveden kontrolni RTG
plic po zavedeni CZK. Vysledky jsou vigalku. Pacient dostava diatislo 9. Z rehabilitace
pacient provadi pasivni &éni v izku. Pro pocit slabosti se nechce posadit. Je klidn

komunikuje.
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3.den/2. poop.den $pacient je na JIP ve Fowlerdpoloze probiha monitorace TK, P, SpO2,
TT. Dnes je druhy fevaz operéni rany. Je vytazen 1 Redondrén. Operéni rana je
desinfikovana roztokem Betadine a je dano suchérsté&ryti. Ze zavedenych vstipje
ponechan CZK a PMK. Zinfazni terapie je podanakGéa 10% 1000ml, Ringerfundin
1000ml. Pokréuje O2 terapie 4l/min. Na bolest je podan Tramdmg@ i.v. po 6ti hodinach.
Pacient je bez klidovych bolestiéflem RHB udava bolest na stupni 3 VAS. Z &dbje
proveden odér glykemie 3x den& a odlr krve na biochemii a krevni obraz. Podana dieta
¢islo 9. Z RHB pacient provadi posazovani iiku. Je klidny, komunikativni, vyrovnany.

Navstivila ho manzelka atl.

4.den/3. poop.den -pacient je na JIP v aktivni poloze dle pacieptapiha monitorace TK,
P, SpO2. Je provedertgraz operéni rany, pi némz je vytazen 2. Reddém drén. Rana je
Cistd, klidna, bez znamek infekce, na ranu je damhé sterilni kryti a desinfekce roztokem
Betadine. Ponechan CZK a PMK. Zinfazni terapiepjgdana Glukosa 10% 21000ml.
Pokrauje se v O2 terapii 4l/min. Na bolest je podan Tabit00mg i.v. po 6ti hodinach.
Pacient je bez klidovych bolestitiFRHB udava bolest na stupni 2 - 3. Z ¢dbproveden
odker glykemie 3x dentia odlEr krve na krevni obraz a biochemii. Vysledky jsoporadku.
Pacientovi je podana dietaslo 9 k hizku. Pokréuje v RHB vstavanim zifka a clizi o

podpaznich berlich. Je klidny, komunikuje.

5.den/4. poop.den pacient je na JIP v aktivni poloze dle pacieptabihd monitorace TK,
P, SpO2. Je provedertgvaz operéni rany posledni RD je ponechan. Ranaiga, klidna,
bez znamek infekce, na ranu je dano suché stémijni a desinfekce roztokem Betadine.
Ponechan CZK a PMK. Z infuzni terapie je podanakGda 10% 1000ml. Poktaje se v O2
terapii 4l/min. Pacient je bez klidovych bolestfi RHB udava bolest na stupni 1 — 2 VAS.
Dle poteby ma naordinovan Tramal 100mg i.v. Z &diproveden odér glykemie 3x den&
Pacientovi je podana dietdslo 9 k izku. Pokréguje v RHB vstavanim zZikka, chizi o

berlich. M&a dobrou naladu, Aiebdu navatvy pribuznych.

6.den/5. poop.den pacient je na JIP v aktivni poloze dle pacieptabihd monitorace TK,

P, SpO2. Rana je klidna, hoji se per primafistava 1 RD aifikladani suchého sterilniho
kryti a desinfekce roztokem Betadine. Je ponechdK & vytazen PMK, pacient nibdo
mocove lahve, kterou méafipravenou uidzka. Pacient je bez inflzni terapie, O2 terapie je

neznménéna, pokrauje na 4l/min. Pacient je bez klidovych bolesH, RHB udava bolest na
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stupni 1 — 2 VAS. Dle p#¢by mé naordinovan Tramal 100mg i.v. Z &dbproveden odér
glykemie 3x den& Pacientovi je podana dietdislo 9 klizku. Pokrauje v RHB,

posazovanim naitku, vstavanim zifka a clizi o berlich.

7.den/6. poop.den —pacient pelozen na standardni chirurgické ékahi, v aktivni poloze.
M¢éteni FF je provagho 2x dens. Drén je napojen na injéRi stikacku. Fi prevazu rany je
proveden oplach Prontosanem a je dano sterilnii. kngkonec je filozena bandaz. Je
odstragn CZK. Konec je poslan na k + C. Pacient je jiz b®fzni terapie a O2 terapie.
Pacient je bez klidovych bolesti. Dle gy ma naordinovan Tramal 100mg p.o. Nebyly
naordinovany odéry, mimo glykemie 3x derth Je podavana dietdslo 9. Pacient se naji
sam u stolu. Pacient se pohybuje pomoci invalidnibaiku. Z psychického hlediskaigobi

klidn¢ a vyrovnas.

8. — 10.den/7. — 9.poop.den pacient je hospitalizovan na standardnim chirugick
odctleni. Zaujima aktivni polohu. 8leni FF je provatho 2x deng. Je vytazen RD, rana je
pievazovana dern Je bez znamek infekce. Je proveden oplach Framéon a je dano
sterilni kryti, jsou vytaZzeny stehy a to kazdy druRacient je bez bolesti. Dle pelty ma
naordinovan Tramal 100mg p.o. Nebyly naordinovadi®oy, mimo glykemie 3x denn Je
podavana dietaislo 9. Pacient se naji sam u stolu, pohybuje $eopd invalidniho voziku.
Hospitalizace byla ukamena 10. poopetai den a pacient byl propggtdo domaciho k&eni,

kde je mu pomoc zaji&a rodinou. Pacient je siah se sotasnym zdravotnim stavem.

3.2 Posouzeni soéasného stavu pateb v NANDA doménéch

Diagnosticka doménat. 1 — PODPORA ZDRAVI

Pacient hodnoti sy zdravotni stav jako dobry. Aby si udrzel zdrawk pracuje na zahrad
déld rizné doméci prace. Pacient jeidkt Vykouwi 10 — 15 cigaret dewn Béhem
hospitalizace nekdil, to je od 26.11. Alkohol pije fffleZitostre a to fedevsim pivo. Bhem
posledniho roku ¥ jednu operaci a to amputaci IV. a V. prstu naélewoze. Amputaci
piedchazel pad cihly na prsty nohy. LEldad a oSébvatelska ndzeni se snazi dodrzovat.

Pravidel® navstvuje praktického lekia.
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Diagnosticka doménat. 2 — VYZIVA

Pacient je obézni. Dodrzuje diabetickou dietu, talene gilis dusledrg. Chu k jidlu ma
zachovalou. Pravidelnyfijem stravy je snida#n obid, sva&ina a veere. Je schopen se najist
sam v tizku. Pocit Zizé ma zachovaly. Za den vypije asi 1- 1,5 tekutintoapredevsim
neslazenéhodaje a neslazené vody. Pokankize a sliznic se hoji Spatiinehojici se defekty
na DK).

Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA
Pacient moi v lizku do ma@ové lahve. Problémy s menim neudava. Demnvymodi
1400ml. Ma& je bez zapachu, Zluté barvy. Stolice je pravidelnadens. Ma fyziologickou

barvu, bez imési. V posledni dobpacient nezvracel a zvy3ese nepoti.

Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA/ODPO CINEK

Pacient pravideknecvti. Z dennich aktivit sednuje pracim okolo domu a tak travi i volny
¢as. Domaci prace ho bavi. Nyni pacient pouZivalichviavozik. S fyzioterapeutkou se
v choditku, postavi uifka.

Pacient doma spi celou noc. V nemocnici se 1x zaboali. Pravépodobré z toho divodu,
Ze neni ve znamém préstli. Res den spi asi 1-2 hodiny, a to i doma. Po prolugen

odpaiaty. Leky na spani nechce.

Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI/POZNAVANI
Pacient ma nateni dioptrické bryle. Slysi deb. S¢ichem problémy nema.

Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacient se hodnoti jako optimista. 8 divétuje a se svym vzhledem ¢ast&ne spokojeny
a to z divodu amputované kaéetiny. V nemocnici obas podiuje strach z budoucnosti, ale
kdyz pak pijde na nav&vu manzelka, tak se citi 1épe.

Diagnosticka doména&. 7 — VZTAHY

Pacient je ve starobnimuchodu, Zije s manZelkou v démZ&adné vyznamné rodinné
problémy néeSi. Vztahy v rodi#é jsou dobré. Manzelka pacienta navsie kazdy den.
Pacient je asertivni a n¢asté kontakty s lidmi. Propu$t bude do domaciho prostli, kde se

o rej bude starat manzelka.
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Diagnosticka doména. 8 — SEXUALITA
Pacient se touto oblasti nechce zabyvat.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE/ODOLNOST VUCI STRESU
Pacient ma asertivnifdtelské chovani. N&p proziva tidka a ¥tSinou ho vyvoladva nemoc.
Pro sniZeni napi pacient kod nebo travi¢as povidanim si s manzelkouét¥inou se

s nagtim i rychle vyrovna. Stresové situace zvlada séibvors pomoci manzelky.

Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIP
Jako swij cil pacient udava, Zze chce mit spokojenou rodPekebuje zdravi. Pacient neni

vétici a nepatebuje nabozenské kontakty.

Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA
Pacient neudava zadnou alergickou reakci. Ma rinikekce a to z évodu zavedeni PZK,
dekubitu na PDK a opetai rany na LDK. Nepocuje zavrd. U pacienta je riziko padu a to

z daivodu amputované kaetiny.

Diagnosticka doménat. 12 — KOMFORT
Pacient pociuje bolest v mistoper&ni rany. Udava stupelislo 4-5 na stupnici VAS. TiSeni

bolesti je zaji&tno podanim analgetik dle ordinace EkaNauzeu pacient nepdaje.

Diagnosticka doménat. 13 — RUST A VYVOJ

Je v normg.

3.3 Plan oSefrovatelske pée — OSefovatelské diagndzy

AKUTNIi BOLEST —00132,(PORUSENY SPANEK —00095)
Diagnosticka doména Komfort
Trida - Téelesny komfort
Ur ¢ujici znaky
- Sckleni nebo ozngeni bolesti
- Oividné dikazy bolesti

- Porucha spanku
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Souvisejici faktory
- Poskozujici agens (opérd rana)
Cil
- Pacient zna vyvolavajicitiginu bolesti 1. den hospitalizace a je seznamen s
Glevovou polohou
- Pacient chape Skélu VAS 1. den hospitalizace azk&erbalizovat
- Pacient je obeznamen s moznosti podani analgettk lpmdinach a dale dle
potreby 1. den po operaci
- Pacient udava bolest na Skale VAS maxirdala stupni 4, do 30 min po
podani analgetik
- Pacient ma po celou dobu hospitalizace bolest thuna® VAS 4
- Pacient spi alesfidd hodin v noci a po probuzeni se citi othig
Intervence
- Sleduj stupg bolesti alespo 3x den a vzdy fil hodiny po podéani
analgetik, zapisuj do dokumentace kazdy den
- Podavej analgetika dle ordinace l&kaebo dle pétby pacienta
- Vyswétli pacientovi Skalu VAS
- Zajisti fyzikalni tiSeni bolesti, jako je naped
- Zajisti pacientovi klid ped usnutim, a sptni jeho rituah
- Informuj pacienta o0 moznosti podani hypnotik
Realizace
U pacienta se 3x de#irsleduje a zaznamenava stiufmlesti na Skale VAS. Pacientovi jsem
Skalu VAS vysv¥tlila a tuto Skalu chape. Analgetika jsou podavdleaordinace léka a dle
potreby pacienta. Na odteni je zajistn po 22 : 00 hod Klid.
Zhodnoceni
Pacient chape stupnici VAS, zna vyvolavajiticipu bolesti, udava bolest maximallo
stupré 4, vi 0 mozZnosti podani analgetik dle fiety. Udava, Ze spi dda Spi 6 hod dern

Hypnotika nepozaduje.

STRACH —00148
Diagnostickd doména -Zvladani zatZze — odolnost &i stresu
Trida —Reakce na zvladani zae
Ur éujici znaky
- ZvySenatenze
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- Snizené sebehodnoceni
Souvisejici faktory

- Prirozeny zdroj strachu (hospitalizace, operace)

- Odloweni od opory v situaci, kterd navozuje stres

- Premysleni o domay
Cil

- Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotninvustad 1. dne

hospitalizace

- Pacient mé zaji8h rozhovor s Iék@m, kdykoliv dle paeby pacienta

- Pacient ma zaji8hy rozhovor s psychologem dle pathy

- Pacient ma umoznou navatvu pribuznych, kdykoli po dohad
Intervence

- Zajisti rozhovor s |éki@em, dle pateby pacienta

- Zajisti dle poteby rozhovor pacienta s psychologem

- Umozni pacientovi kontakt s rodinou kdykoli¢hlem dne

- Edukuj pacienta o0 moznosti podani hypnoti&gpusnutim
Realizace
Pacient nep#eboval kontakt s psychologem. Dérra nim chodila manzelka a psychicky ho
podporovala. | fes informovani, ze fize dle pateby dostat hypnotika, tak je nepozadoval.
Zhodnoceni
Pacient vi vSe, co pabuje, o své diagndéze. Rozhovor s téka prokthl prvni den
hospitalizace a poté dehrbéhem vizit. Kontakt srodinou nebyl omezen névsaimi

hodinami.

ZHORSENA POHYBLIVOST —00085(R1zIKO PAD U —00155,PORUSENA CHUZE —00088)
Diagnosticka doména- Aktivita - odp@&inek
Trida —aktivita — pohyb
Ur éujici znaky
- Nestabilita vzpimené polohyda
- Zmeény chize (amputace DK)
Souvisejici faktory
- Bolest

- Ztrata integrity kostni struktury
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Cil
- Pacient ma zaji8hé signalizani zaizeni po celou dobu hospitalizace
- Pacient se bude citit bezp po celou dobu hospitalizace
- Pacient neupadne po celou dobu hospitalizace
- Pacient bude mit dostatek kompeftdah ponicek na dosah ruky po celou
dobu hospitalizace
- Pacient si sam umyje horni polovirilat2. den po operaci
- Pacient zvladne do 5. poopémého dne chzi o berlich a pohyb na
invalidnim voziku
- Pacient ma i chazi zajiS&ny doprovod a $ piesunu na invalidni vozik po
celou dobu hospitalizace
Intervence
- Zajisti pacientovi signalizai z&izeni a kontroluj jeho furikost
- Zajisti pacientovi k hygiefaiplastové umyvadlo
- Odstra z dosahu vSechny pditky, které by mohly pacientovi branitip
chazi nebo pi jizdé na voziku
- Zajisti pacientovi pistup ke kompenzaim pomickam
- Zajisti pacientovi doprovodipchizi o berlich
Realizace
Pacient nil na dosah signalizai z&izeni, dle pdeby zazvonil. Z pokoje byla odstrara
Zidle, ktera branilaipjizdé na invalidnim voziku.
Zhodnoceni
Pacient po celou dobu hospitalizace neupadl,zajiS€ny vSechny poricky, podle patby
si zavolal pomoc kigsunu na vozik nebo naopaki €hizi m¢l zajis€n dohled a oporu. Do
2. dne po operaci si sam umyl horni poloviéla & 5. den po operaci zvladnulieho berlich

a pohyb na invalidnim voziku. Cile byly spiy.

PORUSENY OBRAZ TELA —00118
Diagnosticka doména- Vnimani sebe sama
Trida - Télesny obraz
Ur ¢ujici znaky

- Sleduje, Ze vnima z¢nu svého pohledu na zeygek, strukturu nebo funkci

téla
- Chybi¢ést tla
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- Potebuje vice dlesného prostoru (aby byl schopen vyuZivaedptty
v okoli)

Souvisejici faktory

Chirurgicky zakrok (amputace)
Cil
- Pacient po amputaci akceptuje sebe sama
- Pacient hovii o svych pocitech do 5. dne po operaci
- Pacient je psychicky vyrovnan se &mu €lesného vzhledu do konce
hospitalizace
Intervence
- VSimej si emonich znén a chovani klienta
- Vyslechni obavy pacienta a jeho otazky
- Pacienta psychicky podporuj kazdy den
- Pacienta pochval za kazdy pokrok
- Zajisti moznost nav8v kdykoli béhem dne po celou dobu hospitalizace
Realizace
Pacient je podporovan v kazdém pokroku v rehabilitazdravotnicky persondl méa
k pacientovi empatickyifstup.
Zhodnoceni
Pacient vnimal amputaci jako s@st svého Zivota. Byl sii@n, psychicky vyrovnany. Do 5.

dne po amputaci byl schopen h#éivoe svych pocitech.

R1zIKO INFEKCE —00004(PORUSENA TKANOVA INTEGRITA - 000144 ,PORUSENA KOZNi
INTEGRITA —00046)
Diagnosticka doména- Bezpeénost - ochrana
T¥ida —Infekce
Rizikové faktory
- Invazivni procedury (PMK, CZK, opetai rana, RD)
- Prostedi zvySen vystavené patogém
- Nedostat&ny primarni ochranny systém (potad kize)
Cil
- Pacient nebude mit znamky infekce po celou dobpitalzace
- Prevazy vstup a operani rany jsou provathy asepticky kazdy den

- Invazivni vstupy jsou oSitvany a pevazovany dle standard
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Intervence

Realizace

Zadny ze vstup nejevi znamky infekce (zarudnuti, otok, teplota)qgelou

dobu jejich zavedeni

Sleduj a zapisuj stav op€rd rany a u pevazu postupuj asepticky
Zajisti vymenu invazivnich vstujp dle standanl

Sleduj funknost a stav invazivnich vstap

Béhem hospitalizace na JIP byly pacientovi vytazeny\RR, PMK a po peloZeni na

standardni oddleni i CZK. Zistal 1 RD, napojeny na inj&ki stikacce a operéni rana.

Zhodnoceni

Pacient nerd po celou dobu hospitalizace znamky infekce, imuaizvstupy byly nénény dle

standard a prevazy probihaly za aseptickych podminek. Cile bplyeny.

RIzIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU T ELESNYCH TEKUTIN —00025

Diagnosticka doména -VyZiva

Trida —Hydratace

Rizikové faktory

Cil

Intervence

Invazivni vykony (Redonovy drény)

Pacient bude edukovan o nutnogfjrpu alespd 2,5 litru tekutin za den, 1.
den hospitalizace

Pacient bude mit moZnost doplnit tekutiny, kdykmidle poteby, po celou
dobu hospitalizace

Pacient bude mit vyvazeny pémpiijmu a vydeje tekutin po celou dobu
hospitalizace

U pacienta bude sledovan a zapisovéilem a vydej tekutin do 6. dne po

operaci
Zajisti pacientovi, k ruce, dostatek vhodnych takut

Pobizej pacienta k dostateemu pijmu tekutin

Sleduj a zapisujifiiem a vydej tekutin
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Realizace

Pacient byl 1 den. hospitalizace edukovan o nuitpdigimat alespd 2,5 litru tekutin za den.
Tekutiny nel zajisS€ny jak od rodiny (mineralni vody), tak od zdravak@&ho personalu
(neslazenyaj a voda).

Zhodnoceni

Pacient il po celou dobu hospitalizace dostatek tekutin aénim stolku, mimo 8 hodin
pied operaci a 6 hod po operaci. Po tuto dobu muitgkbyly nahrazeny intraveiaim

podanim. Do 6. dne po operaci mu byl sledovidjem a vydej tekutin, ktery byl vyvazeny.

OCHOTA KE ZLEPSENI LE CEBNEHO REZIMU — 00162 (OCHOTA KE ZLEPSENI VYZIVY —
00163)
Diagnosticka doména- Podpora zdravi
Trida —Powdomi o zdravi
Ur ¢ujici znaky
- Nemocny si peje Iépe zvladat bu onemoceni a prevenci komplikaci
- Nemocny voli dennéinnosti na podporu &y nebo prevence onemaen
primérens
- Nemocny ji pravidel&
- Konzumuje odpovidajici stravu a tekutiny
Cil
- Pacient ji pravidekh a dodrZzuje diabetickou dietu po celou dobu
hospitalizace
- Pacient zna rizika obesity 1. den hospitalizace
- Pacient je poten o diabetické digtl. den hospitalizace
- Pacient je poten o spravném polohovani pahylu 1. den po operaci
- Pacient se aktivhzapojuje do RHB rezimu kazdy den
Intervence
- Pou pacienta o nutnosti dopomodi pacviku chize
- Pou pacienta o spravném polohovani pahylu
- Pou pacienta o nutnosti dodrzovanéédného rezimu
- Pou pacienta o nutnosti dodrZzovani rehabilitdno rezimu
Realizace

Byl pouwten ohleds vSech intervenci, chape je.
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Zhodnoceni
Pacient po celou dobu hospitalizace dodrzoval diel®i dietu, aktive se zapojoval do

RHB, bihem odpoledne travélas na invalidnim voziku a na¢eival spravnou techniku jizdy.

4 Kazuistika €. 2
Pan A. K., 67 let, felozen 7. 12. 2010 z geriatrie k amputaci LDK vehst, pro hnisajici
defekt na pata vihké gangrénlV. prstu. Ma hmatné pulzace na atreria femoyalistalrgji
je kortetina tepla. Spka palce PDK je nekroticka, cely palec fialgemé barvy, dekubit na
pat se suchou nekrézou a na sacru je strzeny kozmi Rgna je povrchova, bez znamek
infekce, je velikosti 2 x 2 cm.
Anamnéza

* Osobni anamnéza — diabetik na PAD

» Farmakologickd anamnéza — Minidiab 1-1-1, Milu60ing 0-1-0,

Lokren 20mg ¥2-0-0, Lorista 50 mg 1-0-0

» Alergicka anamnéza — nevyskytla se alergicka reakce

e Socialni anamnéza — Zije v By manzelkou, starobniichodce

» Pracovni anamnéza +de pracoval jako &nik
Hlavni diagn6za
Gangrena pedis l.sin.
Vedlejsi diagnozy
Hypertenze
Ischemicka choroba dolnich kaatin
DM II. typu na PAD
Dna
Medikace

e Milurit 200mg 0-1-0 (antiuratika)

* Lokren 20mg ¥2-0-0 (antihypertenziva)

e Lorista 50mg 1-0-0 (antihypertenziva)

* Hylak forte 2ml 3x den#(antiulcerotika)

e Kalnormin 1-1-1 (ionty)

* Actrapid 6-14j. 3x denhdle glykemie (insulin)

e Furosemid 20mg 1-0-0 (diuretika)

e Augmetin 1,29 & 8 hod (ATB)
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» Tramal 100mg & 6 hod (analgetika)
» Perfalgan 100mg & 8 hod (analgetika, antipyretika)
Zakladni screeningova vysateni sestrou —
* Celkovy vzhled, uprava — neupraveny, normostenicky
» Vyska - 176cm , vdha — 86kg , BMI — 27 - nadvaha
e Stav ¥domi, orientace —ip védomi, ¢astén¢ orientovany, Glasgow Coma
Scale — 13
» Puls — 68, pravidelny
» Dech — 16, eupnoe bez dychacich fenotnén
* Krevni tlak — 130/60 mmHg
* Té¢lesna teplota — 36,9°C
» Poloha — aktivni
e Chaze — neprovede
* Rozsah pohybu kloub- s omezenim kloubDK
o Stisk ruky, schopnost uchopittgun®t rukou — pevny, schopen uchopit bez
obtizi
e Zornice — izokorické
* Nos — bez sekrece
e Dutina Ustni, chrup — bez zarudnuti, ma horni ndnubni protézu
e Zrak — v normd
e Sluch —v norm
» Stav Kize — sucha, bled4, s dekubity na sacru a rieRi2K
* Opera&ni rdna — klidna, bez prosak znamek infekce
Informace ziskané objektivnim pozorovanim
» Orientace €ast&n¢ orientovany
* Pozornost — umysina, stala
e O¢ni kontakt — udrzuje
* Chape myslenky a otazky — ano
« Ret - plynula
Testy a Skaly
» Bartheliv test zakladnich vSedniatinnosti — 40bodl — vysoce zavisly (viz

piilohac. 5)
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* Hodnoceni dekuhitdle Nortonove — 21 — zvySeneé riziko vzniku dekiulgitiz
piilohac. 6)
« Urovei solstasnosti dle Gordonové (viz fflohac. 7)
- Najistse -1
- Umytse-2
- Vykoupat se - 3
- Oblécise -2
- Pohybovat se - 3
* Vizualni analogova skala — 4-6
Piredoperani vySetreni
Klinické vySeteni — pohled, pohmat, poslech
Interni vySeteni — schopen vykonu v CA

Laboratd — KO, biochemie v norg

4.1 Prubéh hospitalizace

1. den —prijat na chirurgické odg&eni. Zaujima aktivni polohu. Pacient je &statny v ramci
liZka, potebuje dopomoc ip posazovani. Sledovani FF 2x denfTK, P, TT). Provedena
piedoperani vySeteni. Dle nich je pacient schopen vykonu v CA. Pderegevaz dekubitu
na sacru — Versiva, na patu Mepilex heel. Z&elu geriatrie ma pacient zavedeny PMK 2.
den a PZK 1. den. Bolest udavéa na stupni 2 — 3 MR8 poteby ma naordinovan Tramal
100 mg p.o. Zodbt je naordinovdn odiv krve na krevni obraz, biochemii a

hemokoagulace. Dostava digislo 9, od @lnoci je lany.

2. den/0 poop.den —po operaci je pacientigvezen na JIP, ve Fowlefo\poloze. Je
probuzeny, ale dezorientovany. Probiha monitora€eP, SpO2, TT. Opetai rana je bez
prosaku. Ma zavedeny 2 Redonovy drény z rany, PMRZ&. Podan kyslik na 2l/min.
K inhalaci je podano Ambrobene 4 ml 3x dénad infuzni terapie podana Glukosa 10% + 24
HMR + 60ml 7,5% KCI, 5% Glukosa 1000ml + 28j HMR66mI 7,5% Kcl, Vloulyte 6%
250ml. Pacientovi byla podana 2x TU a 2x mraZzeaérph krevni skupiny 0 Rh+. Sledovana
bolestivost. Ale pro zhorSenou spolupraci nelzenlodid Skalu VAS. Na bolest je aplikovan
Tramal 100 mg po 6 hod a Perflgan 100 mg. Byla cdebkrev na biochemii a hematologii.
Vysledky odigra — K — 3,4 mmol/l}, Hb 63g/l|, Ery 2,21 10*12. Pacient ver dostakaj po
IZickach — dieta 0S. Ma naordinovan klid idku. Z divodu neklidu a Spatné spoluprace je

mu naordinovan Tiapridal 100 mg i.v. po 6 hodinach.
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3. den/1. poop.den —pacient je na JIP ve Fowlerdoyoloze. Probiha monitorace TK, P,
Sp0O2, TT. Je iwvazan dekubitus na sacru a épaPokrauje se v pikladani stejného
obvazového materialu, na sacrum — Versiva, na papilex heel. Pahyl je bez prosak
Dnes je opermi rana bez fevazu. Podana O2 terapie na 2l/min. K inhalaci gelamo
Ambrobene 4 ml 3x dernJe zaveden 2x PZKjgtava ponechan 2x RD a PMK Z infuzni
terapie podana Glukosa 10% 1000ml + 24j HMR + 6@r8% KCI, 5% Glukosa 1000mlI +
28] HMR + 60ml 7,5% Kcl, 2x TU EBR a 2x mraZzenagme. Sledovana bolestivost, pro
zhorSenou spolupraci nelze hodnotit Skalu VAS. Nkdt aplikovan Tramal 100 mg po 6
hod a Perflgan 100 mg. Z o#ii je proveden odly krve na KO, biochemii, hemokoagulace.
Vysledky jsou v pgadku. Podana dietéislo 9 k hizku pacienta. Pacient je leZici, nechce
z divodu neklidu spolupracovat s fyzioterapeuty. Nalideje mu podan Tiapridal 100 mg

I.v. po 6 hodinach.

4. den/2. poop.den pacient je na JIP a zaujima aktivni polohu. Prolfla@itorace TK, P,
SpO2, TT. Je proveden prvnigpaz operéni rany, ta je bez znamek infekce. Okoli opefa
rany je desinfikovano Prontosanem, je kryto stémlrkrytim a elastickym obinadlem.
Vytazen 1 Redalv drén. Z invazivnich vstupje ponechan 1 PZK, PMK. Z infuzni terapie
podana Glukosa 10% 1000ml + 16j HMR + 40ml 7,5% K& Glukosa 1000ml + 20j
HMR. Je ponechana O2 terapie na 2l/min. K inhglag@odano Ambrobene 4 ml 3x denn
Proti bolesti je naordinovan Tramal 100mg i.v. p&did@. Pacient je bez klidovych bolesti.
Z odkEru je proveden odly krve na KO, biochemii. Vysledky jsou vi#@alku. Podana dieta
¢islo 9 k izku pacienta. Z RHB se pacient posazujézkli. Postaveni neni mozné tkiv
kontrakturam na DK. Pacient je Klidny, orientovarspolupracuje. Dnes ho navstivila

manzelka.

5. den/ 3. poop.den pacient je na JIP a zaujimé aktivni polohu. Probiloaitorace TK, P,
SpO2, TT. Je provedertgvaz operéni rany, ta je bez znamek infekce. Okoli opafaany je
desinfikovano Prontosanem, kryto sterilnim krytimelastickym obinadlem. Vytazen i 2.
Redoriiv drén. Z invazivnich vstupje ponechan 1 PZK a PMK. Z infuzni terapie je pwda
Glukosa 10% 1000ml + 16j] HMR, 5% Glukosa 1000mi0f RMR. Je ponechédna O2 terapie
na 2l/min. K inhalaci astdva Ambrobene 4 ml 3x dehrProti bolesti je naordinovan Tramal
100mg po 6 hod. Pacient je bez klidovych bolef®odana diet&islo 9 k hizku pacienta.
Z RHB se pacient poktaje v posazovani vifku a cvicich nadlzku. Pacient je klidny,

orientovany, spolupracuje.
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6. den/ 4. poop.den- pacient je na JIP a zaujimé aktivni polohu. Pr@lnonitorace TK, P,
Sp0O2, TT. Je provedertgvaz operéni rany, ta je bez znamek infekce. Okoli opafaany je
desinfikovano Prontosanem, kryto sterilnim krytinelastickym obinadlem. Z invazivnich
vstupi je Zistava PZK a PMK. Z infuzni terapie je podana Glakb8% 1000ml| + 16j HMR.
Je ponechana O2 terapie na 2l/min. K inhalast&a Ambrobene 4ml 3x dehrProti bolesti
je naordinovan Tramal 100 mg po 6 hod. Pacienegkiidovych bolesti. Podana digialo
9 k lizku pacienta. Z RHB se pacient pakuge v posazovani waikku a cvicich nauizku.

Pacient je klidny a spolupracuje.

7.den/5.poop.den —pacient pelozen na standardni chirurgické ékdehi, zaujima aktivni
polohu naizku. Je provedenipvaz operéni rany, ta je bez znamek infekce. Okoli opeia
rany je desinfikovano Prontosanem, kryto sterilikngtim a elastickym obinadlem. Je
proveden pevaz sacra a paty. Obvazovy materiédtava nezenén. Z invazivnich vstup je
zaveden novy PZK a PMK. Z infuzni terapie je pod@hakosa 10% 1000 ml + 16j HMR. Je
vysazena O2 terapie. Proti bolesti je naordinovanalgin 1 g i.v. & 6 hod. Pacient je bez
klidovych bolesti. Podana diet#slo 9 k lizku pacienta. Pacient rehabilituje na invalidnim
voziku. Pacient je klidny, orientovany, spolupr&up manzelkou travi nagstu na chodb

na invalidnim voziku.

8.-10.den/6.-9.poop.den pacient je na standardnim chirurgickém &ddi, zaujima aktivni
polohu nazku. Je provedenipvaz operéni rany, ta je bez znamek infekce a vytazeniisteh
ob steh. Okoli opetai rany je desinfikovano Prontosanem, kryto stéminkrytim a
elastickym obinadlem. Z invazivnich vstufe zistava PZK a je vytazen PMK. Pacientovi je
k lizku dana meéova lahev. Je vysazena infuzni terapie. Proti hioles naordinovan
Novalgin 1g i.v dle pdeby. Pacient je bez klidovych bolesti. Podanaadietio 9 k hizku
pacienta. Pacient rehabilituje na invalidnim voziRacient je klidny a spolupracuje.

Pacient byl 10. poopetai den pelozen na oddeni geriatrie.

4.2 Posouzeni sotasného stavu pateb v NANDA doménéch

Diagnosticka doménat. 1 — PODPORA ZDRAViI

Pacient hodnoti sy zdravotni stav jako Spatny a to @vddu amputované kaéetiny. Pro
udrZzeni zdravi nic néth. Nekodi, alkohol pije pilezitostre a to spiSe tvrdy. Na séasny

stav ma vliv onemocami DM. Lékaska naizeni dodrzuje. Nema zadna osohidin.
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Diagnosticka doménat. 2 - VYZIVA

Pacient ma normalni stav vyZivy. Dodrzuje diabetickdietu. Cht k jidlu m& zachovalou,
ale v nemocnici mu jidlo nechutna. Dérsni snidani, ald, sva&inu a veefi. Je schopen se,
v lizku, sam najist. Problémy s polykdnim nebo palemaimy nema. Derinvypije 1 - 1,5
litru tekutin a to ¥tSinou ¢aje nebo mineralnich vod. Ma zachovaly pocit &iZzhoragni
kiZe a sliznic se mu hoji Spéta to z divodu DM.

Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA

Ma zaveden permanentni towy katétr. Denni mnoZstvi mioje 1500 ml. M& je bez
piimési, ma Zlutou fyziologickou barvu. Na stolici chquicient pravideka to 1x za den. Je
castén¢ inkontinentni. Bhem dne chodi na podlozni misu, na noc se mu dawa.pStolice
ma fyziologickou barvu a je normalni konzistencaciBnt v posledni d@&bnezvracel, poti se

normalre.

Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA/ODPO CINEK
Pacient necv¥i, pouze v nemocnici rehabilituje s fyzioterapeuBéhem dne se diva na

televizi. Spi celou noc bez probléniPo probuzeni je odpaty. LEKy na spani nebere.

Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI/POZNAVANI

Pacient ma normalni zrak, sluctich. Nepouziva zadné kompeknaponucky.

Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA

Pacient nevi, jak by se ohodnotil, se svym vzhlegenespokojeny.

Diagnosticka doména&. 7 — VZTAHY
Pacient je ve starobnimichodu. Bydli v by s manZelkou. Problémy v rodimeudava.
Manzelka chodi na nd¥dty do nemocnice kazdy den. Pacient se chova spissiarg. Je

planovan peklad z@t na geriatrii.

Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA
Nechce se ji zabyvat.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE/ODOLNOST VUCI STRESU
Pacient je 8kdy agresivni. O této domé&se pacient nechce bauvit.
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Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIP
Pacient uz nema zadny Zivotni cil. Jedii. NdboZensky ani jiny kontakt nepetbuje.

Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA
U pacienta se nevyskytla Zzadna alergicka reakceridiéo infekce a to zdvodu operani
rany, zavedeni PMK a PZK. Zavéatepociuje. M4 riziko padu a to zigodu amputované

korcetiny.

Diagnosticka doména. 12 — KOMFORT
Pacient m& bolesti a to na stupnici VAS od 3-6.eBblie tlumena podanim analgetik dle

ordinace |ékge.

Diagnosticka doménat. 13 — RUST A VYVOJ
V normeg.

4.3 Plan oSefovatelské pée — OSefovatelské diagnozy

AKUTNIi BOLEST —00132
Diagnostickd doména Komfort
Trida -Télesny komfort

STRACH — 00148
Diagnostickd doména -Zvladani zatZze — odolnost &i stresu
Trida —Reakce na zvladani zae

ZHORSENA POHYBLIVOST —00085(R1zIKO PAD U —00155,PORUSENA CHUZE —00088)
Diagnosticka doména- Aktivita - odp@&inek
Trida —Aktivita — pohyb

PORUSENY OBRAZ TELA —00118,

Diagnostickd doména- vnimani sebe sama

Trida -Télesny obraz
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Ri1zIKO INFEKCE —00004(PORUSENA TKANOVA INTEGRITA - 000144 PORUSENA KOZNI
INTEGRITA —00046)
Diagnosticka doména- Bezpeénost - ochrana

Trida —Infekce

RIzIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU T ELESNYCH TEKUTIN —00025
Diagnosticka doména -VyZiva

Trida —Hydratace

OCHOTA KE ZLEPSENIi LE CEBNEHO REZIMU —00162
Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida —Powdomi o zdravi

5 Kazuistika €. 3
Pan L. B. 63 let, diabetik na PADfifat 15. 6. 2011 na odteni chirurgie pro diabetickou
gangrénu na levé patDle pacienta z@la pata ccaied mésicemcernat. Indikovana vysoka
amputace LDK.
Anamnéza
* Osobni anamnéza — pdal béZna dtskd onemoaii, Stp. Implantaci
femoropolplitedlniho bypassu v roce 2009
» Farmakologickd anamnéza — Prestarium Neo Y2 - QCoéyol 12,5 %2 - 0 -1/2,
Vessel Due F 1-0-1, Helicid 20 1-0-0, Furoresertg3/4-0—-0, Milurit 100 0—
1-0, Diaprel MR 1-0-0, Agapurin retard 1-0-0, Dfeleac 50 mg 1-1-1,
» Alergicka anamnéza - neguje
* Socialni anamnéza — bydli s manzelkou, je ve sténolbiichodu
* Pracovni anamnéza +de pracoval jako zednik
Hlavni diagn6za

Gangrena pedis I. sin.

Vedlejsi diagnozy

DM na PAD od roku 2007, ICHDK, esencialni hyperenZHS,
Medikace

Fraxiparine 0,3 ml 1 — 0 — 1 (antikoagulancium)
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Novalgin 1g i.v. po Sesti hodniach (analgetikum)
Morphin 1% 1 ml s.c. po Sesti hodinach, dlefeby (ovoidni analgetikum)
Perfalgan 1 g i.v. po osmi hodinach dleipbly (analgetikum, antipyretikum)
HMR dle glykemie (insulin)
Hydrokortison 100 mg
Torecan 1 ampule
Zakladni screeningova vysateni sestrou —
» Celkovy vzhled, uprava — upraveny, pyknik
* Vyska - 186 cm, vdha — 115 kg, BMI — 33 — mirnazithe
e Stav wdomi, orientace — ip védomi, orientovany mistemiasem, osobou,
Glasgow Coma Scale — 15 liod
» Puls — 81, pravidelny
* Dech - 15, eupnoe, bez dychacich fenoingikasle
* Krevni tlak — 115/70
* T¢lesna teplota — 3658
* Poloha - aktivni
* Chaze - o berlich
* Rozsah pohybu kloub- bez omezeni
» Stisk ruky, schopnost uchopitguinet rukou — schopen, bez obtizi
* Zornice — izokorické
* Nos — bez vytoku
» Dutina Ustni, chrup — zubni protéza horni a dolni
e Zrak — dioptrické bryle n&teni
e Sluch — bez obtizi
» Stav KiZze — sucha, fyziologické barvy
* Opera&ni rana — klidna, bez znamek infekce
Informace ziskané objektivnim pozorovanim
» Orientace — pl&orientovany
* Pozornost — stala, amyslina
* O¢ni kontakt — udrzuje
* Chéape myslenky a otazky — chape, bez obtizi

» Ret —bez poruch, plynuléa
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Testy a Skaly

» Bartheliv test zakladnich vSedniaiinnosti — 65 botl — lehka zavislost (viz.

piilohag. 5)
* Hodnoceni dekubit dle Nortonové — 24 bdd- riziko vzniku dekubit (viz.
piilohac. 6)
« Urovei solestaznosti dle Gordonové (viz ffiohac. 7)
Najist se - 1
Umyt se - 2

Vykoupat se - 3
Oblécise - 1
Pohybovat se - 2
e Vizualni analogovéa Skala—5 - 6
Piedoperani vySetreni
Klinické vySeteni — pohled, pohmat, poslech
Interni vySeteni — schopen vykonu ve spinalni anestezii

Laboratd — KO, biochemie v norgn

5.1 Prubéh hospitalizace

1.Den -ptijat na chirurgické odgeni. Pacient zaujima aktivni polohu. Probin&eni TK, P,
TT 2x deng. Je zaveden PZK a PMK. Jsou provedefa@perani vyseteni. Dle interniho
vySeteni je pacient schopen vykonu v CA. Pacient maudi&tlo 9. Od jInoci je lany.

Pacient je sa¥stainy, pri védomi.

2.den/0 poop. den -po amputaceén femore LDK je pacientigvezen na JIP ve Fowlerov
poloze. Pacient je fevezen v 9 : 50, FF jsou v na¥mO2 terapie 4l/min. Pacient j&ip
védomi, orientovany. V 10 : 30 prosakuje kryti a BRI ze 115/80 mmHg na 80/50 mmHg
a dale na 60/50 mmHg. Pacient ma tachykardii 1jd‘, somnolentni. Je zahajen
volumoterapie (10% Glukosa 1000 ml + 20 jednotekR{NRinger 1000 ml, Solulyte 6% 250
ml po Sesti hodinach, Volulyte 6% 500 ml, 2x Rirfgadin 1000 ml) je zaji&h CZK. Podan
Noradrenalin 2 ampule/20 ml s 5% Glukosou kontinti@ml/hod, Dicynone 2 ampule po
Sesti hodinéach. #levoz pacienta 2 na operéni sél. Ri revizi pahylu nalezena i$kajici
arterie, provedla se ligatura, proplach peroxideodiku a nasledh se provedla sutura.
Podana 1 TU EBR. Pagvezeni pacienta ze salu jsou FF v nhrpacient je fi védomi. Je

podéana 2. TU EBR. Morphin 2 ml/h. VAS na stupnPécient ma v r&nzavedeny hadicovy
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drén - oteveny — vyvedeny do kryti. \ber dostaléaj po Iztkach — dieta 0S. Ma klid na

lazku, je orientovany, komunikuje, spolupracuje.

3.den/1. poop. den $pacient je na JIP a zaujima Fowlerovu polohu. PxIphonitorace TK,
P, SpO2, TT. Dnes je opérd rana bez ievazu. Kryti neprosakuje.t&tava zaveden
hadicovy drén. Pacient si vytahnul PZK a CZK - hphateny — podan Apaurin 10 mg.
Zaveden novy PZK. @stava zaveden PMK. Z infuzni terapie podana 10%@aia 1000 ml +
16 j. HMR, Ringerfundin 1000 ml. Dicynone ex, pod&@wugmetin 1,2 g po 8 hod, Furosemid
20 g. 02 terapie snizena na 3l/min. Bolesti mastupnici VAS 3, tlumeny podanim
Morphinu 2 ml/h. Odbry krve na KO, biochemii. Jsou v noénRHB probiha naokku, citi
se dolbe.

4.den/2. poop. den pacient je na JIP a zaujima Fowlerovu polohu. Pslionitorace TK,

P, SpO2, TT. Byl proveden prvnigvaz operéni rany. Je bez zndmek infekce. Okoli rany je
oc¢isténo roztokem Betadine a dano suché kryti a elastaki@adlo. Kryti neprosakuje.
Zastava zaveden hadicovy drérisFava zaveden PZK a PMK. Z infuzni terapie podé&ta 1
Glukosa 1000 ml + 16 j. HMR, Volulyte 6% 250 ml pesti hodinidch. O2 terapiéstava na
3I/min. Bolesti m& na stupnici VAS 3, tlumeny poaéarnramalu 100 mg i.v. po 6ti hodinach.
Kontrola glykemie 3x denn Odkéry krve na KO, biochemii. Jsou v noémPodana dieta
¢islo 9, k izku pacienta. Z RHB posazovani nglu. Pacient je klidny, orientovany a

spolupracuje.

5.den/3. poop. den $pacient je na JIP a zaujima Fowlerovu polohu. Px@Iphonitorace TK,

P, SpO2, TT. Byl provedenigvaz operéni rany. Je bez znamek infekce. Okoli rany je
ocCisSténo roztokem Betadine a dano suché kryti a elastmdmadlo. Zistava zaveden
hadicovy drén. #stava zaveden PMK. A je zaveden novy PZK, pacightmoci zmateny a
PZK si vytahnul. Z infuzni terapie podana 10% Gk&d 000 ml + 16 j. HMR, O2 terapie
zastava na 3l/min. Pacient je bez bolesti. Ty jsom#ny podanim Tramalu 100 mg i.v. po
6ti hodinach. Kontrola glykemie 3x dehnOdkery krve na KO, biochemii. Jsou v no&m
Podana dietxislo 9, k fizku pacienta. Z RHB vstavani s berlemi iZKa. Je klidny,

spolupracuje.

6.den/4. poop. den -Pacient je feloZzen na standardni adéni. Zaujima aktivni polohu.

Probih& sledovani TK, P, TT 2x denmyl proveden fevaz operéni rany. Je bez znamek
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infekce. Okoli rany je @Sténo roztokem Betadine a dano suché kryti a elastidhéadlo.

Zastava zaveden hadicovy drén, PMK a PZK. Je vysa@&na inflzni terapie. Pacient je bez
bolesti. Ty jsou tlumeny podanim Tramalu 100 mgp 6ti hodinach. Kontrola glykemie 3x
denrg. Podana diet&islo 9, ke stoluZ RHB chize o berlich, invalidni vozik. Pacient je

klidny, spolupracuje.

7.-10.den/5.-8. poop. den Pacient je na standardnim @&thi. Zaujima aktivni polohu.
Probih& sledovani TK, P, TT 2x denByl proveden fevaz operéni rany. Je bez znamek
infekce. Okoli rany je &sténo roztokem Betadine a dano suché kryti a elastibkéadlo. Je
vytaZen hadicovy drén, PZK a PMK (pacientdindo maové lahve, kterou métipravenou

u lizka). Pacient je bez bolesti. Ty jsou tlumeny pdaénramalu 100 mg p.o. dle geby.
Kontrola glykemie 3x denfy biochemie, KO, hemokoagulace. Vysledky jsou kad&u.
Podéna dietdislo 9, ke stoluZ RHB chize o berlich, invalidni vozik. Pacient je progns®.
pooper&ni den dond, kde ma zaji&nou péi rodiny.

5.2 Posouzeni soéasného stavu pateb v NANDA doménéach

Diagnosticka doménat. 1 — PODPORA ZDRAVI

Pacient hodnoti sy zdravotni stav jako Spatny #vbdu amputace. Dle pacientataka pata
cca ped mesicem cernat. Navstivil svého obvodniho lékaa ten ho poslal na ngjgi
hospitalizaci. Pro udrzeni zdravi chodi na procl&k psem. Dernvykouti 5 — 10 cigaret.

Alkohol pije prilezitostre.

Diagnosticka doménat. 2 - VYZIVA

Denre sni 3 jidla (snidaf) obéd, vetere), vypije asi 2500 ml tekutin a t@&tginoucisté vody.
Za posledniho ¥ roku nijak vyrazmeznénil svou hmotnost. Chuk jidlu ma zachovalou.
Dietni omezeni se snazi dodrzovat. Rany se mushaji€, z divodu DM. Ma zubni protézu
horni i dolni. KiZe je fyziologické barvy.

Diagnosticka doménat. 3 — VYLUCOVANI A VYM ENA

Pacient m& pravidelnou stolici 1x denffyziologické barvy. Projimadla neuziva. Sd¢eonim
obtiZze nema. Poceni je v natnbez vyrazného zapachu.
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Diagnosticka doménat. 4 — AKTIVITA/ODPO CINEK
Pacient pravideknecvii, jen na prochazce se protahuje, votag travi u televize nebo na

zahrad. Po okd¢ priblizné 30 min spi.

Diagnosticka doménat. 5 — VNIMANI/POZNAVANI
Sluch ma v ptadku, nosi dioptrické bryle n&eni, panit ma neporusenou, bolest vnima

piimé&ters. Re¢ ma plynulou, je plé orientovany.

Diagnosticka doménat. 6 — VNIMANI SEBE SAMA
Pacient je spiSe uzény, subjektivl ma dobrou naladu, v nemocnici mu nic nechybi.

Diagnosticka doména&. 7 — VZTAHY
Bydli s manzelkou v rodinném d@&mma 2 dcery. V rodi problémy nemaji. Manzelka ho
chodi nav&tvovat kazdy den. Ma zajem. Dcery bydli daleko,.gigej byly také navstivit.

Diagnosticka doménat. 8 — SEXUALITA
Nechce se ji zabyvat.

Diagnosticka doménat. 9 — ZVLADANI ZAT EZE/ODOLNOST VUCI STRESU
Subjektivre stres zvladaimererg. Podle toho¢eho se to tyka. 8Sinou se se vSim vyrovna

sam. Problémyesi v girode, pri prochazkach.

Diagnosticka doménat. 10 — ZIVOTNI PRINCIP

Nejdilezit¢jSi hodnotou je pro & zdravi a rodina. Je ateista, napbuje kontakt

s duchovnim.

Diagnosticka doménat. 11 — BEZPECNOST/OCHRANA
Alergicka reakce se upnevyskytla. Ma riziko vzniku infekce a to Znebdu zavedeni PZK

a operani rany. Ma riziko padu zttvodu stavu po amputaci dolni kaatiny. Zavrat nemiva.
Diagnosticka doména. 12 — KOMFORT

Nyni bolest nema, alefipzvySené namaze agqvazech opetai rany ma bolest na stupnici
VAS 2-4.
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Diagnosticka doménat. 13 — RUST A VYVOJ
V normg.

5.3 Plan oSefovatelskée pée — OSefovatelské diagndzy

AKUTNi BOLEST —00132(PORUSENY SPANEK - 00095)
Diagnostickd doména Komfort
Trida -Télesny komfort

STRACH — 00148
Diagnosticka doména -Zvladani zatZze — odolnost &i stresu
Trida —Reakce na zvladani zae

ZHORSENA POHYBLIVOST —00085(R1zIKO PAD U —00155,PORUSENA CHUZE —00088)
Diagnosticka doména- Aktivita - odp@&inek
Trida —aktivita — pohyb

PORUSENY OBRAZ TELA —00118
Diagnostickd doména- Vnimani sebe sama
Trida -Télesny obraz

R1zIKO INFEKCE —00004(PORUSENA TKANOVA INTEGRITA - 000144 ,PORUSENA KOZNi
INTEGRITA —00046)
Diagnostickd doména- Bezpénost - ochrana

Trida —Infekce

RIzIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU T ELESNYCH TEKUTIN —00025
Diagnosticka doména -VyZiva

Trida —Hydratace

OCHOTA KE ZLEPSENI LE CEBNEHO REZIMU — 00162 (OCHOTA KE ZLEPSENI VYZIVY —
00163)
Diagnosticka doména- Podpora zdravi

Trida —Powdomi o zdravi
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[1. DISKUZE

Ve své praci seénuji pacientm s diabetem mellitem, ktie maji indikaci k vysoké
amputaci dolni ko¥etiny. V&tSinou jsou p@jimani planovas na chirurgické odgeni.
Priblizn¢ do 3. — 4. poopetaiho dne jsou hospitalizovani na JIP. V den opedsavaji
pacienti EBR, jsou monitorovany zakladni ZivotnhKoe a dba se na sledovani prdsak
z opergni rany a na odpady z RD, dodrzuji klid idku. V tomto obdobi je veliceutkzité
dusledné tiSeni bolesti. Opiaty a dalSi analgeti&kpadavaji intravenosn

Prvni poopekai den se pacienti posazuji a nasledny den jiz makasit stoj uizka s
berlemi. Také sedh prvni gevaz operéni rany, kdy se okoli desinfikuje a dale sdoi
suché kryti. Dba se na spravnigkladani elastickych obinadel, které jélekité pro spravné
tvarovani amputaiho pahylu.

Po pelozeni na standardni o&mstaci jednotku pacient, na¢vije chizi o berlich a pohyb
pomoci invalidniho voziku.

Za jako velmi tlleZitou povaZuji kontrolu psychického stavu paceatempaticky ipstup
zdravotniki, podporu rodiny a moznost rozhovoru s psycholog@msychologem jsem se ale
béhem své praxe nesetkala. To povazuji jako nedd@st@atenimani psychickych petb
pacient.

Ve své bakatgké praci jsem sestavila mapu éSeatelské p&e u pacient po amputaci
dolni kortetiny. Mapa zaznamenava hospitalizaci od prvnihe pged amputaci, kdy se
provedou nezbytnéredoperani vySeteni a pak sleduje hospitalizaci na JIP, kteradwé. -
5. pooperaniho dne. Nasledn sleduje piibéh hospitalizace na standardnim &lédi
chirurgie. Pacienty jsem sledovala od prvniho deatiho dne po amputaci. Totasové
rozmezi jsem si vybrala z tohd@wbdu, Ze je pro pacienty jak fyzicky, tak psychicidrané
a vyzaduje velkou @& zdravotniki. Také pro my bylo velmi dilezité, vybrat do kazuistik
pacienty, kt& budou stejné &kové kategorie, s onemaarim DM s indikaci k vysoké

amputaci, a aby u nich byladita mira spoluprace.
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IV. ZAVER

Amputace dolni kamtiny je zavazné zasah do Zivatlovéka. MaZe vést ke zrné
socialnich roli, vylenéni z pracovniho Zivota, ale i omezegzbychcinnosti.

Amputaci neustaletfipyva kvili rostoucimu pétu cévnich onemodni a i diky rostouci
incidenci DM. Daraz by proto mél byt kladen na prevencéthto onemocni a to gedevsim
vhodnou Zivotospravou, dodrZzovanim ¢déného rezimu a pravidelnym |ékkym
prohlidkam.

Ve své bakatg8ké praci uvadimiit kazuistiky, na jejichz podkladjsem vypracovala
oSetovatelsky proces a mapudgee Na zaklad vypracovaného oSetvatelského procesu jsem
zjistila, Ze mezi nepstjSi diagnozy pat akutni bolest, deficit sebef® riziko péadu,
poruseny obrazla, porucha spanku, riziko infekce nebo zhorSerégyiplo/ost.

Diky této praci jsem & moznost sem ziskat nové poznatky o této proliiema roz§it

si védomosti o protetice.
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Seznam zkratek

DK — dolni kortetina

Lig. — ligamentum

ATB — antibiotika

DM — diabetes mellitus

CT - pxitatova tomografie
RTG —rentgen

EKG - elektrokardiogram

DK — dolni kortetina

VAS —vizudlni analogova Skala
LDK — leva dolni kodetina
PDK — pravéa dolni kodetina
PAD —peroralni antidiabetika
CA — celkova anestezie

RD —Redoriiv drén

KO — krevni obraz

FF —fyziologické funkce

PMK — permanentni mamvy katétr

PZK — periferni zilni katétr
CZK — centralni Zilni katétr
TU — transfazni jednotka

JIP — jednotka intenzivni p&
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Priloha ¢. 1 - Chopartiv a Lisfrankiv kloub DK

calcanens
talus

klaub Chopartiv
o5 cuboideum

Eleub

Li:l‘rnnhﬁ : |

phalangy_

,Dostupny z: http://medicina.ronnie.cz/c-7517-mpteehe-nohy-co-s-tim-i.html*.
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Priloha ¢.2 - MESS — hodnoceni rozsahu rozdrceni kdéetiny

Tab. 6.1 MESS - hodnoceni rozsahu rozdrceni koncetiny

I Urazova energie

1. Nizka energie — jednoduché zlomeniny a pristrely 1 bod
2. Stfedni energie — otevfené nebo viceetaZové zlomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3. Viysoka energie — vstfel zblizka, vysokorychlostn stfelné zran&ni 3 body
4. Masivni rozdrceni — dilni, Zelezniéni zranéni 4 body
I Tlakova stabilita

1. Normotenzni hemodynamika — TK stabilni i b&hem operace 0 bodl
2. Prechodna hypotenze — TK stabilizovan infuzni terapii 1 bod
3. Prolongovana hypotenze — systolicky tlak pod 90 mm Hg 2 body
lll.  Ischemické postizeni — pfi ischemii deli nez 6 hodin se body zdvojnasobuiji

1 Z4dné — hmatna pulzace, bez znamek ischemie 0 bodu
2, Lehké — oslabena pulzace, bez znamek ischemie 1 bod
3. Stredni — nedetekovatelna pulzace (Doppler), oblenény kapilarni navrat, oslabena motorika 2 body
4. Tézké — chladna a nehybna kondetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
IV. Vék

1. Do 30 let 0 bodu
2. Mezi 30-50 roky 1 bod
3. Vice nez 50 let 2 body

(DUNGL, P. a kolOrtopedie 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005. ISBN 87-2550-8)
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Priloha ¢. 3 - Bandazovani pahylu

,Dostupny z: < http://www.maprotetika.cz/navod.htthl
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Priloha ¢.4 - Hodnoceni bolesti
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Kazuistikag. 3
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Priloha ¢.5 - Bartheliv test

Kazuistikag. 1

Bartheliiv test zakladnich vSednich &innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (vék):

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci
tekutin s pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3: Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatn€ nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pln¢ kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7 Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. | Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9353 5 Gsl-Gr - 8- Bel--E

Celkem

ADL 4
ADL 3 45— 60 bodu
ADL 2 65-95 bodt
ADL1 96-100bodd mnezavisly

0 —40 bodu

zaskrtnéte jednu z moznosti

vysoce zavisly
Zavislost stiredniho stupné
lehka zavislost

60 Lo
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Kazuistikag. 2

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)
Jméno pacienta:........ /"]iE~ R N o S
Datum narozeni pacienta (vék): ...... él )Q’T ................................................
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci
tekutin s pomoci
neprovede
23 Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence modi plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7 Pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — zidle samostatn€ bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

S o@;;‘ o@g {;‘,@m = om@o@g o@@m o@; oul@

Celkem

ADL 4 0-40boda
ADL 3 45-60 bodu
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moZnosti

O
g
:,
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Kazuistikag. 3

Bartheluv test zakladnich v§ednich &innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (vék):

Cinnost

Provedeni ¢innosti

1. Piijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mo¢i plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7 Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

RCERINE JFC Ko R R SIS

8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m

/\ —_ —_ — —
B2@R 5= -@)

neprovede
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
Celkem
ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL3 45-60bodi zivislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodi ~Tehka zavislost
ADL1 96-100bodi nezavisly

*  zaskrtnéte jednu z moZnosti



Priloha ¢.6 - RozSFené stupnice Nortonové

Kazuistikag. 1

Tab. ¢&. 10: Roziirend stupnice podle Nortonouvé

Bodu Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni | stav védomi nence
dle odpov. |
stupné :

4 iplna < 10 | normalni|zadné dobry |dobry/ |chod: Uplnd (heni) _4

3 mald < 30 | alergie @ @ apaticky |s dopro- | &4 5 ‘obtas
teplota, vodem [Man
kachexie )

2 <@ <60 | vIhkd  |anémie, Spatny zmatenyg id—a@ velmi prevéainé
ucpavani omezend moé
tepen,

. |obezita,
1 zZadna > 60 ¢"suchd karcinom  |velmi bezvé-  [le¥f Zadnd moé
Spatny | domi + stolice
Riziko vzniku dekubiti; vznikd PFE 25 bodech a méné. @
Kazuistikac. 2
Tab. ¢&. 10: Rozsivend stupnice podle Nortonové
Sadii Schopnost | ek | Staw Kazdé dalst | Fyzicky | Stav |Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 dplna < 10 | norméln{|z4adné dobry  [dobry) |chodt iplna neni
3 mald < 30 | alergie @;&é@ (Zlior§eny) apaticky |s dopro- | Castetng das
teplota; e vodem | omezeng
: kachexie
2 @ <60 | vlhkd  |anémie, §patny | zmateny @ elmi pfevainé
ucpdvani @ mod
tepen,
obezita,
I zadna > 60 ¢shch; karcinom velmi bezvé-  |lezl Zadna mot
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubitit vznikd pii 25 bodech @ méng. @
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Kazuistikag. 3

Tab. &. 10: Rozsifend stupnice podle Nortonové

Bodi

Schopnost

Vek

Stav Kazdé daldl | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpouv.
stupné
4 iplnd < 10 | normdlni|Z4adné dobry |dobry) [chodi | uplna neni)
3 @ < 30 | alergie w, @ apaticky |s dopro- | ¢astetns obéas
te a, vodem mezeng
kachexie
2 ¢asteéna < 60 | vilhka anémie, Spatny | zmateny @a_é@ velmi pfevazna
ucpavani omezend moc
tepen,
obezita,
it 7adna @ @ karcinom |velmi [ bezvé- |lez Z4dna moé
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubiti; vznikd pii 25 bodech a méné. @
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Pi#iloha €. 7 - Urovai sobsstaénosti dle Gordonové

kategorie hodnoceni
0 plng sobéstatny
1 je tfeba pomocnych prostiedki
2 je tfeba asistenci a dohledu
3 je tfeba asistenci a dohledu a pomoenych prostredka

e

zavisly, na pedi se nepodili

(MARECKOVA J.; JAROSOVA D.NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazim&aelského procesu

1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita, 2005. |SEN7368-030-0.)
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Priloha¢. 8 - Mapa pé&e

Den

o 1. den 2. den 3. den
hospitalizace
Pooperani Pred operaci 0. pooper&ni den 1. pooperani den
den (standard. odd. (JIP) (JIP)
Krevni obraz, Krevni obraz, biochemie,Krevni obraz
biochemie, hemokoagulace
hemokoagulace
VySetirovaci | Doppler cév
metody Anesteziologic
ké  vySeteni,
souhlas g
vykonem
Fyziologické | 2x denr (TK, | Monitorace fyziologickych Monitorace fyziologickych
funkce P, TT) SpO2) | funkci (TK, P, TT, SpO2) | funkci (TK, P, TT, Sp0O2)
Glukosa 10% 1000ml #Glukosa 10% 1000ml +
HMR, Glukosa 5% 1000HMR, Vloulyte 6% 250ml,
infuze ml + HMR, 3x Vloulyte| Ringerfundin 1000ml
6% 250ml, Ringerfundin
o 1000ml
2 | transfuze 2 X EBR 1x EBR
o ATB Profylakticky ~ (Augmetin Profylakticky  (Augmetin
2 1,2 g) 1,2 g)
E analaetik Dle poteby | Novalgin 1g i.v. po 6ti hod, Novalgin 1g i.v. po 6ti hod,
E g (Tra)mal 100mg Perfalgan 100mg po 8hod| Perfalgan 100mg po 8hod
p.o.
Chronicka Ranni premedikace Chronickad medikace
.| medikace,
ostatni .
vecerni
premedikace
| PZK PZK PZK
'”\Eig’;' PMK PMK PMK
RD RD
Operaéni Sterilni kryti, RD Sterilni kryti, bezipvazu,

rana, pievaz

RD odvadi

Prevence TEN

Antikoagulans
S.C.
(Fraxiparine 0,4

Antikoagulans
(Fraxiparine 0,4 ml)

s.cl Antikoagulans

S.Cl
(Fraxiparine 0,4 ml)

ml)
VyZiva 9 NPO, 0/S 9
Prijem | 2000 ml 500 ml 1500 ml
~ o peros
+ 2 PrFijem 3750 ml 2250 ml
i A
vydej 1500 ml 3000 ml 2500 ml
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RHEB Klid na hizku Posazovani naiku
Hvaiena Na fizku | Na lizku s dopomoci Naifku s dopomoci
Y9 s dopomoci
Vyprazdiova | PMK PMK PMK
ni Na zku Na fizku Na fizku
Riziko vzniku |24 bodi —| 19 bod — riziko 22 bod - riziko
dekubita riziko
(Nortonova)
VAS 4-6 6-8 4-6
- |60 bodi —|40 bodi— vysoce zavisly 45 — zA4vislost fexiniho
Hodnoceni P y
g . | zavislost stupre
sobésta¢nosti L
stredniho
(Barthel) y
stupré
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h Den 4. den 5. den 6. — 7.den 8. -10.
ospitalizace den
2. poopera 3. pooper 4- Sogp
Pooperani ' &ni den ani 5.poop.den den '
den JIP den (standard. tand
(JIP) JIP) odd.) ((js anar
. 0dd.)
VySetrovaci K_revni _ ,obraz, K_revnl' _ gbraz Biocherr]ické
metod biochemickeé biochemické vySeteni,
y vySeteni vySeteni hemokoagulace
Fyziologické Mo_nitorace, Mo_nitorgcq 2x denr (TK, P,|2x deng (TK,
funkee fyziologickych fyziologickych TT) P, TT)
funkci (TK, P, TT,| funkci (TK, P,
Sp02) TT, SpO2)
Glukosa 10% Glukosa 10%
infuze 1000ml + HMR,| 1000ml + HMR,
Ringerfundin 100(Q
ml,
2 [ transfuze
© Profylakticky Dle hodnot Dle hodnot| Dle hodnot
gl ATB zaretlivych zaretlivych zaretlivych
= markei markei: markei:
£ Tramal 100mg i.v| Dle poteby| Dle poteby| Dle  poteby
Vi analgetik | po 6ti hod) (Tramal 100mg (Tramal 100mg i.v| (Tramal
a i.v. po 6ti hod) po 6ti hod) 100mg i.v. po
6ti hod)
ostatni Chronicka Chronicka Chronicka Chronicka
medikace medikace medikace medikace
.. | PZK PZK
Invazivni PMK PMK
vstupy RD RD
Sterilni kryti,| Sterilni kryti,| Sterilni kryti,| Sterilni  Kkryti,
Operaéni desinfekce desinfekce desinfekce desinfekce
rana, prevaz | Prontosanem, RDProntosanem, RIDProntosanem Prontosanem
vede ex
Prevence Antikqagglans s.c.AntikoaguIa}ns. Antikqagglans s.c. Dle hodnot
TEN (Fraxiparine 0,4 s.c. (Fraxiparine (Fraxiparine 0,4 hemokoagulac
ml) 0,4 ml) ml) e
VyZiva 9 9 9 9
Piijem | 2000 ml 2000 ml 2500 ml 2500 ml
~ o peros
+ 1 Prijem | 2000 ml 1000 ml
o A
Vydej | 3400 ml 2500 ml 1500 ml 2000 m|
Posazovani naPosazovani naChiaze o berlich| Chaze 0
RHB lazku, vstavani z luzku, vstavani z invalidni vozik berlich,
lazka lazka invalidni vozik
Hygiena Na izku | Na hizku | Na hzku | Na hzku
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s dopomoci s dopomoci s dopomoci s dopomoc
.. | PMK Mocova lahev Mgova lahev Mgova lahev,
Vypraz,dnova WC
N Na lizku Na hizku Na fizku Na fizku, WC
Riziko vzniku | 23 bodi - riziko 23 bod - riziko 25 bod - riziko 25 bod -
dekubitia riziko
(Nortonova)
VAS 3-5 3-4 1-2 0-1
Hodnoceni |50 — zavislost 60 - zavislost 70 — lehka zavislost70 — lehka
sobéstaénosti | sttedniho stup& stredniho stup& zavislost
(Barthel)
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