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a. Arteria

AH Arteridlni hypertenze
apod. a podobn¢
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LV. Intraven6zni
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UvOoD
., Amputace je jednim z nejstarsich chirurgickych vykonu. Je definovana jako chirurgicky
vykonané sneseni koncetiny s prerusenim integrity kosti nebo exartikulaci v kloubu“ (Sosna et

al., 2024).

Prvni pisemny zdznam o zamérné provedené amputaci je datovan ptiblizn¢ 500 let pf. n. L.
Nejveétsi vyvoj v operacni technice amputace probihal béhem valecnych let, nejvice v obdobi
svétovych valek (Brhacek et al., 2024). V historii pievladaly spiSe amputace traumaticke,
predevsim z diivodu valeénych nebo pracovnich urazii. Dalsi velkou kapitolou byly amputace
trestné, kterymi byly vyznaCovany zloinci nebo otroci ve spoleCnosti. Az do poloviny
19. stoleti bylo pieZiti po amputaci pfevazné ndhodné. Ke snizeni mortality pfispél postupny

vyvoj mediciny, zavedeni anestezie a zvySeni hygienické urovné (Sosna et al., 2024).

MV

V dne$ni dobé se mezi nejCastéjsSi pri¢inu amputace dolni koncetiny tadi onemocnéni
perifernich cév, které je vétSinou spojené s nemoci diabetes mellitus. V nékterych statech je
tato pfi¢ina uvedena az u 90 % vSech amputaci za rok. NejvétSim problémem je stéle
nartistajici pocet pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, v roce 2019 piesahl v CR pocet
téchto pacientii milionovou hranici. Druhou nejvysSe zastoupenou skupinou pfic¢in jsou
traumaticka poranéni, u kterych nelze zvolit jiné operacni feseni nez amputaci. Diky vyvoji
v mikrochirurgii a cévni chirurgii neni tato pficina jiz tak Castd. K dal§im pfi¢indm lIze zatadit

onkologicka onemocnéni, vrozené deformity nebo infekce (Brhacek et al., 2024).

Je velmi dulezité dbat na ditkladnou oSetfovatelskou péfi o pacienty po amputaci jako
prevenci pred vznikem komplikaci, a to zejména pii pfevazech operacni rany. Klicové je
dodrzovat pfisné€ asepticky postup u ptevazu, aby nedoslo k infikovani rany (Chahrour et al.,
2022). V né€kterych piipadech se amputace provadi jiz v infikované tkéni, proto je také mozné
podavat pacientovi i ATB 1écbu, jako prevenci pied rozvojem infekce. Mezi dalsi
komplikace, které mohou zpomalit ndvrat pacienta do bézného Zivota, lze zatadit krvaceni,

nekrézu operacni rany nebo piipadnou reamputaci (Zeman et al., 2023).

Tato bakalatskd prace se fadi mezi teoreticko-prizkumné. V teoretické Casti je definovana
amputace dolni koncetiny a pé€e o pacienta pied a po operaci. V praktické ¢asti jsou v grafech
znazornéna zjisténa data z retrospektivniho prizkumu. Praktickym vystupem z této prace je

mapa oSetfovatelské péce, ktera bude slouzit pro nové nastupujici NLZP.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile

e Popsat problematiku amputaci, zmapovat pfi¢iny amputace a popsat oSetfovatelskou
péci o pahyl.
e Objasnit specifika oSetfovatelské péce u pacienta po amputaci.

Praktické cile

e Zjistit spektrum pacientll s amputaci na vybraném odd¢leni.

e (Odhalit nejcastejsi pricinu amputace dolni koncetiny.

e Prozkoumat jaky druh amputace na dolni koncetin€ se provadi nejcasté;ji.
e Zjistit komplikace po amputaci dolni koncetiny.

e Vytvofit mapu oSetfovatelské péce.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Bakalarskd prace se fadi mezi teoreticko-prizkumné préace. Teoretickd Cast se zabyva
amputacemi a jejimi typy, diagnostickymi a 1écebnymi vykony na cévach na zakladé studia
aktualni dostupné literatury a elektronickych zdroji vztahujicich se k dané problematice. Dale
predoperacni, pooperacni péci a péfi o amputacni pahyl. Prizkumna cast shrnuje data
z retrospektivniho studia dokumentace z let 2023-2024. Data byla sbirana v nemocnici
krajského typu na cévnim oddéleni a zaznamenana do pfedem pfipraveného archu, pozdéji
byla zpracovana do grafli a tabulek. Praktickym vystupem této bakalaiské prace je mapa

oSetfovatelské péce na stejné téma.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena do deviti kapitol, které jsou zaméfeny na amputaci a jeji
rozdéleni. Nasleduje predoperacni a pooperaéni péce, rehabilitace, nasledna péce
a oSetfovatelska péce o pahyl. Dalsi kapitoly se vénuji komplikacim po amputaci a prevenci

pred amputaci.

2.1 Amputace

Amputace je radikalni odstranéni periferni ¢asti téla. Je Casto jedinou moznosti, jak zachranit
nemocnému zivot. Vyuziva se tehdy, kdy neni mozné vyuzit konzervativni feSeni dané
problematiky (napf. pii rozdrceni koncetiny, té¢zké ischemii). V dusledku stdlého nartstu
civilizanich onemocnéni a nasledkem riiznych urazti, se zvysuji 1 pocty lidi s amputovanou
dolni koncetinou. Misto, kde se amputuje koncetina, se urcuje dle rozsahu poskozeni tkani

¢i kosti (Libova et al., 2019, s. 143).

2.1.1 Etiologie
Mezi nejcastéjsi etiologie pro amputaci se fadi choroby koncetinovych cév, trauma, tumory,
infekce, vrozena anomalie, poranéni a nervova onemocnéni. Cilem je vzdy odstranit tkan,

ktera ohrozuje pacienta na zivoté (Sosna et al., 2024).

Mezi jednu z hojné se vyskytujicich etiologii pro amputaci se fadi choroby konéetinovych
cév. Tyto choroby zahrnuji komplikace spojené s diabetem mellitem (DM) nebo s nasledky
akutni ¢i chronické arterialni insuficience. Mezi komplikace DM se fadi syndrom diabetické
nohy s progredujici gangrénou (Sosna et al., 2024). DM zvysSuje pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni ICHDK a urychluje jeho progresi. Zaroven stupiiuji riziko vzniku komplikaci,
kter¢ vedou k samotné amputaci (Barnes et al., 2020, s. 1808-1817). Jednim z mnoha
nasledk arteridlni insuficience muze byt ischemie. Ischemie koncetiny je nejcastéji spojena
s ateroskler6zou nebo trombozou, ktera omezuje pratok krve v koncetin€. Zaroven je
zodpovédna za bolestivost, nehybnost a ztratu ochlupeni na koncetiné (Golledge, 2022,
s. 456-474). Rizikovych faktori pro vznik aterosklerézy je mnoho, napt. hypertenze nebo
kouteni. Koufeni je nejvyznamnégj$im kontrolovatelnym rizikovym faktorem, ktery je spojeny

se vznikem a vyvojem kardiovaskularnich onemocnéni (Sedova et al., 2019).

Dalsi a stale narlstajici pfi¢inou pro amputaci jsou také tézké urazy. Mezi tézké trauma
koncetiny lze zatadit zdvazné poranéni, pii kterém je pacient vystaven riziku vysokych ztrat
krve a rekonstrukce koncetiny nenavrati jeji funkénost. Tato poranéni byvaji Casto spojena
s dopravnimi nehodami a nehodami na pracovisti. K nejcastéjSim urazim na pracovisti
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fadime urazy na stroji, které slouzi napt. k obrabéni dfeva nebo kovl (Simsek et al., 2020,

s. 1665-1670).

M¢éné béznou etiologii pro amputaci jsou onkologicka onemocnéni. Maligni nadory, které
postihuji kosti, jsou vysoce agresivnim typem nadoru. Nejcastéji se vyskytuji v détském véku
(Silva et al., 2020, s. 236-242). K amputaci se pfistupuje pii neustupujicich bolestech, pii
prevenci rozsifeni onkologického onemocnéni nebo pifi patologickych zlomeninach.

U benignich nadora se k amputaci piistupuje zcela vyjimecné (Sosna et al., 2024).

Dalsi castou etiologii amputace je vyskyt infekce, kterou nelze zvladnout antibiotickou
terapii. V nékterych piipadech jsou spojené az se septickym stavem organismu. Ve vétSing
pfipadl se jedna o pacienty s nehojicim se defektem na koncetin€ s osteomyelitis (zanéct
kosti). Tyto defekty jsou rozdéleny na rany s vlhkou nebo suchou gangrénou. Vlhké gangréna
je charakterizovana jako infikovana nekroza vedouci k sepsi. Naopak suchd gangréna je

popisovana jako ischemické nekroza bez znamek sepse (Molina, Faulk, 2022).

Velmi vzicnou pfi¢inou amputace jsou deformity koncetin. Vrozené anomalie neboli
deformity mohou byt spojeny s postizenim kloubti, nesnesitelnymi bolestmi, necitlivosti nebo
ochrnutim dolnich koncetin (Oswal et al., 2022). K amputaci se ptistupuje, pokud pacientova
koncetina je nefunkC¢ni, ma nepfetrzité bolesti nebo nelze vyuzit orto-protetické pomiicky

(Sosna et al., 2024).

V neposledni fadé¢ Ize do etiologie pro amputaci zaclenit i nervova onemocnéni a poranéni.
Mezi tato poranéni a onemocnéni se fadi diabeticka neuropatie (Sosna et al., 2022). Toto
onemocnéni je charakterizovano dysfunkci perifernich nervii a vlasecnic. Dysfunkce je
zpusobena mnoha faktory, napt. hyperglykémii a dal$imi metabolickymi poruchami. Tyto
patologie ovliviiuji funkénost nervil i cév a jejich nasledkem dochazi k ischemii. Dlsledkem
této necitlivosti mize dojit k poranéni na koncetin¢ a néslednému infikovani této rany bez

jakéhokoliv védomi pacienta (Smith et al., 2022).

2.1.2 Druhy amputace dle vySky
Vyska amputace zavisi na mnoha faktorech, mezi které 1ze zatadit rozsah poranéni koncetiny,
lokalizaci nddorového onemocnéni, rozsah infekce nebo miru poskozeni krevniho zasobeni

koncetiny (Sosna et al., 2024).

Vzdy je snaha o zachovani co nejvétsiho segmentu koncetiny, proto se postupuje od periferie.

Na dolni koncetin€ by to znamenalo zacinat u ¢lank prstl, pfes amputaci dle Scharpa, kdy se
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jednd o transmetatarzalni amputaci. Nasledné¢ amputaci v Linsfrankové kloubu, pii které je
snaha odd¢lit vSechny metatarzalni (nértni) kosti od kosti tarzalnich (zanartnich). Také se zde
nachazi vyznamné cévni zasobeni pro nohu. Na hibet nohy pfechdzi z pfedni tibialni arterie
a. dorsalis pedis a na plosku nohy pokracuje zadni tibialni arterie a utvaii zde tepenny oblouk
(arcus plantaris). Dalsi amputaci by byla amputace v Chopartové kloubu, kdy se odstraiuji
kosti v kloubu talonavikularnim a kalkaneokuboidnim. Amputace dle Pirogova by byla pfi
odstranéni vSech kosti nohy az na 3/4 patni kosti. Pfi amputaci dle Symea se odstrafiuje noha
nad talokruralnim kloubem. (Libova et al., 2019, s. 144) Nasleduje amputace pod kolenem
(transtibialni), pfi které se protind kost holenni (tibia) a kost lytkova (fibula) a je zachovan
kolenni kloub. Jsou zde umistény také dvé velké tepny pifedni a zadni tibialni arterie
(a. tibialis anterior et posterior), které pokracuji ze stehenni tepny (a. femoralis). Déle je
mozné odstranit koncetinu v kolennim kloubu, v tom ptipad€ se jednd o exartikulaci. Dalsi
amputaci je amputace nad kolenem (transfemoralni), kdy je zachovany kycelni kloub, ktery
spojuje volnou kostru koncetiny s panevni kosti. V nékterych piipadech dochazi
1 k exartikulaci v tomto kloubu. Krevni zdsobeni v této oblasti je zajiSt€éno pomoci stehenni
tepny (a. femoralis), ktera je pokracovanim zevni kycelni tepny (a. iliaca externa). Tato tepna

vychdzi z btisni aorty (Molina, Faulk, 2022; Dylevsky, 2023; Stuchla, 2024).

2.1.3 Diagnostické a 1é¢ebné vykony na cévach

Pfed samotnou amputaci se 1¢kaii mnohdy snazi koncetinu zachranit riznym zplsoby, od téch
zékladnich jako je PTA, az po slozité cévni operace. Dal§im z mnoha faktorti, pro¢ se 1ékaii
rozhodnou pro navrzeni operacniho feSeni potizi, jsou klaudikacni obtize (bolesti), které

se klasifikuji dle Fontainea nebo dle Rutherforda (Dra¢, Drac, 2019; Karetova et al., 2022).

Zakladnim diagnostickym invazivnim vySetfenim pted kazdou cévni operaci je angiografie.
Angiografie je vySetfeni tepen dolnich koncetin, pfi kterém je provedena punkce a katetrizace
tepny (a. femoralis). Do této tepny je pacientovi vstiikovana kontrastni latka a soucasné je
toto misto rentgenovano. Vysledkem tohoto vySetfeni je zjiSténi priichodnosti tepen v dolni
koncetin€ (Dra¢, Drac, 2019; Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024). Invazivnim
vykonem je také perkutanni transluminélni angioplastika zkracené PTA. Je to zékrok, pfi
kterém dojde k roztazeni zuZené Casti tepny nebo Zily pomoci katétru s baldnkem. Provadi
se nejcastéji pres femoralni arterii s lokalnim znecitlivénim (Narodni zdravotnicky informacni
portal, 2024). Podobné se také provadi embolektomie. Embolektomie je oznaceni zakroku,
pii kterém se vycisti poskozené tepny nebo bypassu od embolu, ktery se odstraituje pomoci

katetru (Dra¢, Drac, 2019). Mezi 1é¢ebné vykony na tepnach dolnich koncetin lze zatadit
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revaskularizaci. Revaskularizace je odborny termin pro obnoveni ptfivodu krve do
uzavienych ¢asti krevniho fecist¢ (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024). Dale se do
této skupiny fadi také desobliterace. Desobliterace nebo také endarterektomie je operacni
zakrok, jehoz ucelem je odstranéni blokady zevniti tepny napft. ateroskleroticky plat. Tepna
se po tomto zakroku uzavira bud’ pfimou suturou nebo se uzavie pomoci zaplaty, kterd je
tvofena umélym nebo vlastnim materidlem. O tom, jak bude uzaviena, rozhoduje velikost
(8ite) této tepny (Drac, Drac, 2019). Mezi nejvétsi operacni vykony na dolni koncetin€ se fadi
bypass. Bypass neboli preklenuti poSkozené ¢asti tepny umélym nebo vlastnim materidlem.
Na dolni koncetin€é je mnoho druhli bypass napft. aortobifemoralni bypass, femoropoplitealni

bypass, aorto-profundarni femoralni bypass (Drac¢, Dra¢, 2019; DeCarlo et al., 2022).

2.2 Predoperacni priprava

Cilem ptedoperacni ptipravy je zajistit pacientovi ty nejlepSi podminky pro zvladnuti
operatniho vykonu a optimdlniho hojeni operatni rany s co moznd nejmenSimi
komplikacemi. Predoperacni ptiprava obsahuje obecnou cast, ktera musi byt dodrzena
u kazdého opera¢niho vykonu, a specialni ¢ast, ktera se lisi dle operovaného mista ¢i organu
(Zeman et al., 2023, s. 146). Také ji mtizeme rozdelit dle casového rozmezi na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprostfedni (Ferko et al., 2015, s.139).

2.2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodobou piedoperacni piiprava je zahdjena oznamenim terminu operace.

V ramci obecné dlouhodobé ptedoperacni piipravy lékat informuje pacienta o vysSetienich,
které je potieba absolvovat pted operaci a o postupu v tomto obdobi. Mezi né se fadi interni
ptedoperacni vySetieni, které ma v kompetenci prakticky 1ékai a nesmi byt starsi nez 14 dnli
pfed vykonem. V tomto vySetfeni je zahrnuto EKG, RTG srdce a plic, klinické a laboratorni
vySetfeni pacienta (Slezakovéa et al., 2019). Pacienti s chronickym onemocnénim musi
podstoupit vySetieni od specialisty napt. diabetolog, kardiolog apod., nutna je 1 kompenzace
téchto onemocnéni (Paral et al., 2020). DileZita je predoperacni rehabilitace a posileni horni
poloviny téla, na kterém zavisi pozdéji rychlost rekonvalescence a navrat do bézného Zivota.
Dal8im nezbytnym bodem je psychologicka ptfiprava, v ramci, které je pacientovi vysvétlen
operacni zadkrok a co bude déale nasledovat, jako naptiklad délka hospitalizace, kde bude
po operaci uloZen apod. (Loyal, Hanna, 2024). Je také nutna dostatecna vyziva pacienta pied

operaci, ktera pozd&ji podporuje hojeni opera¢ni rany (Zeman et al., 2023).

17



Pacient si mlize také zajistit autotransfuzi. Je to vykon, pti kterém je pacientovi odebrana jeho
vlastni krev, ta je uchovéna a dle potteby podédna béhem operace (Ferko et al., 2015). Tento
autologni odbér se provadi 2-3 tydny pted operacnim vykonem, nejpozdé€ji vsak Ctyfi dny
pred operaci. Vyhodou tohoto odbéru je vylouceni reakce na protilaitky (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

2.2.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba predoperacni ptiprava se pocita do jednoho tydne pied operaci.

V tomto obdobi se upravuje pacientovi antikoagulacni 1écba, ale velice zalezi na typu vykonu.
Pacienti, ktefi maji DM na PAD, jsou pfevedeni na kratkodobé pusobici inzulin. Den pied
operaci pacient nastupuje na chirurgické oddéleni. Na oddéleni pfijme pacienta nejprve
vSeobecnd sestra, kterd snim sepiSe oSetfovatelskou dokumentaci a zjisti, zda pacient
nepotiebuje dopomoc se zakladnimi dennimi ¢innostmi. Pacientovi d4 k podpisu také souhlas
s hospitalizaci a zajisti odbér krve k deponaci krevnich derivati. Poté pfijme pacienta
oSetiujici 1ékat, ktery ho znovu informuje o operaci, o pooperacnim obdobi a ptipadnych
komplikacich, které mohou nastat béhem operace. Je nutné, aby pacient podepsal souhlas
s operaci a podanim transfuznich ptipravka (Ferko et al., 2015). Nasledné pacienta vysetii
anesteziolog, ktery zhodnoti rizika a navrhne anesteziologicky postup, pfedev§im zda bude
pacient operovan v celkové nebo mistni anestezii. Pacientovi vysvétli postup anestezie
a seznami ho s riziky spojenymi s anestezii. Poté predepiSe vecerni a predoperacni
premedikaci, ktera ma za ukol snizit riziko aspirace, alergické reakce, zklidnit pacienta nebo

ztlumit nechténé vagové reflexy (Slezakova et al., 2019).

2.2.3 Bezprostredni pfedoperacni priprava

Bezprosttedni ptfedoperacni ptiprava je 1-2 hodiny pfed operaci.

Dulezité je predoperacni lacnéni, které znamend zadny piijem stravy ani tekutin 4-6 hodin
pfed operaci. Dale dikladnd ptedoperani hygiena vcetné hygieny genitdlu a piiprava
operacniho pole, kterd zahrnuje hygienu a oholeni operacniho mista. Pacientovi musi byt
zaveden PZK k aplikaci piedoperaéni premedikace, poptipadé k podani diabetické piipravy
(Paral et al., 2020). Poté na zdklad€ informace z operacniho salu probiha ptiprava pacienta,
kterd zahrnuje podani premedikace, bandaZ neoperované dolni koncetiny a Gpravu pacienta.
Pacient nesmi mit na sobé Zadné Sperky ani zubni protézu. VSeobecnad sestra zkontroluje
a zkompletuje dokumentaci pacienta, kterd je spolecné s pacientem piedana na operacni sél

(Slezakova et al., 2019).
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2.3 Pooperacni péce
Cilem pooperacni péce je zajistit co nejrychlejsi navrat do bézného Zzivota, Gspésné zhojeni

operacni rany a zamezeni poopera¢nim komplikacim (proLékare, 2020).

2.3.1 Péce bezprostiedné po operaci

Po dokonceni chirurgického zakroku setrva pacient po nezbytné dlouhou dobu pod stalym
dohledem anesteziologa. Dle rozsahu a pribéhu operacniho vykonu, druhu anestezie nebo
moznych pooperacnich komplikacich, se operatér rozhoduje o umisténi pacienta na dospavaci
jednotku €1 na JIP. Pro pfedani pacienta ze sélu je nutné, aby pacient mél stabilizované vitalni
funkce, mezi které fadime védomi, dychani a krevni ob¢h (Paral et al., 2020). Na JIP je
pacient pteklddan pifimo =z operatniho traktu. Ve vétSin€ pripadi se jednd
o gerontochirurgické pacienty. Na dospavaci pokoj jsou umisténi pacienti, kteti se pozdéji
piekladaji na standartni chirurgické oddé€leni (Slezdkova et al.,, 2019). Zde dochazi
k pravidelné monitoraci zivotnich funkci, sledovani operacni rany (krvaceni), podavani
medikace k zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy, ptipadné krevni transfuze. Je nutné
také tlumit bolest a dle stavu pacienta provadét odbéry biologického materidlu. Pokud
nedojde ke komplikacim, jsou pacienti na tomto pokoji zhruba dvé hodiny (Ferko et al.,

2015).

2.3.2 Nasledna pooperaéni péce

Pokud nedoslo ke komplikacim, tak se pacient po dvou hodinach pieklada na standartni
lizkové oddé€leni. Tito pacienti potiebuji zvySeny dohled personalem v pravidelnych
intervalech po zbytek pooperacniho dne a noc poté. VSeobecna sestra sleduje krevni tlak,
pulz, saturaci, védomi, operacni rdnu a jeji obvazy, vyprazdilovani moci a bolest (Zeman
et al., 2023). Pokud se pacient nedokéze spontdnn€ vymocit do 6-8 hodin po operaci, je nutné
provést katetrizaci mocového méchyfe (Slezdkova et al., 2019). Dulezity je dikladny
a podrobny zapis o pooperacnim stavu v dokumentaci pacienta. Pokud dojde k odchylce nebo

zhorSeni stavu, je nezbytné ihned kontaktovat Iékate (Paral et al., 2020).

2.3.3 Obecné zasady pooperacni péce po amputaci

Mezi obecné zasady pooperacni péfe po amputaci fadime prevenci nauzei, péci o bolest,
polohovani, hygienu, vyprazdiovani, prevenci dekubitli a tromboembolické nemoci, péci
o opera¢ni ranu, rehabilitaci a péci o psychické zdravi pacienta. Pokud pacient nema nauzeu
¢1 nezvraci, je uloZzen do polohy na zaddech s mirnym zvySenim pod hlavou. V zasadé¢ muize

pacient zaujmout polohu dle svého uvéazeni, ale v prvnich pooperacnich dnech mu pohyb
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zté¢zuje bolest, proto velice dbame na tlumeni bolesti a jeji Casté prehodnocovani (Zeman
et al., 2023). Bolest je mozné tlumit farmakologicky podavanim opiodnich i neopiodnich
analgetik. Lze ji také tlumit i jinym zpisobem, a to naptiklad podlozenim operované dolni
koncetiny (Heitz et al., 2019). Prvni pooperatni dny je potifeba dopomoci pacientovi
i s osobni hygienou a postupnym névratem sebeobsluhy. Dulezita je také prevence dekubiti,
ktera zahrnuje pravidelné polohovani, udrzovani pokozky v Cistoté a suchu, pouzivani
vhodnych antidekubitnich pomticek a dostate¢nou nutrici pacienta. V idedlnim piipadé¢ méni
polohy sdm pacient, ale ve vétSin€ situaci je nutné pasivni polohovani (Veverkova et al.,
2019). Mohou nastat problémy spojené se snizenym pohybem pacienta napt. sniZeni odchodu
plynt a stolice. Proto dalsim a velmi dilezitym ¢lankem pooperacni oSetrovatelské péce je
vCasna rehabilitace. Tato rehabilitace je zajiSttna RHB pracovnikem, vSeobecnou sestrou
a ostatnim personalem odd¢leni (Sosna et al., 2024). Dale je nutna dostate¢na hydratace, proto
aktivné nabizime tekutiny, plnime ordinaci 1ékatfe poddnim infuzni terapie a sledujeme piijem
a vydej tekutin u pacienta. Dtlezité je také dbat na prevenci tromboembolické nemoci,
a to podavanim nizkomolekularnich heparinti. Nejdilezitéjsi je péce o operacni ranu, kterou
pravidelné kontrolujeme a ptevazujeme dle doporuceni I¢kate. Nutné je zachovat maximalni
sterilitu pii1 prevazu (Ferko et al., 2015). Amputace je velmi narocny zékrok, jak pro pacienta,
tak pro jeho rodinu, proto musime vénovat pozornost také psychickému stavu pacienta

a nabidneme moZznost odborné konzultace s psychologem (Libova et al., 2019).

2.4 Rehabilitace

Forma rehabilitace zavisi na druhu amputace. Rehabilitacni péCe zacina jiz prvni pooperacni
den a je v rukach fyzioterapeuta, pozdéji zdravotnického persondlu na oddéleni. Nejdiive se
provadi rehabilitace na ltizku napf. polohovanim, dechovou rehabilitaci ¢i protahovanim
zkracenych svall. Pfi stabilizovanych fyziologickych funkcich je mozné zacit postupné
pacienta vertikalizovat do sedu (Sosna et al., 2024). DalSim rehabilitanim krokem je
postupna vertikalizace do stoje s pomoci podplrnych pomucek napt. francouzské hole, berle,
pultové choditko. Tento nacvik je nutny opakovat nékolikrat dennég, jako prevenci pied
vznikem imobiliza¢niho syndromu nebo ortostatické hypotenze. Pacient ma po amputaci
dobu. Pfi amputaci prstl na dolni koncetin€ je nutné zdlraznit, aby se pacient pfi chizi opiral
pouze o patu na této koncetiné, a to pfedevsim z diivodu prevence rychlejsiho hojeni operacni

rany (Dosbaba et al., 2021).
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2.5 Nasledna péce

Nasledna péce zavisi na fyzickém a psychickém stavu pacienta. Pacienti, ktefi jsou propusténi
do doméciho oSetfovani, je tieba poucit o nutnych Gpravach jejich domacnosti. Toto pouceni
provadi personal oddéleni ¢i specialista, kterého mohou sestry z oddéleni doporucit. Mezi
upravy lze zahrnout odstranéni koberctli, pofizeni rampy na invalidni vozik, dle moznosti je
idedlni upravit domacnost na bezbariérovou, predevsim koupelnu a toaletu (Ostler et al.
2022). Pokud se o pacienty nema kdo postarat nebo nejsou schopni zvladat sebepéci, jsou
piekladani do ostatnich zafizenich napt. do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych nebo na jina
oddéleni v ramci nemocnice, dal$i moZnosti jsou také rehabilitani Ustavy. Je mozZné
zprostiedkovat pacientovi vyrobu protetické koncetiny na miru. Jeji zhotoveni zavisi na
mnoha faktorech napf. na fyzické zdatnosti pacienta, celkovém zdravotnim stavu, tvaru

pahylu nebo na svalové sile v zachovalé ¢asti koncetiny (Kaberl et al., 2023).

2.6 OSetiovatelska péce o pahyl

Péce o pahyl zacind jiz hned v den operace, a to sledovanim krvaceni, podlozenim pahylu
a tlumenim bolesti. Déle je nutné pecovat o drény, které odvadi sekrety z operacni rany
(Sosna et al., 2024). Nejcastéji se vyuzivaji rukavicové nebo penrosovy drény. Tyto drény
jsou pievazné vkladany z preventivnich divoda, ale v ptipad¢ komplikaci se mohou vkladat
1 za terapeutickym ucCelem (Veverkova et al., 2019). Dulezité je také zajistit brzkou
rehabilitaci, kde se pacient uci postupnou vertikalizaci, posilovat zddové a bfisni svalstvo,
zaroven je soucasti 1 dechova rehabilitace. Je nezbytné poucit pacienta o rizicich, které jsou

spojeny s nedodrzovanim lé¢ebného postupu (Libova et al., 2019).

Pro spravné hojeni rany je dilezité pochopit, ze samotné hojeni rany lze rozdélit na primarni
a sekundarni hojeni rany (Zeman et al., 2023). Primarni hojeni je optimalnim typem hojeni,
pii které dochézi k uplné regeneraci tkan€. Tento typ hojeni probiha obvykle 6-8 dni a probiha
u ran, kdy se okraje rany dotykaji. Priméarni hojeni rdny ma tii fize (exsudativni, proliferacni,
diferenciacni) (MiZenkova et al., 2022). Exsudativni faze je prvni fazi hojeni a za¢in4 hned
po poranéni. B&hem této faze probihd vazokonstrikce cévy, kterd byla b&hem poranéni
poskozena, a tim dochézi ke sniZeni krvaceni a pozdé&ji jeho uplné zastave. Proliferaéni faze
je druhou fazi hojeni. V této fazi dochézi k tvorbé granulacni tkané a zaroven se tvoii nové
kapilary k vyzivovani nové tkan€. Posledni fazi je diferenciaéni faze, pii které dochézi
k tvorbé jizvy (Almadani et al., 2021; Brabcova, 2021). Sekundarni hojeni probihd u ran,
které jsou zasazeny infekci nebo se okraje rany nedotykaji. V nékterych piipadech infekce
muze dojit k infikovani granulujici tkdné a vznikne tak bélo-Sedavy nebo nazelenaly povlak
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na povrchu rany. Rany se hoji pomaleji (Zeman et al., 2023). Pomaleji se hoji rany
1 u pacienttl, kteti koufi. Operacni rany nejsou dostatecné vyzivovany a prokrvovany, proto se

do poskozené tkan¢ hiit dostavaji i ATB (Liu et al., 2022).

wewvr

b&hem operace, a to diky presné operaéni metodé. Po opera¢nim zékroku byva pahyl otekly,
proto je nutnd jeho dostatecnd elevace. Na tvarovani pahylu je zavisla budoucnost pacienta,
a to hlavné pii vybéru protetickych pomiticek. Toto formovani se provadi pomoci bandazi,
masazi a zatézovanim a trva 4-6 mésicli, nez pahyl ma svou findlni podobu (Choo et al.,

2022).

Bandaz se na pahyl ptfikldda hned 2. den po operaci. Na bandaz se pouzivaji elasticka
obinadla. U amputace v bérci se bandaz provadi z vnéjsi na vnitini stranu okolo spodni ¢asti
a nem¢la by byt utazena. Nejvetsi tah by bél byt pres Spicku. Nejcastéji pouzivame osmickoveé
nebo spiralové otacky. Nutné je nechat koleno pohyblivé. U amputace ve stehné se zafina
pied Spicku pahylu a dale pokracujeme klasovym obvazem az ke kycli. Je nezbytné
informovat o piikladani bandaze pacienta a jeho rodinu, aby mohli v banddzovani pokracovat

1 v domacim prostiedi (Dosbaba et al., 2021).

2.7 Komplikace po operaci
Pooperacni komplikace jsou udalosti, které ovlivituji bézny priabéh zotavovani po operacnim

vykonu a vznikaji v disledku anestezie nebo chirurgického zékroku (Zeman et al., 2023).

2.7.1 ZvySena télesna teplota po operaci

Zvysena télesna teplota byva znamkou infekce v téle pacienta. Pfi dlouhodobé a neklesajici
teploté je nutné pacienta dovysetfit., zda se jedna o infekci napt. v mocovych cestach nebo
v operaéni ran€. Pro zjiSténi pfitomnosti infekce v operacni rané se provadi stér z této rany.
Tyto sté€ry se posilaji na K+C vySetfeni a nasledné dle vysledku se podava ATB lécba (Paral
et al., 2020). Pokud se jednd o septicky stav, je nutné opakované odebirat krev na

bakteriologické vySetfeni (Zeman et al., 2023).

2.7.2 Komplikace v operacni rané

V prvnich poopera¢nich dnes se nejvice objevuje krvaceni z operaéni rany. Dillezit4 je Casta
kontrola obvazu. Nejcastéji operacni rdna krvaci mezi jednotlivymi stehy. V nékterych
pfipadech muze rana krvacet do podkozi a vytvofit zde hematom (Paral et al., 2020).

Nésledny postup oSetfeni se voli dle sily a typu krvaceni. Pokud se jednd o prosakovéni
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obvazu hned po operaci, miizeme ho zastavit lehkou kompresi operacni rany nebo pfidanim
stehu na krvacivé misto. Jedna-li se o tepenné krvéaceni, je nutna revize rany (Sosna et al.,
2024). V ptipad¢ vétsiho hematomu je tfeba ho odstranit bud’ odstranénim stehti nebo
otevienim rany a zavedenim drenaze. Pii velkych krevnich ztratich je nezbytna kontrola
hladiny hemoglobinu v krevnim obraze a ptipadné podani krevnich derivata (Slezdkova et al.,

2019).

Dalsi velmi castou komplikaci je infekce. Infekce se nejcastéji objevuje u zakrokt, které se
secundam. Infekce se objevi jiz do prvniho tydne po operaci, a to zvySenou teplotou
a leukocytozou. Dale se mohou projevovat mistni zndmky zanétu jako jsou zarudnuti, otok,
napéti kize nebo bolest (Brabcova, 2021). Lécba infekce je spojena s ATB 1écbou, otevienym
zpusobem hojeni operacni rany nebo proplachovou lavazi. ATB se podavaji dle vysledku
citlivosti ze stéru z operacni rany (Sosna et al., 2024). Otevieny zplsob hojeni rany spociva
v odstranéni stehll z celé nebo pouze z Casti rany a naslednym vypusténim hnisu do sterilniho
obvazu. Je nutné ranu pievazovat minimalné 2x denné v aseptickych podminkach. V ptipadé
vetsitho mnozstvi hnisu se do rany vklada drén ¢i longeta k lepsi evakuaci sekretu (Slezékova

et al., 2019).

Mén¢ obvyklou komplikaci je nekréza. Nekrdza je zpisobena nedostateCnou vyzivou tkané
okrajii rany. Dochazi k ni pfi velikém napéti seSitych okraji (Zeman et al., 2023). Projevuje
se typickym cyanotickym zbarvenim. Dle velikosti poskozeni se operacni rana bud’ zhoji per
secundam nebo pii vétSim poskozeni je nutnd operacni revize s nekrektomii. V nékterym
pfipadech je nutna i reamputace (Sosna et al., 2024). MiZze také dojit k dehiscenci neboli
k rozestupu operacni rany. V tomto piipadé je potfeba provést bud’ resuturu operacni rany

nebo ji 1ze hojit otevienym zplisobem (Paral et al., 2020).

2.7.3 Dalsi komplikace spojené s amputaci

Mezi dalsi komplikace po amputaci lze zafadit reamputaci, fantomové pocity a fantomové
bolesti. Reamputace je nova amputace na stejné dolni koncetiné, kde se jiZz v pfedchozi dobé
provedla amputace. Mezi rizikové faktory reamputace patii napt. koufeni, diabetes mellitus,
pfedoperacni septicky Sok, pokrocily vék nebo poruchy krvaceni (Brix et al., 2024).
Fantomové pocity jsou pocity, které pacient citi na amputované konceting. Pievazné se jedna
o teplotni rozdily, dotyky nebo svédéni. Tyto pocity jsou nebolestivé (Libova et al., 2019).

Fantomova bolest je definovana jako bolestivy pocit v ¢asti téla, kterd byla amputovana.
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Tato bolest je neurogenni povahy a mize vyrazné¢ ovlivnit kvalitu Zivota pacienta (Lejcko,
2019). Objevuje se pfimo po operacnim vykonu. Dulezitd je dostatecnd terapie analgetiky

(Libova et al., 2019).

2.8 Prevence

Dutlezité je zabranit vzniku defekti na dolni koncetin€. Proto je nutné ovlivnit co mozna
nejvice rizikovych faktord. Mezi ovlivnitelné faktory fadime koufeni, neadekvatni obuv,
odleh¢ovani jedné z koncetin, nesprdvnou kontrolu glykémie, zvySené hodnoty glykemie
a obezitu. Je nutna pravidelna a vyvazena strava (Vaverka, 2022). Pacienti, ktefi nekouii nebo
pfed operaci minimalné na 4 tydny pfestali, maji vyrazné nizsi riziko pooperacnich
komplikaci (Liu et al., 2022). Mezi faktory, které nelze ovlivnit, fadime diabetes mellitus,
pohlavi — vyssi riziko u muzské populace, periferni neuropatii, deformity nohy a ischemickou
chorobu dolnich koncetin (Vaverka, 2022). Soucasti prevence vzniku defektu u diabetikl je
kompenzace tohoto onemocnéni, proto je nezbytné pacienta upozornit na nutnost
pravidelného selfmonitoringu a zaroveini na ftadné kontroly v diabetologické poradné
(Lasticova, 2024). U jiz vzniklého defektu je tieba dostatecnd 1écba a pravidelna kontrola.
Dilezit¢ je zabranit vniknuti infekce do defektu, proto je nutny pravidelny pievaz
za aseptickych podminek s mechanickou ocistou a spravné zvolenym typem kryti (Vaverka,

2022).

2.9 Mapa oSetrovatelské péce

Mapa osetiovatelské péce je plan, ktery zvysSuje kvalitu oSetfovatelské péce o pacienta jako
o holistickou bytost. Tyto mapy popisuji kazdodenni kroky v péci o pacienta pred nebo po
operaénim vykonu. Mapa oSetfovatelské péce je specifikovana dle medicinské diagndzy
a poptipadé se upravuje dle individualnich potieb pacienta (Plevova, 2018). Hlavni vyhodou
map oSetiovatelské péce je sjednoceny postup péce o tyto pacienty. Mapy obsahuji intervence
a cile, které byly sepsdny na zékladé zkuSenosti multidisciplindrniho tymu, standarda
oSetfovatelské péce, odborné literatury a smérnic odbornych organizacich. Jsou zaloZeny na
kultufe, tradicich, etice a vyzkumu. Mapa se déale d€li do dil¢ich cili, mezi které lze zatradit
dietni opatfeni, pohybovy rezim, oSetfovatelské diagnozy, rehabilitaci, pfevazy operacni rany
nebo planované propusténi. Mapy pomahaji zdravotnickému personélu vykonavat jejich praci
rychleji, kvalitnéji a s efektivnim G¢inkem. Zabranuje duplicitni péci o pacienta a poméaha
sestram nahrazovat zdlouhavé zapisy do oSetfovatelské dokumentace. Také zvySuji kvalitu
oSetfovatelské péce, snizuji vyskyt piipadnych komplikacich a diky tomu se zkracuje 1 délka
hospitalizace. Kazdy den hospitalizace je podrobné rozpracovan z hlediska sledovanych
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oblasti napt. konzultace, vysetfeni, laboratorni testy, diety, pohybovy rezim, edukace,
osetfovatelské diagndzy a jejich intervence. Mapa oSetfovatelské péce predstavuje standart
kazdodenni poskytované osetfovatelské péce (Magurova et al., 2010). Mapa, kterd vychazi
z této prace je zaméfena na specifika osetfovatelské péce po amputaci dolni koncetiny. Zbyva
se mimo jiné oblastmi lékaiské konzultace, vySetfenim, pé¢i o operacni ranu, pohybovym

rezimem nebo RHB.

rowr J 24

Teoreticka ¢ast se zabyvala amputaci a jejim rozdélenim, poté oSetfovatelskou péci o pacienta
pied a po amputaci. Dllezitou kapitolou je rehabilitace u pacientli po amputaci, diky které se

pacienti rychleji vraci do bézného Zivota.
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V priizkumné ¢asti byla pouzita metoda retrospektivniho sbéru dat pomoci studia
dokumentace. Sesbiranad data byla vyhodnocena pomoci grafi, ke kterym byly vytvofeny

komentate. Tyto komentare popisuji data téchto grafech.

3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

3.1 Prizkumné otazky

Jaké je spektrum pacienti po amputaci?

Jaka je nejcastéjsi etiologie amputace?

Bude mit koufeni vliv na délku hospitalizace?

Bude mit onemocnéni diabetes mellitus vliv na délku hospitalizace?

Jaky nejcastejsi druh amputace se provadi na odd€leni?

A A e

Jaké komplikace po amputaci se objevuji nejcastéji u sledovaného vzorku pacienti?

Popis oddéleni, kde priuzkum probihal

Priizkum probihal v nemocnici krajského typu na oddéleni cévni chirurgie od zari 2024 do
ledna 2025. Toto oddéleni ma k dispozici 34 lizek rozdélenych do dvoulizkovych pokoji,
jednoho jednoltizkového a jednoho trojlizkového. Dale disponuje péti lizky na JIP, ktera
slouzi ke zvySenému pooperacnimu dohledu. Celkem se o pacienty starda 8 Iékait,
17 stiednich a 5 nizsich nelékaiskych pracovnikli. Na oddéleni jsou nejcastéji hospitalizovani
pacienti s onemocnénim ICHDK, které je tfeba feSit invazivnim vySetfenim nebo operacné.
Dale pak to jsou pacienti s onemocnénim karotid nebo jater, které je tfeba fesit jiz operacni

cestou.
Metodika

K ziskdni dat bylo pouzito retrospektivni studium dokumentace. Tato metoda hodnoti
jakékoliv zdznamy, které byly jiz vytvofeny bud’ tiSténou, psanou nebo zvukovou formou
a jejich prvotni zamér nebyl pro vyzkum. (Plevova, 2018) V tomto piipadé¢ se jedna
o zkoumani a studium zdravotnické dokumentace, ve které byly hledany potiebné informace
pro pruzkum. Studium dokumentace bylo povoleno hlavni sestrou nemocnice a schvaleno
vrchni sestrou oddéleni. Bylo pracovano s dokumentacemi pacientd, kteti byli hospitalizovani

v roce 2023 a 2024.
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Ziskané informace z dokumentace byly zapsany do piredem ptipraveného archu (viz ptiloha
A). Mezi tyto informace se fadi pohlavi pacientl, v€k, pfidruzend onemocnéni, koufeni,
etiologie amputace, predchozi defekt, druh amputace, pfedchozi cévni operace, komplikace
po amputaci, ATB terapie, naslednd péce a délka hospitalizace. Veskeré idaje o pacientech
byli anonymizovany. Po shromézdéni informaci byla tato data zpracovana do grafti pomoci
pocitacového programu Microsoft Excel. Tyto grafy byly umistény do bakalarské prace

a popsany v komentafi.
Popis vzorku respondentii

Za rok 2023 a 2024 bylo do prizkumu zatazeno celkem 78 pacientll, 44 za rok 2023 a 34 za
rok 2024. Celkem se jednalo o 58 muzl a 20 zen. Pfi prizkumném Setfeni nebyl bran ohled
na pohlavi ¢i v€k. Do prizkumu byli zatazeni pacienti, ktefi postoupili amputaci dolni

koncetiny na tomto oddéleni ve sledovaném obdobi.
Limity prazkumu

Do prizkumu byli zafazeni pacienti, ktefi byli hospitalizovani pro amputaci na dolni
koncetin€ v tomto obdobi bez ohledu na druh amputace nebo jeji etiologii. Zaroven
podminkou pro zatazeni do prizkumu byl pacienty podepsany souhlas s nahlizenim do
dokumentace pro studenty stfednich, vysSich a vysokych zdravotnickych Skol. Z prazkumu
byli vyfazeni pacienti, u kterych se v dokumentaci nenachézely potfebné informace, které

byly sledovany nebo nebyl podepsan souhlas s nahlizenim do dokumentace pro studenty.

V neposledni fad¢ byla vypracovdna mapa oSetfovatelské péce o pacienta po amputaci, ktera

bude slouzit pro nové nastupujici NLZP na odd¢€leni. (viz ptiloha B).
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3.2 Prezentace vysledki sbéru dat

Nasledujici graf zobrazuje pomér pohlavi mezi pacienty.

Pohlavi
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Graf 1 - Pohlavi pacientii

Komentar: Graf ¢. 1 zobrazuje pomér muzskych a Zenskych pacientli hospitalizovanych
v roce 2023 a v 2024. Za rok 2023 bylo hospitalizovano celkem 44 pacientt, 33 (75 %) muzi
a 11 (25 %) Zen. V roce 2024 bylo hospitalizovano celkem 34 pacienti, 25 (74 %) muza
a9 (26 %) zen.
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Nasledujici graf zobrazuje vékové zastoupeni pacientd.

Vék
45% 41%
40% 36%
35% 32%
30% 26%
250, 23%
20%
15% 12% 12%
10% 6% 9%
0
% 0% . . l l 0% 2
0%
50 a méné 51-60 61-70 71-80 81-90 91 a vice

2023 =2024

Graf 2 - Vék pacienti

Komentar: Graf ¢. 2 znazornuje vek pacientd. V roce 2023 bylo 4 (9 %) pacientim mezi
51-60 rokem a 14 (32 %) pacientim mezi 61-70 rokem. Nejvice bylo zastoupené rozmezi
71-80, a to 16 (36 %) pacienty. Do rozmezi 81-90 bylo zatazeno 10 (23 %) pacientil.

Priimérny vék byl 73,2 let, nejmladSimu pacientovi bylo 57 let a nejstarSimu 87 let.

V roce 2024 byli 2 (6 %) pacienti zafazeni do rozmezi 50 a mén¢ a 4 (12 %) pacientim bylo
mezi 51-60 rokem. Do rozmezi 61-70 let bylo zafazeno 9 (26 %) pacientii. Nejvice bylo
zastoupené rozmezi 71-80, a to 14 (41 %) pacienty. Ve v€kovém rozmezi 81-90 byli zatazeni
4 (12 %) pacienti a v rozmezi 91 a vice byl zatazen 1 (3 %) pacient. Primérny vek byl 70,8

let. NejmladS$imu pacientovi bylo 50 let a nejstar§imu 95 let.
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V nasledujicim grafu je zobrazen pomér kutrdki/nekutaka.

Podil kurakia/nekuraku

60% 56%
S0% 43%
40% 34%
0

30% 24% 23% 20%s
20%
-in 0n

0%

Kui'ak Exkui'ak Nekui‘ak
2023 2024

Graf 3 - Podil kuraki/nekuraku

Komentar: Graf ¢ 3 predstavuje pomér pacientd, kteti koufi. V roce 2023 bylo
hospitalizovano 15 (34 %) kutdkl, 10 (23 %) exkutdkd a 19 (43 %) nekurdkl. Za rok 2024
podstoupilo hospitalizaci 8 (24 %) kutakd, 7 (20 %) exkuiaki a 19 (56 %) nekuraki.
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V nésledujicim grafu jsou zobrazeny pfidruzend onemocnéni pacientt.

Pridruzena onemocnéni
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Graf 4 - PfidruZena onemocnéni

Komentar: Graf ¢. 4 zobrazuje piidruzena onemocnéni u hospitalizovanych pacientti. Za rok
2023 mélo 44 (100 %) pacienti ICHDK, 41 (93 %) pacienti mélo AH (arterialni hypertenzi)
a 35 (80 %) pacienti DM. ICHS (Ischemicka choroba srde¢ni) byla uvedena u 20 (45 %)
pacientil, dyslipidémie u 16 (36 %) pacienti a CHOPN (chronickéa obstrukéni plicni nemoc)
bylo zminéno u 7 (16 %) pacienti. ICMP (Ischemické cévni mozkova piihoda) byla u 4 (9 %)

pacientii. U dalSich 17 (39 %) pacientii byla uvedena jest¢ jind onemocnéni napf. renalni

insuficience, hypothyreoza nebo astma bronchiale.

Za rok 2024 bylo u 34 (100 %) pacienti uvedeno onemocnéni ICHDK, u 31 (91 %) byla
uvedena AH a u 23 (68 %) pacientt DM. ICHS byla zminéna u 16 (47 %) pacientq,
dyslipidémie byla u 11 (32 %) pacienti a CHOPN mélo 7 (21 %) pacientd. ICMP m¢éli
3 (9 %) pacienti. U dalSich 14 (41 %) pacientll byly zminény je$t€ jind onemocnéni napf.

anemie, glaukom nebo VHC (virova hepatitida C).

31

39% 41%
fb



Nasledujici graf zobrazuje pocet pacientli s onemocnénim DM.

Diabetes mellitus
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Graf 5 - Diabetes mellitus

Komentar: Graf ¢. 5 demonstruje pomér pacienti s onemocnénim diabetes mellitus. Za rok
2023 bylo hospitalizovano pouze 9 (20 %) pacienti bez tohoto onemocnéni, 4 (9 %) pacienti
m¢éli diabetes mellitus 1éceny pouze dietou. Pouze PAD uzivalo 14 (32 %) pacientli, 7 (16 %)

pacientil bylo 1é¢eno inzulinoterapii a 10 (23 %) pacientd mélo kombinaci PAD 1 inzulin.

Za rok 2024 nem¢élo diabetes mellitus 11 (32 %) pacientt, 1 (3 %) pacient byl 1é¢en pouze
dietou, 6 (18 %) pacientil uzivalo l€ky, 7 (21 %) pacientil si aplikovalo inzulin a 9 (26 %)

pacientl mélo kombinaci inzulinoterapie a PAD.
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Nasledujici graf zobrazuje etiologie amputace.

Etiologie amputace
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Graf 6 - Etiologie amputace

Komentar: Graf ¢. 6 prezentuje etiologie amputace. V roce 2023 podstoupilo 30 (68 %)
pacientll amputaci z davodu piitomnosti nehojiciho se defektu ztoho 25 defektii bylo na
podkladé DM. U 6 (14 %) pacienti byl defekt na jiz amputované koncetiné. Nasledkem
osteomyelitis absolvovali amputaci 3 (7 %) pacienti. Pro bolestivost dolni koncetiny prodélali
amputaci 4 (9 %) pacienti a pro akutni uzavér byla amputovdna dolni koncetina u 1 (2 %)

pacienta. V tomto roce neabsolvoval Zadny pacient amputaci pro flegmonu.

V roce 2024 podstoupilo 23 (67 %) pacientli amputaci kviili pfitomnosti nehojiciho se defektu
z toho 15 bylo na podkladé DM. U 5 (15 %) pacientl byl defekt na jiz amputované konceting.
Kvili osteomyelitis prodélali amputaci 2 (6 %) pacienti a 1 (3 %) pacient se podrobil
amputaci, z diivodu bolestivosti dolni koncetiny. Pro akutni uzavér byla amputovdna dolni
koncetina u 1 (3 %) pacienta a pro flegmonu byla amputovana dolni koncetina u 2 (6 %)

pacientd.
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V nasledujicim grafu je zobrazena ¢etnost piedchoziho defektu u pacientt.

Predchozi defekt
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Graf 7 - Pfredchozi defekt

Komentar: Graf ¢. 7 zobrazuje pocet pacienttl, kteti méli pfed amputaci defekt. V roce 2023
mélo 32 (72 %) pacientil defekt pfed amputaci. Defekt na jiz amputované koncetin€ mélo
6 (14 %) pacientii. Bez defektu bylo hospitalizovano 6 (14 %) pacientti, kteti méli amputaci

z diivodu bolestivosti dolni koncetiny (4 pacienti) a kviili osteomyelitis (2 pacienti).

V roce 2024 bylo hospitalizovano 26 (76 %) pacientt, kteti méli na dolni koncetiné defekt.
Defekt na jiz amputované koncetin€ mélo 5 (15 %) pacientii. Bez defektu byli hospitalizovani
3 (8 %) pacienti, kteti m¢li amputaci z divodu bolestivosti dolni koncetiny (1 pacient), pro

akutni uzavér (1 pacient) a kviili osteomyelitis (1 pacient).
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Nasleduje graf, ktery zobrazuje druhy amputaci.

Druhy amputace
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Graf 8 - Druhy amputace

Komentar: Graf ¢. 8 predstavuje druhy amputace. Za rok 2023 mélo 21 (48 %) pacienti
amputované prsty, 1 (2 %) pacient prodélal TMT amputaci. Amputaci in crure podstoupilo

6 (14 %) pacientii a 16 (36 %) pacientl se podrobilo amputaci in femore.

Za rok 2024 bylo 22 (65 %) pacientll na amputaci prstu, 1 (3 %) pacient podstoupil TMT
amputaci. Amputaci in crure se podrobili 4 (11 %) pacienti a 7 (21 %) pacientii podstoupilo

amputaci in femore.
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Nasledujici graf zobrazuje pocet pacientd, ktefi jiz podstoupili néjakou cévni operaci.
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Graf 9 - Predchozi cévni operace

Komentar: Graf ¢. 9 zobrazuje ptredchozi cévni vySetieni a operace, které pacienti
podstoupili. Vroce 2023 44 (100 %) pacienti absolvovalo angiografické vySetfeni, které
zobrazuje tepny dolnich konéetin. Primarni amputaci se podrobilo 34 (77 %) pacientll. Zadné
cévni operacni vykony nebyly zaznamendny u 24 (54 %) pacientd. Pro reamputaci bylo
hospitalizovano 6 (14 %) pacientli a amputaci na druhé dolni konceting jiz méli 4 (9 %)

pacienti. Desobliteraci podstoupilo 6 (14 %) pacientl a bypass absolvovali 4 (9 %) pacienti.

V roce 2024 34 (100 %) pacientli se podrobilo angiografickému vySeteni. Primarni amputaci
podstoupilo 24 (70 %) pacienti. V dokumentaci nebyly zaznamenany Zadné cévni operaéni
vykony u 21 (61 %) pacientl. Pro reamputaci bylo hospitalizovano 5 (15 %) pacient.
Po amputaci na druhé dolni koncetin€ bylo jiz 5 (15 %) pacientii. Operaci bypass absolvovali

3 (9 %) pacienti. V tomto roce nikdo z pacientil diive nepodstoupil desobliteraci.
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V grafu je zobrazeny pocet pacientt, ktefi méli v operacni rané drén.
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Graf 10 — Drény

Komentar: Graf ¢. 10 demonstruje typy pouzitych drénti pii amputaci a jejich Cetnost. Za rok
2023 17 (39 %) pacientli mélo v operacni rané€ vloZeny Penrostv drén. Rukavicovy drén byl

umistén v operacni ran€ u 5 (11 %) pacientll. Celkem u 22 (50 %) pacientl nebyl drén pouZit.

Za rok 2024 byl u 7 (21 %) pacientii pouZzit Penrostiv drén. Rukavicovy drén méli v operacni

rané vlozeny 3 (9 %) pacienti. Celkem u 24 (70 %) pacientl nebyl drén pouzit.
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V nasledujicim grafu je zobrazen pomér pacienttl, kteti po amputaci dostavali ATB terapii.
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Graf 11 - ATB po amputaci

Komentar: Graf ¢. 11 prezentuje pomér pacientil, ktefi uzivali ATB po amputaci. V roce
2023 mélo ATB terapii 26 (59 %) pacienti a 18 (41 %) pacientt nikoli. V roce 2024 byly
ATB podavany u 24 (71 %) pacienti a u 10 (29 %) pacientii nebyla ATB terapie zahajena.

Nasledujici graf zobrazuje pocet pacientl, kteii méli po amputaci komplikace.
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Graf 12 - Komplikace po amputaci

Komentar: Graf ¢. 12 zobrazuje pocet komplikaci. Za rok 2023 u 39 (90 %) pacientd
nevznikly zadné komplikace a u zbylych 5 (10 %) pacientli se komplikace objevily. Za rok
2024 se u 32 (94 %) pacientt nevyskytli Zadné komplikace, ale u 2 (6 %) nastaly komplikace.
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Nasledujici graf zobrazuje druh komplikaci, které se u pacientii vyskytli.

Druh komplikaci
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Graf 13 - Druh komplikaci

Komentar: Graf ¢. 13 prezentuje druhy komplikaci u pacientd. V roce 2023 méli 2 (4 %)
pacienti fantomové bolesti, 2 (4 %) pacienti méli v rané infekci a u 1 (2 %) pacienta se objevil
edém operacni rany. V roce 2024 mél 1 (3 %) pacient absces v operacni ran¢ a 1 (3 %)
pacient vysokou sekreci z rany. Jedna se o velmi maly vzorek respondentii, proto tyto hodnoty

nejsou dostate¢né prukazné.
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Nasledujici graf ukazuje délku hospitalizace u pacientd.

Délka hospitalizace
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Graf 14 - Délka hospitalizace pacienti

Komentar: Graf ¢. 14 demonstruje délku hospitalizace. V roce 2023 bylo 9 (21 %) pacienti
hospitalizovano mezi 1-5 dny. Nejvice bylo hospitalizovano v rozmezi 6-10 dnd, a to 26
(59 %) pacientll. Do hranice 11-15 dni bylo zatazeno 8 (18 %) pacientil a v rozmezi 16-20
dnli byl 1 (2 %) pacient. Primérna délka hospitalizace byla 8 dni. Nejkratsi dobu byl pacient

hospitalizovan na 4 dny a nejdéle byl pacient hospitalizovan na 18 dnt.

V roce 2024 bylo 6 (18 %) pacientl hospitalizovano mezi 1-5 dny. Nejvice pacientii bylo
zatazeno do useku 6-10 dnti, a to 17 (50 %) pacientli. Po dobu 11-15 sni bylo hospitalizovano
9 (26 %) pacientl a po dobu 16-20 dnil byli hospitalizovani 2 (6 %) pacienti. Prim¢érnd délka
hospitalizace byla 9 dnl. Nejkratsi dobu, po kterou byl pacient hospitalizovan byli 3 dny.

Nejdéle byl v tomto roce pacient hospitalizovan 19 dni.
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V nasledujicim grafu je zobrazeny pocet pacientl, ktefi byli propusténi do néasledné nebo

domaci péce.

Nasledna péce
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Graf 15 - Nasledna péce

Komentar: Graf ¢. 15 zobrazuje pomér propusténi pacienta do domaci péce (Dimise) ¢i do
nasledné péce (LDN/Geriatrie). Za rok 2023 bylo do nésledné péce bylo ptelozeno 20 (45 %)
pacientil a do domaci péce propusténo 24 (55 %) pacienti. Za rok 2024 bylo d o nasledné
péce 14 (41 %) pacientll a do domaciho oSetteni propusténo 20 (59 %) pacientt.
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V nésledujicim grafu je zobrazen vliv koufeni na délku hospitalizace

Vliv koureni na délku hospitalizace
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Graf 16 - Vliv koufeni na délku hospitalizace

Komentar: Graf ¢. 16 prezentuje vliv koufeni na délku hospitalizace. Za rok 2023 a 2024
bylo celkem hospitalizovano 23 (29 %) kutdka, 17 (22 %) exkutrakd a 38 (49 %) nekuraku.
V rozmezi 1-5 dnt byli hospitalizovani 3 (4 %) kutéci, 4 (5 %) exkuiaci a 8 (10 %) nekuraki.
V intervalu 6-10 dnt bylo hospitalizovano 16 (20 %) kuraki, 9 (11 %) exkutrakt a 18 (22 %)
nekufdkli. Vrozmezi 11-15 dnl byli hospitalizovani 3 (4 %) kutéaci, 3 (4 %) exkufaci
a 11 (14 %) nekutrdkd. V intervalu 16-20 dnt byl hospitalizovan 1 (2 %) kuidk, 1 (2 %)
exkuték a 1 (2 %) nekufak.

Nejvice kutfakli bylo hospitalizovdno v rozmezi 6-10 dni, dale pak v intervalu 1-5 dnl
a 11-15 dnd. Nejméné kuiakl bylo hospitalizovano v rozmezi 16-20 dnl.. Primérna délka
hospitalizace byla 8,4 dni. Nejvice exkuiakli bylo hospitalizovano v rozmezi 6-10 dnt, dale
potom v intervalu 1-5 dnl,, poté vrozmezi 11-15 dnl. Nejméné exkuidkli bylo
hospitalizovano v intervalu 16-20 dnli. Primérna délka hospitalizace byla 8,2 dnt. Pokud by
se skupina kurakl a exkufaki sloucila jejich primérna délka hospitalizace by byla 8,3 dni.
Nejvice nekufdkl bylo hospitalizovano v rozmezi 6-10 dnil, dale pak v rozsahu 11-15 dnil
a dale v intervalu 1-5 dni. Nejméné nekufdkl bylo hospitalizovdno v rozmezi 16-20 dnt.

Primeérna délka hospitalizace byla 8,6 dni.

Je nutné podotknout, Ze nejsou porovnany stejné velké skupiny pacientli. Jednalo se o 23
pacientil, ktefi kouti. Déale pak o 17 pacientt, ktefi diive koufili a o 38 pacienttl, kteti nikdy

nekoufili.
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Nasledujici graf zobrazuje vliv onemocnéni DM na délku hospitalizace.

Vliv onemocnéni DM na délku hospitalizace
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Graf 17 - Vliv onemocnéni DM na délku hospitalizace

Komentar: Graf ¢. 17 prezentuje vliv onemocnéni DM na délku hospitalizace. V letech 2023
a 2024 bylo hospitalizovano 58 (74 %) pacientil s onemocnénim DM a 20 (26 %) pacientil
bez tohoto onemocnéni. V rozmezi 1-5 dnd bylo hospitalizovano 10 (12 %) pacientd s DM
a 5 (6 %) pacientl bez DM. V intervalu 6-10 dnl bylo hospitalizovano 32 (41 %) pacientl
s onemocnénim DM a 11 (14 %) pacientii bez tohoto onemocnéni. V rozmezi 11-15 dni bylo
hospitalizovano 15 (19 %) pacientli s DM a 2 (3 %) pacienti bez DM. V intervalu 16-20 dnt
byl hospitalizovan 1 (2 %) pacient s onemocnénim DM a 2 (3 %) pacienti bez tohoto

onemocnéni.

Nejvice pacientli s DM bylo hospitalizovano po dobu 6-10 dnti, poté 11-15 dnti, nésledné 1-5
dnli. Nejméné pacienti bylo hospitalizovdno v obdobi 16-20 dnd. Primérnd délka
hospitalizace byla 8,6 dnl. Nejvice pacientil bez DM bylo hospitalizovano po dobu 6-10 dnd,
nasledné 1-5 dnii. Nejméné pacientil bez tohoto onemocnéni bylo hospitalizovano 11-15 dnli

a 16-20 dnid. Primérna délka hospitalizace byla 8,4 dnti.

Je nutné zdiraznit, Ze nebyly porovnany stejné veliké skupiny pacientl. Jednalo se 58

pacientll s onemocnénim DM a o 20 pacientl bez tohoto onemocnéni.
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4 DISKUZE

Tato bakalatrska prace se vénovala oblasti oSetfovatelské péci o pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Prizkumna ¢ast probihala na odd¢€leni cévni chirurgie v nemocnici krajského typu.
Sbirana data byla ziskana pomoci retrospektivniho studia dokumentace u hospitalizovanych

pacientii v roce 2023 a 2024.

Jednim z praktickych cili bylo zjistit spektrum pacientd, ktefi byli hospitalizovani pro
amputaci dolni koncetiny ve sledovaném obdobi. Do prizkumu bylo celkem zatazeno
78 pacientli, 44 za rok 2023 a 34 za rok 2024. Sesbirand data byla zaznamenana do
zaznamového archu. Zaroven byly vytvofeny prizkumné otazky, které budou nize
zodpovézeny a porovnany s jinymi pruzkumy. Dal§im praktickym cile bylo vytvoreni

oSetfovatelské mapy péce, ktera bude slouzit pro nove nastupujici NLZP na oddéleni.

Popis praci, se kterymi byli porovnany vysledky

Studie Walter N., Alt V. a Rupp M (2022) na téma Lower Limb Amputation Rates in
Germany. Studie porovnava vysledky z celého Némecka z roku 2015 a zroku 2019, zda
incidence klesa ¢i stoupa. Jejich cilem bylo zjistit spektrum pacientli, kteti podstoupili
amputaci v letech 2015 a 2019 v Némecku z hlediska véku, pohlavi, irovni amputace a hlavni
indikacni diagndzou. V roce 2019 bylo do studie zahrnuto 62 016 pacienti s amputaci. V roce

2015 bylo o 7,3 % pacientt vice.

Studie Stewart Ch.C., Berhaneselase E. a Morshed S. (2022) na téma The Burden of Patients
With Lower Limb Amputations in a Community Safety-net Hospital v USA. Studie sledovala
naklady nemocnice u pacientl, ktefi podstoupili amputaci 1 rok pied a 1 rok po amputaci. Do
studie bylo zapojeno 90 pacientl. Vysledkem studie bylo, Ze pacienti béhem 2 let podstoupili

n¢kolik zékrokd, opétovnych hospitalizaci nebo 1 reamputaci.

Studie Greenberg J. A., Zwiep T. M. a dalsi (2021) na téma Clinical practice guideline:
evidence, recommendations and algorithm for the preoperative optimization of anemia,
hyperglycemia and smoking v Kanad¢. Cilem této studie bylo vytvofeni doporucenych
postupil v pfedoperacni péci pro anemii, hyperglykémii a koufeni. DodrZovani téchto postupti

vrwe

o reSer$i odborné literatury.
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Diplomova prace Barbory Popelafové (2022) na téma Hodnoceni sobéstacnosti pacientii po
amputaci dolni koncetiny po komplexni rehabilitaci na naslednych lizkach. Cilem prace bylo
zhodnotit vliv komplexni rehabilitace na miru sobéstacnosti. Do studie bylo zafazeno 20

pacientti, ktefi byli hospitalizovani na DoléCovacim a rehabilitaénim oddé€leni v roce 2021.

Prizkumna otazka ¢. 1 — Jaké je spektrum pacientii po amputaci?

Prvni prizkumna otdzka se zabyva slozenim pacientd z hlediska pohlavi, véku a ptidruzenych
onemocnéni. Z vysledku prizkumu vyplyva, Ze vice zastoupenou skupinou je muZzska
populace. Za oba roky bylo celkem hospitalizovano 78 pacientd, z toho bylo 58 (74 %) muza
a 20 (26 %) zen. Nejvice zastoupenou veékovou skupinou v prizkumu bylo vékové rozmezi
71-80 let a to 30 (38 %) pacientii. Druhou nejvice zastoupenou skupinou bylo vé€kové rozmezi
61-70 let a to 23 (29 %) pacientli. Nejmlad$Simu pacientovi za sledované roky bylo 50 let
a nejstar§i pacientce bylo 92 let. Primérny veék byl 72,1 let. NejcastéjSim piidruzenym
onemocnénim u pacientd bylo ICHDK (Ischemicka choroba dolnich koncetin), kterou mélo
78 (100 %) pacientl. Druhym nejcastéjSim onemocnéni byla AH (Arteridlni hypertenze),
kterou mélo 72 (92 %) pacientd. Tietim nejvice zastoupenym piidruZenym onemocnénim byl

DM (Diabetes mellitus), ktery byl diagnostikovan u 58 (74 %) pacienti.

Walter (2022) do své studie v roce 2019 zahrnul 62 016 pacientd, ze kterych bylo 68 % muza
a 32 % zen. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou bylo rozmezi 80-89 let. Druhou nejvyse
zastoupenou skupinou byla vékova skupina 70-79 let. Stewart (2022) do své studie zaradil
celkem 90 pacientti, ze kterych bylo 73 (81 %) muzt a 17 (19 %) zen. Primérny vék pacientil
byl 55,9 let. Popelaiova (2022) do své diplomové prace zatadila 20 pacientt, 11 (55 %) muza
a 9 (45 %) zen. VEkové rozmezi bylo 43 az 90 let. Primérny vek byl 72,6 let. Birmpili (2023)
ve své studii uvadi, Zze z 22 118 pacientli mélo 18 473 (84 %) pacienti DM a u 14 468 (65 %)
pacientil byla diagnostikovana ICHDK.

Porovnéni téchto studii ukézalo, Ze vice zastoupenou skupinou je muzskd populace. Co se
tyce v€ku pacientll nebyl vysledek jednoznacny. V bakalaiské praci byli nejvice zastoupenou
skupinou pacienti ve véku 71-80 a primérny vék byl 72,1 let V diplomové praci Popelarové
(2022) byl priimérny veék 72,6 let. Ve studii Walter bylo nejvice zastoupenou skupinou
vekové rozmezi 80-89. Ve studii Stewart byl primérny vék pacientli 55,9 let. Mezi dvé

nejcastéj$i onemocnéni, kteti maji pacienti po amputaci 1ze zaradit ICHDK a DM.

45



Prizkumna otazka ¢. 2 - Jaka je nejcastéjsi etiologie amputace?

Druhd prizkumnd otdzka se zabyva etiologii amputace. Z vysledkid prizkumu vyplyva,
ze nejcCastéjsi etiologii v roce 2023 byl defekt a to u 30 (68 %) pacientl. Z toho 25 pacientli
meélo defekt na podkladé DM. Druhou nejvice pocetnou skupinou etiologie byl defekt —
reamputace, a to u 6 (14 %) pacientti. V roce 2024 byl nejcastéjsi etiologii defekt celkem u 23
(67 %) pacientl, ztoho 15 pacienti mélo defekt na podkladé DM. Druhou nejvice

zastoupenou etiologii byl defekt — reamputace u 5 (15 %) pacientt.

v

Brhadek (2024) ve své knize zhodnotil jako nej¢astéjsi indikaci k amputaci v Ceské republice
syndrom diabetické nohy. Pti tomto syndromu se vytvoii defekt, ktery se nejcastéji vyskytuje
distdlné od kotniku. Také Stewart (2022) ve své studii uvedl, Ze vétSina amputaci byla
provedena kvili DM (74 %) a cévnimi onemocnéni bez DM (22 %). Naopak Sume (2023) ve
své studii popisuje, Ze nejcastéjSi pri¢ina amputace dolni koncetiny bylo trauma dolni

koncetiny. Druhou nejcastéjsi pti¢inou byl diabeticky vied na dolni koncetiné.

Porovnani tdchto studii a odborné literatury ukazalo, e v Ceské republice a v USA je
nejcastéjsi pricinou defekt spojeny s onemocnénim DM. Ve studii z Etiopie neni tato pfiCina

prili§ pozadu, zaujima hned druhé misto.

Priuzkumna otazka ¢. 3 - Bude mit koufeni vliv na délku hospitalizace?

Tteti pruizkumna otazka se zabyva vlivem koufeni na délku hospitalizace. Do prizkumu bylo
celkem zatfazeno 23 (29 %) kutakd, 17 (22 %) exkuiakl a 38 (49 %) nekuraki. Pacienti, ktefi
koufi ¢i kouftili byli nejvice hospitalizovani v rozmezi 6-10 dnt, jednalo se o 25 pacientl - 16
(20 %) kutdkti a 9 (11 %) exkutdkl. Druhym nejvice zastoupenym rozmezim u pacientll, kteti
koufi bylo 1-5 dnti a 11-15 dnd. V obou téchto rozmezi bylo hospitalizovano po 3 (4 %)
pacientech. U exkuiakli bylo druhé nejcastéjsi rozmezi 1-5 dnil, kdy byli hospitalizovani
4 (5 %) pacienti. Pacienti, ktefi nekoufili byly nejcast&ji hospitalizovani mezi 6-10 dny.
Jednalo se o 18 (22 %) pacientii. Druhou nejvétsi skupinou doby hospitalizace bylo 11-15
dnt, kde bylo hospitalizovano 11 (14 %) pacientii. U pacientti, kteti kouii byla primérna doba
hospitalizace 8,4 dnii. Pacienti, ktefi jiz nekoufi méli primérnou délku hospitalizace 8,2 dnd.

U pacientt, kteti nekoufi byla primérnéa doba hospitalizace 8,6 dnt.

Chiang (2022) ve své studii uvedl, Ze koufeni ma vyznamny vliv na délku hospitalizace.

Pacienti, ktefi nekoufili byli primérné hospitalizovani 2,88 dnli. Naproti tomu pacienti, ktefi
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kouftili byli primérné hospitalizovani 3,04 dny. Také Greenberg (2021) ve své studii uvedl,

ze pacienti, ktefi koufi maji primérné o 2-4 dny delsi dobu hospitalizace.

Z porovnani téchto studii vyplivd, ze v bakalaiské praci neni vyrazny rozdil v délce
hospitalizace u pacientq, ktefi koufili ¢i ne. Je vSak ptekvapivé, ze pacienti, ktefi nekouii maji
nejdelsi primérnou dobu hospitalizace. Naopak zahrani¢ni studie ukazuji, ze koufeni ma

negativni vliv na délku hospitalizace.

Pruzkumna otazka ¢é. 4 - Bude mit onemocnéni diabetes mellitus vliv na délku

hospitalizace?

Cilem ctvrté pruizkumné otazky bylo zjistit, zda onemocnéni diabetes mellitus ma vliv na
délku hospitalizace. Celkem bylo do prizkumu zatfazeno 58 (74 %) pacientd s onemocnénim
DM a 20 (26 %) pacientii bez tohoto onemocnéni. Pacienti, ktefi méli onemocnéni DM byli
nejcastéji hospitalizovani v obdobi 6-10 dnti. Celkem po tuto dobu bylo hospitalizovano 32
(41 %) pacientd. Druhym nepocetnéjSim zastoupenim, konkrétné 15 (19 %) pacienty, bylo
obdobi 11-15 dnii. Primérna délka hospitalizace u pacienti s DM byla 8,6 dnii. Pacienti, ktefi
toto onemocnéni neméli, byli nejcastéji hospitalizovani po dobu 6-10 dni. Celkem po tuto
dobu bylo hospitalizovano 11 (14 %) pacient. Druhym nejpocetnéjSim zastoupenim,
konkrétné 5 (6 %) pacienty, bylo rozmezi 1-5 dni. Primérnd délka hospitalizace u pacientil

bez DM byla 8,4 dnt

Greenberg (2021) ve své studii uvedl, Ze pacienti sonemocnénim DM, piipadné
s komplikacemi spojenymi s timto onemocnénim méli o 3,8 dnti del§i hospitalizaci nez
pacienti bez tohoto onemocnéni. Podobné i1 Auzanneau (2021) ve své studii popisuje,
ze primérna délka hospitalizace u pacientil s diabetem byla 5,4 dnl. U pacienti bez tohoto

onemocnéni byla priimérna délka hospitalizace 4,1 dnd.

Ze studii vyplyva, Ze délka hospitalizace u pacientli s onemocnénim DM je delsi nez

u pacientll bez tohoto onemocnéni.

Prizkumna otazka €. 5 - Jaky nejcastéjSi druh amputace se provadi na oddéleni?

Cilem paté prizkumné otazky bylo zjistit, jaky nejcastéjSi druh amputace byl proveden.

V roce 2023 byli nejcastéji amputovany prsty konkrétné u 21 (48 %) pacientd. Druhym

47



nejvice zastoupenym druhem amputace byla amputace in femore poctem 16 (36 %) pacienti.
V roce 2024 byli jako v roce 2023 nejcastéji amputovany prsty, a to u 22 (65 %) pacientil.
Druhou nejvice zastoupenou skupinou byla amputace in femore, konkrétné¢ u 7 (21 %)

pacientl.

Walter (2022) ve své studii popisuje, ze v roce 2019 nejcastéjSim druhem amputace byla
amputace prstu u 35995 (58 %) pacientli. Druhym nejcastéjSim druhem amputace byla
castecna amputace nohy u 9 189 (15 %) pacientl. Az tietim nejCastéjSim druhem amputace
byla amputace in femore a to u 9 015 (14 %) pacientl. Naopak Portela (2024) ve své studii
uvedl, Ze nejcastéjSim druhem amputace byly velké amputace a to u 280 942 (44,4 %)
pacientll. Mezi velké amputace zafadil amputace in femore a in crure. Druhou nejCastéjsi
amputaci byla amputace prstl a to u 278 626 (44 %) pacientl. Popelarova (2022) ve své
diplomové praci méla 9 (45 %) pacientl po amputaci in crure a 9 (45 %) pacientii po

amputaci in femore. Po TMT amputaci byli 2 (10 %) pacienti.

Z porovnani studii vyplyva, Ze mezi jeden znejCastéjSich druhi amputace lze zaradit

amputace prstii. Dal$Sim vysoce zastoupenym druhem amputace jsou amputace in femore.

Pruzkumna otazka ¢. 6 - Jaké komplikace po amputaci se objevuji nejcastéji

u sledovaného vzorku pacienta?

Sesta prizkumna otazka se zabyvala spektrem komplikaci u sledovanych pacientll. Za rok
2023 se celkem u 5 (10 %) pacientli objevily komplikace. U 2 (4 %) pacientli se objevily
fantomové bolesti. Dalsi 2 (4 %) pacienti méli pozd¢ji v operaéni rané infekci a 1 (2 %)
pacient m¢l po amputaci otok v misté¢ operacni rdny. Za rok 2024 se u 2 (6 %) pacientd
objevili komplikace. Prvnimu pacientovi se 2. den po operaci objevil absces a musel mu byt

zaveden Penrose drén. Druhy pacient mél vysokou sekreci operacni rany.

Choo (2022) ve svém ¢lanku uvedl, Ze fantomova bolest je velmi ¢astou komplikaci a uvadi ji
75 % az 80 % pacientli po amputaci dolni koncetiny. Al-Saadi (2024) ve své studii uved],
ze vyskyt infekci v operani rdné¢ po amputaci zavisi na druhu amputace. Po amputaci
v koleni mélo infekci v operacni rané 12,9 % pacientl. Po amputaci in crure mélo infekci
v pahylu 7,5 % pacient a po amputaci in femore mélo infekci v operaéni rané 3,9 %

pacientd.
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Z porovnani téchto studii vyplyva, ze fantomové bolesti jsou velmi castou komplikaci po

amputaci dolni koncetiny. Nemén¢ Castou komplikaci byla i infekce v operacni rang.

4.1 Prakticky vystup bakalarské prace

Praktickym vyznamem této prace bylo zmapovani specifickych oSetfovatelskych postupi
u pacientli po amputaci dolni koncetiny. Praktickym vystupem bakalaiské prace je mapa
osetfovatelské péfe o pacienty po amputaci. V této mapé je popsdna péfe o pacienty
v den nastupu na oddé€leni, v den operace a 1. az 10. pooperacni den. Zaobira se oblastmi
1ékatské konzultace, vySetienim, péci o operacni ranu, chronickou medikaci, ATB terapii,
prevenci TEN, péfi o periferni zilni katetr, pohybovym rezimem, RHB, stravovanim,
vyprazdnovanim a také hygienickou péci. Cela oSetfovatelskd mapa péce byla konzultovana
se stani¢ni sestrou z cévniho oddéleni, na kterém prizkum probihal. Prvni den hospitalizace
spolecné se vSeobecnou sestrou a podani vecerni premedikace. Druhy den hospitalizace
(operacni den) je nutné dbat na dostateCnou hygienu a pfedoperacni pfipravu pacienta, kterd
zahrnuje podani premedikace, bandaz neoperované dolni koncetiny, vyjmuti zubni protézy
a sundani vSech Sperkd. Po operaci je dilezité dostatecné tlumit bolest pacienta a sledovat
opera¢ni ranu. Ttreti den hospitalizace (1. pooperacni den) je potieba dopomoct pacientovi
s ranni hygienou na lizku. Dale je velmi dilezity pfevaz operacni rany s Iékafem a zjisténi
funkcnosti drénu. Je nezbytné ranu pravidelné kontrolovat a sledovat krvécivost. Pacienti
byvaji také velmi bolestivi, proto je nutné bolest ¢asto piechodnocovat a podavat analgetika dle
VAS. Pokud je pacient v dobrém stavu, je v tento den i zahdjena RHB, ktera je zpoc¢atku na
lizku. Ctvrty den hospitalizace (2. pooperacni den) se pacient postupné vice zapojuje do
sebeobsluhy. Déle je dllezity ranni pfevaz s 1ékafem, pfi kterém byva odstranén drén a zacina
se s postupnym bandazovanim pahylu. Pacienti za¢inaji nebo pokracuji v RHB, ktera poméha
k navraceni sebeobsluhy a nacvi¢ovani chlize s kompenza¢nimi pomiickami nebo pfesunu na

invalidni vozik a jeho ovladani.
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5 ZAVER

Tato bakaldiskéd prace se zabyvala tématem Specifika oSetfovatelské péce po amputaci dolni
koncetiny. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat problematiku amputaci, etiologii a druhy
amputace. Dale byla popsana ptedoperacni a pooperacni péce o pacienty. Poté nésledoval
popis oSetrovatelské péce o pahyl a rehabilitaéni péCe. Na konci teoretické ¢asti byly uvedeny

komplikace, které mohou nastat po amputaci.

V prazkumné ¢asti bylo vyhodnoceno spektrum pacienti, kteti byli hospitalizovani na cévnim
oddéleni pro amputaci dolni koncetiny v letech 2023 a 2024. Celkem bylo do prizkumu
zatfazeno 78 pacientil, 58 (74 %) muzi a 20 (26 %) Zen. Nejvice zastoupena veékova skupina
byla 71-80 let. Primérny vék pacientli za oba roky byl 72,1 let. Sledovan byl také podil
kutakt, exkutrakl a nekuiaki. Celkem do tohoto priizkumu bylo zafazeno 34 % kutakt, 23 %
exkuraki a 43 % nekufaki. Nasledné byla zaznamenana piidruzena onemocnéni pacientt.
Nejvice byla zastoupena ischemickd choroba dolnich koncetin, a to u 100 % pacientd.
Druhym nejcastéjSim onemocnénim byla arteridlni hypertenze, kterd byla diagnostikovéana
u 92 % pacientll. Tteti nejvySsi zastoupeni mélo onemocnéni diabetes mellitus, které bylo
zaznamenano u 74 % pacientil. Dale byla vyhodnocena nejcasté;jsi etiologie amputace, kterad
byla celkem u 68 % pacientll, a to byl defekt z toho byl u 51 % pacientii na podkladé DM.
Dalsi sledovanou hodnotou byl druh amputace. Z vysledka vyplyva, ze nejcastéjsim druhem
amputace byli amputace prstl, a to az u 55 % pacienti. Druhym nejcastéjSim druhem
amputace byla amputace in femore u 29 % pacientd. Déle byl sledovan vliv koufeni
a onemocnéni DM na délku hospitalizace. Z vysledki vyplyva, Ze onemocnéni DM ma
negativni vliv na délku hospitalizace. U koufeni je nejednozna¢ny vysledek. Z vysledkl
bakalaiské prace plyne, ze pacienti, ktefi nekoufili méli primérné delsi dobu hospitalizace.
Naopak ze zahrani¢nich studii vyplyva, Ze koufeni ma negativni vliv na délku hospitalizace.
V neposledni fad¢ se prizkumnd ¢ast vénovala komplikacim po amputaci dolni koncetiny.

Z 100 % pacientli mélo komplikace pouze 9 % pacienti.

Praktickym vystupem této bakalaiské prace je mapa oSetfovatelska péce, kterd bude slouZit

pro nové€ nastupujici NLZP na oddéleni.
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Ptiloha A - Zaznamovy arch

Cislo pacienta 1 2 3

Pohlavi

Vek

Koufi

Diabetes mellitus

Piidruzena onemocnéni

Etiologie amputace

Predchozi defekt

Druh amputace

Ptedchozi cévni operace

Drén Penrose/rukavicovy

Lécba ATB

Komplikace po amputaci

D¢élka hospitalizace

Nésledna péce

Vypracovala: Adéla Bibenova
Konzultovano s vedouci bakalatské prace: Mgr. Marie Holubova, Ph.D.
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Ptiloha B - Mapa oSeti‘ovatelské péce

Odebrani anamnézy

Souhlas s hospitalizaci,
operaci a podanim
krevnich derivatt

Ranni vizita na oddéleni

Pooperacni kontrola
pacienta

Uprava medikace

Ranni a odpoledni vizita

Kontrola a pievaz
operacni rany

Ranni a odpoledni vizita

Kontrola a ptevaz
operacni rany

Ranni a odpoledni vizita

Kontrola a ptevaz
operacni rany

Vysvétleni pribchu . .
. . ...x. | Pfipadnou zménu stavu

operace a nasledné péce T

, P hlasit 1¢kafi
po vykonu
Interni predoperacni
vySetfeni
Fyziologické funkce Fyziologické funkce Fyziologické funkce Fyziologické funkce Fyziologické funkce
Krevni odbéry Ranni odbér glykémie u | Krevni odbéry dle OL Krevni odbéry dle OL Krevni odbéry dle OL

) o, P s DM + STATIM
Anesteziologické odbéry po operaci
vySetfeni + doplitkova
vySetieni dle
anesteziologa
Kontrola kryti Ranni pfevaz s Iékatem | Ranni pfevaz s lékafem | Ranni pfevaz s 1ékafem,

Sledovani krvaceni

V piipadé velkého
prosaku kryti volat

a kontrola funkc¢nosti
drénu

Sterilni kryti

Kontrola funk¢nosti
drénu, ptipadné dle OL
drén EX

ptipadné dle potfeby
odpoledni pfevaz
s Iékafem

Sterilni kryti + elastické
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lékare

Sterilni kryti + elastické
obinadlo

obinadlo

CHRONICKA Chronicka medika dle Chronicka medikace dle | Chronicka medikace dle | Chronickd medikace dle | Chronicka medikace dle
MEDIKACE OL OL a anesteziologa OL OL OL
Analgetika dle VAS Premedikace dle Analgetik a dle VAS Analgetika dle VAS Analgetika dle VAS
_ ) ordinace anesteziologa
Vecerni premedikace dle
ordinace anesteziologa | Analgetika dle VAS
ATB V nékterych ptipadech Pted operaci muze byt Dle krevnich odbérti ¢i | Pokracovani v ATB Pokracovani v ATB
piichazi P s ATB nasazena ATB dle stavu | etiologie amputace 1é¢bé i.v. ¢i p.o. 1é¢bé i.v. ¢i p.o. dle OL
z domu pacienta a rozhodnuti podani ATB 1é¢by i.v. ¢i
1ékare p.o.
PREVENCE TEN Bandaz neoperované Podani Podani Podani
dolni koncetiny nizkomolekuldrniho nizkomolekuldrniho nizkomolekularniho
o heparinu dle OL heparinu dle OL heparinu dle OL
Podéni
nizkomolekularni-ho
heparinu (Zibor,
Clexane) dle OL ¢i dle
krvaceni operacni rany
nebo prosaku
PERIFERNI ZILN{ 1. den zaveden PZK 2. den PZK ponechan 3. den PZK ponechan 4. den PZK ex Dle potieby zaveden
KATETR sestrou PZK

Kontrola okoli mista
vpichu dle Madonnovy
klasifikace Kontrola

2x denné hodnoceni
mista okoli vpichu dle
Madonnovy klasifikace

2x denné kontrola okoli
vpichu a funk¢nost

Podani infuzi ¢1 ATB

Dle potieby zavést novy
PZK
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funk¢nosti Kontrola funkénosti 1écby i.v.
Podani premedikace,
infuzi ¢i ATB i.v.
Dle moznosti a Klid na Itizku Dle druhu amputace Dle druhu amputace Dle druhu amputace
schopnosti pacienta nastaven pohybovy nastaven pohybovy nastaven pohybovy
rezim rezim rezim
Zacatek RHB Postupny navrat
sebeobsluhy pacienta

Dle stavu pacienta
zacatek RHB na lazku
za pomoci
fyzioterapeuta

Zaméfeni invalidniho
voziku + zajisténi
kompenzacnich
pomtcek (Francouzské
hole, podpazni berle)

Prvni kontakt
s protetikem

Dle stavu pacienta
zacatek ¢i pokraCovani
RHB

U pacientti po amputaci
prstt nebo TMT dochazi
k postupnému nacviku
stoje pozdé&ji i chiize
pomoci kompenzacnich
pomtcek

U pacientli po amputaci
in crure nebo in femore
dochazi k postupnému
nacviku sedu a
sebeobsluhy v lizku

Pacient pokracuje
v RHB

Postupny nacvik
presunu na invalidni
vozik/chtze

s kompenza¢nimi
pomickami

Stravovani v souladu s
dietnimi zasadami

Od piilnoci P neji

Do 6:00 pacient mtize
pit ¢iré tekutiny dale
pak nic p.o.

Stravovani v souladu s
dietnimi zasadami

Stravovani v souladu s
dietnimi zasadami

Stravovani v souladu
s dietnimi zasadami
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Dle stavu P2 h po
operaci moznost
postupného podavani
tekutin

VYPRAZDNOVANTI Dle moznosti a Dle moznosti a Dle moznosti a Dle moznosti a Dle moznosti a
schopnosti pacienta — schopnosti pacienta — schopnosti pacienta — schopnosti pacienta — schopnosti pacienta —
podlozni misa, mo¢ova | podlozni misa, mo¢ova | podlozni misa, mo¢ova | podlozni misa, mo¢ova | podlozni misa, mocova
lahev, pojizdné WC, lahev, PMK lahev, pojizdné WC, lahev, pojizdné WC, lahev, pojizdné WC,
wC WC, PMK WC, PMK WC, PMK

Do 6 h po opera¢nim
vykonu se musi P
vymocit
HYGIENICKA PECE Dle moznosti a Dukladna hygienicka Hygienicka pécée na Hygienicka péce na Postupny navrat

schopnosti pacienta —
samostatn¢, dopomoc,
celkova péce

péce celého téla a
genitalu dle schopnosti a
moznosti pacienta.

luzku s dopomoci
NLZP, ptipadné dle
stavu pacienta

luzku s dopomoci NLZP
Postupny navrat
sebeobsluhy pacienta

sebeobsluhy pacienta

Tento edukacni materidl vznikl jako vystup bakalarské prace na téma Specifika oSetfovatelské péce po amputaci dolni koncetiny. Adéla

Bibenova 2025
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