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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou sobé&sta¢nosti a informovanosti pacienti po vysoké
amputaci na doli koncetin®é na Nizkovém rehabilitacnim odd€leni. Teoreticka Cast obsahuje
informace o problematice amputaci DK a oSetfovatelské péci, nasledné rehabilitaci a protetice
u pacient S vysokou amputaci na dolni konCetiné. Vyzkumna cast je vytvofena na zakladé
pouziti testu sobéstaCnosti dle Barthelové a svalového testu. Cilem je porovnat miru
sobéstacnosti pacienta pred rehabilitaCnim pobytem a po ném a zjistit miru informovanosti
pacientll pii nastupu na lizkové oddéleni rehabilitace. Vystupem bakalarské prace je vytvofeni
edukacntho materialu pro pacienty po vysoké amputaci na dolni konceting.

KLICOVA SLOVA

Amputace, rehabilitace, protetika, sobéstacnost, edukace

TITLE

Patient’s rehabilitation after trans-femoral amputation of the lower limb
ANNOTATION

Bachelor’s thesis deals with the problems of patients” self-sufficiency and awareness after
above-knee amputation on hospital rehabilitation ward. Theoretical part contains information
about the problems with leg amputations and nursing care, subsequent rehabilitation and
prosthetics of patients with above-knee amputation. Research part is made based on using self-
sufficiency test Barthel index and muscular test. The goal is to compare the extent of self-
sufficiency of patients before and after rehabilitation stay and find out the amount of awareness
of patients on arrival at hospital rehabilitation ward. The aim of the bachelor’s thesis is to

produce an educational resource for patients after above-knee amputation.
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Amputation, rehabilitation, prosthetics, self-sufficiency, education
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UVOD

Amputace dolni koncetiny patii k nejstar§im historicky dolozenym operacnim vykonim. Pocet
amputaci dohich koncetin se stile zvySuje. Podle Unie fyzioterapeutit Ceské republiky se
nejvice amputaci v Ceské republice provadi z vaskularnich pi¢in. Incidence amputaci je
odhadovana na 5 - 24 piipadi na 100 000 obyvatel za rok. (UNIFY, 2015) V rehabilitaénim
zafizeni, ve kterém probihal vyzkum, se léCilo v roce 2017 59 pacientii po amputaci dolni
konCetiny, z toho 39 po vysoké amputaci DK. (zdroj - centralni evidence pacienti

rehabilitaéniho zafizeni)

Pacienti po amputaci na dolni koncetin¢ obvykle pfichazeji z lizka akutni péce na Nizkova
rehabilitaéni odd€leni. Vc¢asné zahdjeni rehabilitace po tomto operaénim vykonu je velice
dilezit¢ z hlediska nacviku sobéstacnosti a posileni svalstva. To vSe je dale vyuzivano pfii
nacviku chiize s protézou. Zdravotni péfe o pacienty na rehabilitacnich oddélenich je
komplexni, zahrnuje nejen péci o Stranku fyzickou, ale i psychickou a o stranku socidlni.
Osetrovatelskd péce o pacienty po vysoké amputaci dolni konCetny je zamefena predevsim na
predchazeni vzniku komplikaci, na péci o pahyl a na nacvik sobéstacnosti. Pacienti by se béhem
pobytu méli naucit, jak o pahyl peCovat a jak pfedchazet moznym komplikacim. Rehabilitaéni
péce a ergoterapie pacienty pfipravuje na navrat do domaciho prostiedi. Béhem pobytu dochazi
k prvnimu vybaveni protézou dolni koncetiny, jejiz zhotoveni zivisi na spravném zhojeni
pahylu. Pro zdarny pribéh rehabilitace je velmi dilezité dobré navazani spoluprace s pacientem
a jeho informovanost o pribéhu 1:é¢by. Edukace by méla prob&hnout jiz pfed samotnou
amputaci DK a v pribéhu 1é¢by by méla byt edukace opakovana. A i kdyz by na rehabilitaci
meli pacienti pfichazet nformovani o tom, jak peCovat o pahyl a co bude nasledovat po zhojeni
operacni rany, je dilezit¢ presvédCit se, zda jsou opravdu jejich znalosti dostatecné a zda v§emu

roZumi.

Cilem této prace je zjistit piinos rehabilitaniho pobytu pro pacienty porovnanim sobéstacnosti
pii piffmu a pii propusténi pomoci ADL testu Barthelové a porovnanim svalové sily a rozsahu
pohybu amputa¢niho pahylu pomoci Svalového testu na zacatku a na konci pobytu. Dalsi
sledovanou oblasti v této praci je edukace pacientli v nasledné péci o pahyl pfi pifjmu k

rehabilitacnimu pobytu.

V soucasné dobé¢ si pacienti mohou vybrat z n€kolika rehabilitacnich utstavl, které se

zamiuji na 1é€bu pohybového ustroji.
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CIL PRACE
1. Popsat problematiku vysoké amputace dolni koncetiny a nasledné rehabilitace po tomto
vykonu.

2. Zjistit spektrum pacientti po vysoké amputaci dolni konCetiny pfijatych na rehabilitacni
odd¢leni.

3. Porovnat sobéstacnost a svalovou silu pacientii po vysoké amputaci dolni koncetiny pied
rehabilitaci a po rehabilitaci pomoci skaly ADL dle Barthelové a podle svalového testu.

4. Zjistit informovanost pacienttt po vysoké amputaci dolni koncetiny v oSetfovatelské péci o
pahyl.

5. Vytvorit edukacni material pro pacienty po vysoké amputaci na dolni konceting.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické¢ cCasti bude struéné popsdna anatomie a fyziologie dolni koncetiny, historie a
soucasnost amputaci na dolni koncetiné. Dale bude popsana oSetfovatelska péce, pohybova

rehabilitace a protetika.

1.1 Amputace
Dle Dungla amputaci definujeme jako pferuseni periferni casti konCetiny, a to skeletu i

s mékkymi tkdnémi a koznim krytem. To vede k vyrazné funk¢ni a kosmetick¢é zméné. Po

zhojeni pahylu je moZznost dalstho protetického oSetfeni. (Dungl, 2014, s. 117)

1.1.1 Historie pouzivani amputaci

Amputace patii historicky k nejstar§im vykonim pouzivanych v chirurgii. Prvni zminky o
amputacich pochazeji uz zdoby 5 000 let pred Kristem. Podle Hippokrata se amputace indikuji
ze tfi divodl: odstranéni neuziteCnych casti koncetin, snizeni mvalidity a zidchrany zivota. Toto
plati do dneska. (Sosna, 2001, s. 157)

Zpocatku jsou amputace popisované nejen jako léCebna metoda, ale jsou spojovany i S riznymi
ritualy ¢i tresty. K nejvétsimu poctu amputaci dochazelo za valek. Bylo to nejrychlej$i a Casto
jediné feSeni situace. B&hem prvni svétové valky doslo asi ke 100 000 amputaci. Prvni
amputace byly tzv giotinové, kdy doslo k pfimému fezu a oSetfeni bylo zaSkrcenim Ci

namoc¢enim do horkého oleje. (Dungl, 2014, s.117)

Francouz Ambroise Paré zavedl ligaturu velkych cév. To spolecné s vyvojem anestezie, asepse,

objevenim antbiotik a odlozené primarni sutury umoznilo pouzivani protéz z diivodu dobie

tvarovatelnych pahyli. (Sosna, 2001, s. 157)

1.1.2 Indikace k amputaci DK

V soucasné dobé se amputace na dolni koncetiné provadi nejcastéji z vaskularnich pii¢in, kdy
JSou pacienti postizeni téZkym obliterujicim tepennym onemocnénim. Jedna se o pacienty
s diabetem a ischemickou chorobou dolich konéetin. (Curdova, Vanaskova, 2017, s. 160).
K ICHDK dochézi pii zuzovani tepen DK u arteroskler6zy. Vznikd bud’ akutné na podkladé
tromboembolie nebo chronicky s klaudika¢nimi bolestmi. U syndromu diabetické nohy jde o
postizeni hlubokych tkéni s ischemii a neuropatii. (Janikova, Zelenikova 2013, s. 212). Kriticka
koncetinova ischemie se projevuje klidovou ischemii ¢i koznimi lézemi jako ulcerace nebo
gangréna. Ty vznikaji na rozdil od gangrén diabetickych, které se vyskytuji na planté, spiSe nad

kotnkem. (Ceska, 2015, s. 196) Kritické ischemii konCetin pii onemocnéni perifernich arteri
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na DK Ize podle novych vyzkumi piedchazet pouzitim biomarkerd. Stanoveni mikroRNA
pomaha identifikkovat pacienty, ktefi maji zvySené riziko amputace DK v dasledku kritické
ischemie arterii DK. (Welten, Tao, 2016)

Dalsi skupinu tvofi pacienti postizeni razem s devastujicim poranénim dolni konCetiny, u
kterého neni mozna rekonstrukce. Amputaci se fe$i také nékteré kostni nadory, nejcastéji
osteosarkom. Jedna se o radikalni nebo paliativni zakroky. K amputaci také mohou vést

zavamé infekce a kongenitlni anomalie. (Curdova, Vanaskova, 2017, s. 160)

1.1.3 Vyse femoralni amputace

Dolni konCetina za¢ina piipojenim K panvi hlavici kosti stehenni (caput femoris). Kost stehenni
—femur, je nejveétsi kosti v lidském téle. Pod hlavici se nachazi kréek (collum), pokracuje télem
(corpus). V distalni ¢asti je kost ukonCena kondyly (condyli femoris). V proximalni ¢asti téla
femuru se nachazeji dva hrboly, velky a maly chocholik (trochanter major a trochanter minor).
(Nanka 2015, s. 29, 30) Délka stehenniho pahylu hraje velkou roli v moznosti jeho ovladani.
Resekéni linie vychdzeji z zivotaschopnosti mékkych tkani, z toho, jak jsou tkdn¢ cévné
zasobeny aV neposledni fad¢ z celkového stavu pacienta. Pro budouci, €0 nejsnadnéj$i moznost
ovladani protézy je nejpithodnéj$i resekcni linie v poloviné az dvou tfetinach délky femuru.

(Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 206)

Byla vypracovdna riznd schémata a rizné bodovaci systémy se snahou zjistit, zda je mozné
zachovat a zachranit konCetinu. Jako nejefektivnéjsi je uvadéno MESS skére — hodnoceni
rozsahu rozdrceni koncetiny. (Dungl, 2014,s.119) Co se tyka kozntho krytu, jsou dnes
moznosti riznych tkanovych $§tépi a laloku ve spolupraci s plastickymi chirurgy. Kost musi byt
amputovana tak, aby byl zachovan dostatecny kryt mé¢kkymi tkanémi. Vhodna je konzultace
s protetikem pied amputaci. Snahou je zachovat co nejvétsi ¢ast kosti. (Dungl 2014, s. 120)

1.1.4 Typy vysokych amputaci
Typy amputaci se déli do dvou skupin, a to na gilotinové a lalokové. Ty se mohou provadét

jako zaviené nebo oteviené. (Dungl 2014, s. 117)

U gilotinovych (cirkularnich) amputaci uz v dne$ni dobé nejde o prosté cirkularni oddéleni
konCetmy jednim fezem. Tento operacni vykon se provadi jako oteviena amputace. Po otevieni
kize a nasledné retrakci se prerusi svaly, OSetii se cévy a nervy a poté prerusi skelet. Pred
uzavienim rany je nutno pahyl upravit z hlediska moznosti nasledného oprotézovani. Uprava je

mozna reamputaci nebo revizi (konverze pahylu) tj. odstranéni jizevnaté a granulacni tkané a
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zkraceni kosti za uCelem lepsi moznosti modelace mékkych tkani. Treti moznosti je plasticka
uprava. (Dungl 2014, s.117-118)

Toto feSeni amputace se provadélo hlavné béhem vale¢ného obdobi, dnes se k nému pfistupuje

ziidka a snahou je alespon vytvofeni adaptacniho uzavéru pahylu zajiSténého dostate¢nou

drenaz a antibiotiky. (Zeman, Krska 2011, s. 245)

Lalokové amputace jsou typem amputaci, které se staly standardnim opera¢nim vykonem.
V souCasné dobé se provadi jako zaviena nebo oteviend amputace. Pii zaviené amputaci je
kladen diraz na tenodézu preruSenych svali, aby doSlo k co nejlepsi funkcénosti a k co
nejlepSimu  tvaru pahylu. V piipadé oteviené lalokové amputace se vyuziva zalozeni deich
invertovanych koznich lalokt, které se doCasné piesiji pieklopenou pielozenou plochou k sobé.
Po prekryti mastnym tylem se provede naplastova kozni trakce. PO vzniku granula¢ni plochy,
zhruba po 2 tydnech se provadi primarni sutura rozbalenych lalokl. V souCasnosti neni nutné
dodrzovat zisady umisténi jizvy, ale je tfeba brat zietel na nutnou minimalni délku objimky a
mechaniky kloubu protézy. Jizvu je vhodné umistit tak, aby nebyla na naSlapné plose. Pii tomto
druhu amputace je tfeba dikladné naplanovat, jak budou laloky umistény, aby mohla byt
odstranéna dostateCna ¢ast tkané a skeletu. Podstatou je zbytek skeletu piekryt mékkymi
tkanémi a snaha vytvarovat do konického tvaru. (Dungl 2014, s. 119). Toho se dosahne pomoci
myoplastiky. Pfitomto chirurgickém vykonu dochaz k frontdlnimu fezu, laloky se ponechavaji
symetrické. K sutufe flexorti a extenzori dochazi vzdy mez sebou a po vrstvach. (Fejfarova,
Jirkovska 2015, s. 207) Druhou moznosti femoralni amputace je metoda sagitdlniho fezu —
myodéza. Pii tomto typu amputace se ponechava dlouhy medidlni svalovy lalok. Provadi se
inzerce adduktorti do kosti stehenni. Tim je zachovana fyziologickd osa femuru i lepsi funkce
svalu. Tato metoda se vyuziva u pacienti s neporuSenym prokrvenim dlouhého stehenniho
pahylu. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s.207). Svaly stehna jsou slozeny z ventralni skupiny svald,
kam patii m. sartorius a m. quvadriceps femoris. M. sartorius jde Sikmo pfes stehno a upind se
na vnitini stranu tibie. Jeho funkci je flexe kycle a kolene a zevni rotace bérce. M. quadriceps
ma Ctyfi hlavy, které prechazeji nékolik cm nad patelou ve Slachu. Hlavni funkci tohoto svalu
je extenze Vv kolennim kloubu. Dorzalni skupinu svali stehna tvofi tfi svaly: m. biceps femoris,
ktery je slozeny ze dvou hlav a jeho funkci je extenze v kyCelnim a flexe v kolennim kloubu.
M. semitendinosus am. semimembranosus jsou extenzory a adduktory stehna v kycli a flektory
bérce. (Nanka 2015, s. 73,74) Medialni skupina svali stehna je tvoiena Sesti svaly. M. pectineus
zpusobuje addukci a flexi v kyCelnim kloubu. M. adduktor longus a m. adduktor brevis maji

funkci addukce stehna a flexe v kyCelnim kloubu. M. adduktor magnus je nejmohutnéj$im
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adduktorem a ma za tikol addukci stehna v ky¢elnim kloubu. M. gracidlis je Stihly dlouhy sval
ama funkci addukci stehna a flexi kolene. M. obturatorius externus je zevnim rotatorem kycle

a slabym adduktorem. (Narka 2015, s. 76 ,77)

1.1.5 Vlastni vykon

Operace se provadi obvykle v bezkrvi, vyjimkou jsou amputace z divodu infekce, u kterych se
dava nad fez pouze $krtidlo. (Zeman, Krska 2011, s. 244,245) Zily doli konletiny jsou
povrchové a hluboké. Hlavni povrchové odtokové Zly DK jsou vena saphena magna a vena
saphena parva. NejdileZitdj$i hluboka Zila stehenni ¢asti DK je vena femoralis. (Cihdk 2016, s.
155, 156) Pii operaci se provadi oSetfeni cév, musi se zbrousit okraje kosti a také je velmi
dalezit¢ zajisténi dostatecného kryti mékkymi tkanémi. Klze nesmi byt po uzavieni napnutd.
Vyznamnou roli hraje drendz pahylu. (Slezdkova 2010, s. 153) Velky vyznam ma i oSetfeni
nervu. DoporuCuje se ostré pretéti nervového kmene po piedchozi alkoholizaci, poté nechat
kmen volné¢ zatdhnout mezi tkan¢. Do budoucna toto oSetfeni ovliviiuje vyskyt fantomovych
bolesti. (Dungl 2014 s. 119, 120) Mezi nervy DK patii nervus obturatorius accessorius
mervujici vSechny adduktory stehna, nervus gluteus superior inervujici musculus gluteus
medius a mnimus a musculus tenzor fascia latae, nervus gluteus inferior mervujici musculus
gluteus maximus a nervus ischiadicus inervujici zadni skupinu svalti stehna. (Cihdk 2016, s.
535)

1.1.6 Rozdéleni amputaci na DK podle lokalizace

Hemikorporektomie je krajni feSeni s odstranénim obou dolich koncetin, celého panevniho
pletence a kifzové kosti. Kumoznéni sedu pacient potfebuje specidlni protézu ve tvaru
objimky, ktera ma zaroven iochrannou finkci biiSnich organi (Dungl 2014, s. 125)
Hemipelvektomie je odstranéni celé dolni konCetiny véetné panevni kosti. Nejcastéji se vyuziva
pii feSeni malignich nadorovych onemocnénich panve a doli koncetiny. (Dungl 2014, s. 125)
Dalim typem amputace na DK je exartikulace v kycelnim kloubu, kde se jedna o totalni
odstranéni celé dolni konCetiny a nasledné sneseni chrupavky acetabula. (Dungl 2014, s. 125)
Pti femordlni amputaci je snahou vzdy zachovat co nejdelsi pahyl dolni konéetiny, pro moznost
vybaveni pacienta protetickou pomtickou. Typické je vedeni vySky amputace nad kondyly, na
hranici stfedni a distalni tretiny, proximalni tfetiny a stfedni tfetiny. (Zeman 2014, s. 369, 370)
Exartikulace v kolennim kloubu neni piili§ Casto pouzivany zplsob amputace dolni konCetiny.
Dulezit¢ je vytvofeni pevného nosného pahyln. Umoziuje vSak pacientim snadnéjsi

rehabilitaci nezli Castéji pouzivané femoralni amputace. (Janikova, Zelenikova 2013, s. 216)
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U bércové amputace je ponechana tibie delSi nez fibula. Kost holeni (tibia) se sklada ze dvou
kondyli v proximalni ¢asti. Pokracuje télem (corpus) a kon¢i vnitinim kotnikem (malleolus
medialis). Kost Iytkova (fibula) se sklada z hlavicky (caput fibulae) Vv proximalni casti a
zevniho kotniku (malleolus lateralis) v ¢asti distalni. (Narika 2015, s. 30) Svaly, které po této
amputaci zistanou zachovany, nemaji vétsi vliv na funkci ponechaného pahylu koncetiny.
(Dungl, 2014, s. 125) Amputace v oblasti nohy jsou upfednostiiovany pied bércovymi
amputacemi, protoze vznikd moznost opory pacienta o chodidlo. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s.
187)

1.1.7 Komplikace amputaci

Mezi lokdlni komplikace patii hematom, kterému predchazime spravnou drenaz rany, protoze
by mohla byt zdrojem dalsich komplikaci. Nekroza je dalsi komplikaci, ktera vyzaduje pfi
Vvetsim rozsahu revizi, do ptl cm se ponechava ke granulaci. Mize dojit také ke vzniku
dehiscence v rané, ktera musi musi byt Casto chirurgicky oSetiena. Vazmou komplikaci je
gangréna, zapiiinéna lokalni ischemii a je feSena reamputaci. Casto se objevuje iedém, nastava
pfi nevhodném banddZzovani a je problémem pifi nasledném oprotézovani pahylu DK.
Kontrakture, ktera mize po amputaci vzniknout, se pfedchazi provedenim svalové vyvazenych
myoplastik a myodéz a spravnym nastavenim rehabilitace. (Dungl 2014, s. 158) Dalsi lokalni
komplikaci jsou fantomové bolesti, které mohou byt velmi kruté. Jde o bolest na mi§ni a
mozkové urovni. Dilezité je protnout nerv vysoko a nenechat ho zasahovat k ukonceni pahylu.
(Zeman, Krska 2011, s. 248) Ne tak casté jsou zlomeniny v oblasti pahylui. Naopak Casto se
vyskytuji infekce, které jsou feSeny ATB a proplachovymi lavazemi, nékdy je nutna
reamputace. (Sosna 2001, s. 158)

Mezi celkové komplikace patii psychologické komplikace, které jsou pomérné Casté. Ne kazdy
pacient je schopny ztratu konc¢etiny pfijmout a spoluprace s psychologem je nutna. (Sosna 2001,
S. 158) Pacienti se téZko vyrovnavaji se ziskanymi vadami Télesné poskozeni je velmi
traumatizujici a pacienti mohou byt tizkostni a depresivni. K piijeti stavu dochazi az pozdéji.
Bezprostfedné po operaci je velmi dulezity pfistup zdravotnikt k pacientovi, socialni interakce
a vhodna socialni komunikace. (Zacharova 2017, s. 126) Morbidita a mortalita v dnesni dobg,
pii soucasnych moznostech mediciny je velmi nizka (Sosna 2001, s. 158)

1.2 OSetrovatelska péce

Jednd se o praktickou oblast oSetfovatelstvi. Pfedstavuje souhrn odbornych cinnosti, které

pacientovi pomahaji udrzet nebo navratit zdravi, ¢i pomoci v dostupné mife. (Dingova a kol
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2018, s. 17) Vseobecna sestra ma v poskytovani zdravotni péce velice vyznamnou roli. Jejim
ukolem je poskytovat v ramci oSetfovatelské péce pomoc pacientim i rodinam. OSetiovatelstvi

zahrmuje péci o fyzické, psychické isocidlni potieby. (Klusoiiovd, Pitnerova 2014, s. 7)

1.2.1 Predoperacni péce

Délime ji na dlouhodobou, ktera zahrnuje fyzikalni vySetfeni, screeningové vySetfeni krve a
moci, EKG a RTG srdce a plic. Nesmi byt starSi 14 dni. Kratkodoba predoperacni péce je 24
hodin pied vykonem zaméfena na vyzivu, vyluCovani, hygienu, piipravu operacniho pole a
prevenci TEN. Bezprostiedni piiprava, cozje 2 hodiny pted operaci, zahrnuje pfilozeni bandéazi
DK, zavedeni PMK, PZK, premedikaci a kontrolu ptedchozi pifpravy a dokumentace.
(Slezakova 2010, s. 35, 36)

Ptredoperacni piiprava pacienta k amputaci by méla zahrnovat poskytnuti nformaci o vySce
amputace, moznych komplikacich, jak dlouho bude trvat hojeni a pobyt v nemocnici, 0
moznostech protéz DK a o vhodnosti nasledné rehabilitacni péce. (Fejfarova, Jirkovska 2015,
s. 208)

1.2.2 Pooperacni péce

Pacient je po operacnim vykonu piekladan na oddéleni JIP do polohy na zadech s mirné
podlozenou DK. Prvni hodinu je sledovano védomi, tep, dech, krevni tlak a télesna teplota
pravideln€ po 15 mmnutdch. Dalsi hodinu jsou fyziologické funkce sledovany po 30 minutich a
poté kazdou hodinu po celych 24 hodin. Pravidelné je kontrolovana i operacni rana, diuréza a
invazivni vstupy. Zoperaéni rany na pahylu DK je vyveden drén a rana je steriné kryta. Po
operaci je tiecba pahyl znehybnit a ovinout nejlépe mékkym polstafem. (Slezakova a kol, 2010,
s. 37, 154) Dilezita je elevace a polohovani koncetiny jako prevence otoku. Dle stavu je za 48
— 72 hodin odstranén drén. (Sosna, 2001 s.158)

Prvni pfevaz po operaci se provadi tieti den. Pokud je hojeni operacni rany bez komplikaci,
stehy se odstratuji 7 — 10 poopera¢ni den. (Slezakova a kol 2010, s.160,164) Snahou je
vytvofeni co nejlepSich podminek pro hojeni rdny okyslhi¢enim tké&ni, zmirfovanim otoku,
redukci poctu prevazii a pouzivani terapie vlhkého hojeni ran. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s.

208)

1.2.3 Osetirovatelska péce o pahyl
Pahyl se vyviji po amputaci zhruba jeden rok a v tomto obdobi je péce o pahyl nejdulezité;$i.
Pacient by se mél o pahyl naucit peCovat, coz je tkkolem fyzioterapeuta. (Kolaf 2009, s 535)
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Hned po odstranéni stehii se zacelend jizva oSetfuje technikou mékkych tkéni. Uvoliuji se
vrstvy jizvy pomoci kozni fasy, vytahovanim do stran a tlakovych masdz. Jizvu je vhodné
promazavat indiferentnimi krémy. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 217) Zakladem pro spravné
formovani pahylu je bandazovani elastickym obinadlem. Bandaz by m¢la sahat nad proximaIni
kloub, u stehennich amputaci okolo pasu. K bandazovani se vyuziva klasova vazba. (viz.
piiloha) U pacientll s cévni pfi€nou amputace bandaZ ponechdme pouze ptes den. (Fejfarova,
Jirkovska 215, s. 217) Pahyl je ticba otuzovat stifidavé studenou a teplou sprchou. Je
doporuceno 1 kartd€ovani pro obnovu kozni citlivosti. (Janikova 2013, s.219) Velmi dllezité
je polohovani pahylu, aby se zabranilo vzniku kontraktur v kloubu a u amputaci ve stehné
flekénimu a abdukénimu postaveni pahyli. (Jankkova 2013, s. 217) Posilovani pahylu je
dalezit¢ pro zpevnéni pahylu, aby dobfe padlo pahylové lizko protézy. Provadi se nejprve bez
odporu, pozdé&ji proti odporu napft. tlacit pahyl proti lizku v kratkych intervalech. Pro udrzeni
svalové sily trupovych svali se zahajuyje kondicni lécCebna télesna vychova. (Fejfarova,
Jirkovska 2015, s. 217)

1.2.4 Fantomové bolesti

Fantomové bolesti jsou bolesti, které pocit'uje pacient po amputaci v misté, kde ¢ast t¢la jiz
neexistuje. Nejcastéji se vyskytuje po amputaci na dolni koncetingé. Nejvetsi vyskyt bolesti je
zaznamenan v prvnim tydnu po operacnim vykonu, ale objevuje se i pozd&ji. (Janikova,
Zelenikova 2013, s. 14)

Je tfeba rozliSit fantom, kdy jde o pocitovani ztracené koncetiny, ale bez bolesti a fantomovou
bolest. Fantomova bolest se vyskytuje u pacientdi po amputaci v 65 — 80 %, ale kruté bolesti
udava 1 — 10 % pacientl. Je popisovand jako bolest paliva, fezava, kieCovitd az kroutiva.
Fantomové bolesti se vyskytuji cCastéji u pacientl, kteii trpéli bolesti konCetiny jiz pied
amputaci. Obvykle ¢asem dochaz ke zmirfiovani az vymizeni bolesti. (Kaiser 2016, s.63)

Terapie fantomovych bolesti je obtizna vzhledem Kk nejasné patofyziologii vzniku. Zatim zadné
ze schémat léCby nepiekracuje uspéSnost 30 %. Jako vyznamna se v 1écbé fantomovych bolesti
ukazuje prevence. Lécba by méla byt komplexni, kdy je vyuzivano konzervativnich postupd, a
to farmakologickych a nefarmakologickych. Farmakologicka Iécba vyuziva kromé analgetik a
opioidi i antiepileptika a antidepresiva. Z nefarmakologickych postupi je uplathovana
fyzikalni terapie TENS, mikovani, vodolécba atd. Mozné je vyuzit 1 mtervenni lécbu —

svodné blokady, neuromodulaci, radiofrekvenci. (Kaiser 2016, s. 63)

20



Pahylovou bolesti trpi zhruba polovina pacientl po amputaci, ktefi mivaji patologicky nalez.
Tato bolest ma smiSeny charakter, nociceptivni a neuropaticky a vyskytuji se v okoli jizvy.
Fantomovou bolesti trpi ¢astéji pacienti s bolesti pahylovou. Také pahylova bolest se postupem

Casu zmiriiuje, az mizi. (Rokyta 2015, s.571)

1.3 Rehabilita¢ni péce
Dle definice WHO rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky, které smétuji ke zmenSeni tlaku
zpusobeného disabilitou, naslednym handicapem ausiluje o spolecenské zaclenéni postizeného.
Obor, ktery se zabyva léCebnou rehabilitaci postizenych se nazgva rehabilitacni a fyzikalni
medicina. (Kolar 2015, s. 2)

Lécebna rehabilitace je soubor opatieni, ktera sméfuji k navraceni co nejvétsi fink¢éni zdatnosti.
Je poskytovana na nemocni¢nich Nizkach v ramci oSetfovatelské péce v léCebnach a lazenskych

ustavech. (Kolar 2015, s. 2)

Proces rehabilitace by mél zacit uz na oddéleni pifi poskytovani akutni péce a stat se jeji
soucasti. Na rehabiltacnim procesu se podili tym tvofeny Iékafem, zdravotni sestrou,
fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem, logopedem, socidlnim pracovnikem,
nutricnim  terapeutem, eventueln¢ protetikem, biomedicinskym inZzenyrem a posudkovym

lékafem. Nedilnou sou¢asti tohoto procesu je i pacientova rodina ¢&i piatelé. (Svestkova a kol.,
2017, s. 21)

Interpersondlni tym vytvari rehabilitacni plan, ktery se rozd€luyje na kratkodoby a dlouhodoby.
Kratkodoby plan obvykle nepfesahuje tfi mésice a stanovuje rehabilitatni postupy v Casoveé
omezeném Useku. Dlouhodoby plan se stanovuje na rehabilitaéni konferenci po zhodnoceni
dosavadniho pribéhu rehabilitace. (Svestkova a kol. 2017, s. 21)

Zékladem pro urCeni spravné rehabilitatni 1écby je klinické vySetfeni. Pfi tomto vySetfeni se
vyuzivaji specifické manévry, rizné testy a Skaly. VySetfeni je zamcfeno na funkci pohybové
soustavy, nervového systému, kloubniho systému, na funkce mékkych tkéni, autonomniho
nervového systému a na funkce psychické. (Kolar 2015, s. 24, 63)

Pii méfeni svalové sily se vySetfuje aktivni pohyb, ktery je vykonavany svalovou skupinou, kde
spolupracuji svaly na jednom pohybu, nikoli jednotlivé svaly. Svaly se podle funkce mohou
rozd€lit na agonisty, synergisty, antagonisty a stabilizaéni svaly. (Kolaf 2015, s. 63) Pro méteni
svalové sily se dnes nejcastéji pouziva finkéni svalovy test podle V. Jandy. Svalovy test slouzi

K urCeni svalové sily jednotlivych svali ¢i funkénich svalovych skupin. Toto vySetfeni je
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zakladem pro ureni dalstho postupu lécby. Je to velmi jednoduchd a rychld metoda, pii které
fyzioterapeut hodnoti pouze pomoci hmatu a zraku svalovou silu na stupnici 0 —5 pficemz 5 je
normal a nula bez znamky svalového stahu. (Dungl 2014, s. 60) Test je zalozen na zhodnoceni
schopnosti pfekonat odpor pohybového useku proti gravitacni sile. Dulezita je 1 kvalita pohybu,
nejen rozsah. Pii testovani by se mél méfit cely rozsah pohybu, ato pomalu a stejnou silou,
neméla by se stlacovat Slacha a biiSko svalu, odpor klast kolmo na smér pohybu a nejprve zjistit,
jak je pacient zvykly pohyb provadét. Odpor by se nemél klast ptes dva klouby. Svalovy test se
provadi predevS§im pii postizeni periferniho motoneuronu z jakékoliv pii¢ny. (Kolat 2015, s.
24, 63)

Lécebna rehabilitace vyuziva cviCeni pasivnich a aktivnich pohybt, mobilizace mékkych tkani,
respiraéni fyzioterapie, dynamické neuromuskularni stabilizace, kde je v praxi vyuzivano
nékolik riznych fyzioterapeutickych konceptl. V rehabilitaénim I€kaistvi se vyuziva fyzikalni
terapie: mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie, hydroterapie a fototerapie. (Kolar 2015,

s. 108)

Soucasti rehabilitaéniho I€katstvi je pro své léCebné efekty také ergoterapie. Cilem ergoterapie
je pacienta nauCit co nejveétsi sobéstacnosti, pomoct pii vybéru vhodnych kompenza¢nich
pomiicek a snaha o zapojeni zpét do spolecnosti. (Kolar 2015,s. 111) Ergoterapeut s pacientem
nacviCuje pfesuny a sobéstacnost v zdkladnich c¢mnostech. Hodné c¢asu je veénovano
vertikalizaci, zpocatku s nafukovaci a pozdé&ji s definitivni protézou. Vyznamna je i spoluprace
ergoterapeuta s rodinou pacienta, kdy je snaha o to, aby se v domacim prostiedi pacient zvladl
obslowzit. (Nedvédova, 2016)

Stabilita téla je zajiSténa predevSim svalovou hmotou kolem kycelniho kloubu. M. iliopsoas
patii mezi vnitini kyCelni svaly a uplatiiyje pfi flexi a addukci stehna. Masivni Ctyfuhelniko vy
sval gluteus maximus je dulezity pii extenzi stehna. M. gluteus medius a minimus jsou svaly,
které umoziiuji abdukci a vnitini rotaci. VSechny tfi patii do skupiny zevnich kycelich svali.
M. tenzor fasciae latae je sval hyzdovy a také patii do skupiny zevnich kyCelnich svali a
uplatiuyje se pii abdukci, flexi a vnitini rotaci. O addukci se nam stara skupina svalli vnitfni
strany stehna, které jsou uloZzeny ve tfech vrstvach. M. obturatorius externus je také sval vnitini
strany stehna a zaji§tuje nam zevni rotaci, addukci a flexi stehna. (Cihak 2009, s. 430 — 443)
Svalova sila se m&fi nejcastéji pomoci svalového testu podle V. Jandy. Je posuzovana nejen
kvantitativni strdnka pohybu, ale i stranka kvalitativni. Protéza DK je ovlddana svalovou silou

amputa¢niho pahylu. (Kolar 2015, s. 63, 145)
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1.3.1 Rehabilitacni oSetiovatelstvi

Rehabilitatni oSetfovani se zabyva rehabilitaCnimi postupy, které jsou zaméfeny na prevenci
komplikaci. (Vytejckova a kol 2011, s. 79) Mez nejdllezitéjsi 1éCebné prostiedky patii
polohovani, postupna vertikalizace, mobilizace a zvySovani aktivity pacientl. (Kolat 2015, s.
20) Spoustu metod, jako je aplikace chladu a tepla, masaze a jiné, které vyuziva rehabilitacni
oSetfovatelstvi, maji velmi dobré vysledky v nefarmakologickém tiSeni bolesti (Rokyta a kol
2015, s. 73) Polohovani pacienti piiznivé ovliviiuje svalovy tonus, pusobi jako prevence
kontraktur, pomaha predchazet komplikacim jako jsou: pneumonie, dekubity a komprese
perifernich nervl, zlepSuje ob&hové funkce, zlepsSuje vigilitu a pozornost, snizuje intrakranialni
tlak a pusobi jako prevence vzniku kloubnich deformit. (Kolai 2015, s. 22) Vertikalizaci
pacienta provadime postupné. Nejprve zkousime sed, pozdéji stoj za pomoci vertikaliza¢ niho
lizka. (Kolat 2015, s. 22) Mobilizace pacienta se zahajuje co nejdiive s ohledem na velké
mnozstvi rizk. DeElime ji na pasivni pohyby, asistované pohyby a aktivni cviceni. Pokud neni
mobilizace pacienta zahajena vc€as, hrozi atrofie svalstva, osteopor6za, degenerativni zmény

kloubl a vznik osifikaci (Kolar 2015, s. 22)

Velmi dilezitou oblasti oSetiovatelské péce je hodnoceni sobéstacnosti pacientd. K tomuto
hodnoceni bylo vytvofeno mnoho hodnoticich nastroji. (Pokorna 2013, s. 86) Jednim
Z nejpouzivanéjSich je test Barthelové. Tento test, pouzivany jiz od roku 1955, je zaméfen na
zj$téni udajii o zvladani zdkladnich dennich Cmnosti (Kolar 2009, s. 223). Nejprve slouzil
k urovani sobé&stanosti u pacientd s neuromuskularnim a myoskeletarnim postizenim.
V soucasné dobé se test pouzivd obecné k urCovani miry sobéstacnosti Hodnoceni je plné
zavislt na tom, kdo test hodnoti Je tfeba si pfedem urCit pravidla, aby nedochazelo
k subjektivizaci testovani. Zalezi na piistupu jednotlivych zdravotnickych zafizeni, kterd toto
testovani pouzivaji, aby se pfedeslo rozdilnym hodnocenim. Barthelové index je slozen z téchto
10 oblasti: pfijem tekutin a potravy, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci,
kontinence stolice, pouziti WC, pfesun lizko-zidle, chize po roviné a chiize po schodech.
Kazda z oblasti je ohodnocena body 0 a 5, n¢které oblasti i 10 a 15. 0 je ud€lena pfi Gplné
zavislosti pacienta v dané oblasti. 1kdyz pacient potfebuje minimalni rozsah dopomoci, nemuze
dosdhnou plného poctu bodl. (Pokorna 2013, s. 87, 88).
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1.3.2 Rehabilitace po amputaci na dolni koncetiné

U pacient s amputaci na dolni koncetin¢ ma rehabilitace obzvlast velky vyznam. Je tieba
komplexniho pfistupu, kde jsou vyuzity poznatky ortopedie, ortotiky, neurologie, psychologie,
terapie bolesti a socialni a pracovni rehabilitace. (Kolai 2009, s. 533)

Pokud jde o planovany vykon, je vhodné zalit s rehabilitaci uz pfed amputaci. Dulezité je
navazani spoluprace pacienta s fyzioterapeutem. Provadi se cévni gymmnastika na dolnich
koncetinach, respiracni fyzioterapie, posiluje se svalstvo a trénuje rovnovazny stoj na zdravé
dolni koncetin¢ s pomoci podpaznich ¢i francouzskych holi. (Fejfarova, Jirkovskd 2015, s.
214,215)

Po amputaci dolni koncetiny slouzi k usnadnéni pohybu pacientim protéza. Ne vSichni pacienti
tuto kompenzacni pomicku vyuzivaji. Vyuziva ji 70 az 90 %. Chize s protézou je velice
naro¢na a je zapotiebi vydat vice energie neZ pii chiizi na zdravych koncetinach. (Kolatr 2015,
S. 145)

Od prvniho dne po amputaci fyzioterapeut piipravuje pacienta k aplikaci protézy. Tato pifprava
zahruje vyuzivani rehabilitacnich technik, které zvySuji svalovou silu a podporuji kondici
pacienta, Nejprve musi pacient zvladnou samostatny sed, poté se nacviCuje stoj na zdravé
koncetiné s oporou. Po zvladnuti stoje se nacvicuje dvoudoba chiize Svihem o podpaznich a
pozd¢ji francouzskych holich. Po zhotoveni protézy se nacviCuje stoj s protézou a pienaseni
vahy. Chiize s protézou a berlemi je trojdoba. Nejprve nacvik chiize probihd na rovin€, pozdé€ji
v terénu a na schodech. Pacientim se piikladaji nejprve docasné protézy a az po stabilizaci
objemu pahylu a jeho zformovani dochdzi ke konecné¢ upravé Wizka protézy. (Fejfarova,
Jirkovska 2015, s. 211, 218)

Soucasti rehabilitatniho procesu je i ergoterapie. Pacienti se u¢i funkénimu vyuziti protézy,
nacviéuji sobéstacnost a sebeobsluhu pii b&znych dennich &innostech. (Curdova, 2017)

1.4 Technicka ortopedie
Je velmi stary obor, prvni pokusy vyroby protézy, kterd byly nalezena, je stard 4300 let.

V Ceskych zemich se o rozvoj zaslouzil Romuald Bozek vyrobou stehenni protézy, kterd méla
excentricky kolenni kloub. (Galo 2014, s. 193)

1.4.1 Ortotika a protetika
Jedna se o multidisciplindrni obor, kde je vyuzito spoluprace Iékatli, ortopedickych technikt a
biomechanikll. Zabyva se ndvrhem, vyvojem a aplikaci kompenza¢nich pomicek. Zahrnuje
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n¢kolik podoboru jako je protetika, ortotika, adjuvatika, protometrie, epitetika a kalceotika.
(Galo 2014, s. 193)

Ortotikaje oborem, ktery se zabyva léCenim pacientt aplikovanim protetickych pomiicek, které
maji vliv pouze na funk¢éni postizeni. Vyslednou kompenza¢ni pomickou je ortéza.

Protetika je obor, ktery pomoci kompenza¢nich pomicek 1é¢i deficit jak somaticky, tak deficit
funk¢ni. Tyto pomticky se nazyvaji protézy. Epitetika Ié¢i pomoci kompenza¢nich pomicek
ovlivityjicich pouze morfologickou stranku poskozeni a nazyvaji se epitézy. Adjuvatika se
nazyvaji pomticky jako jsou postele, invalidni vozky, choditka, které pomahaji pacientim
k integraci a adaptaci V jejich zivotnim prostfedi. Kalceotika se zabyva vyrobou specialni
ortopedické obuvi a ortopedickych vlozek. Proteticka protometrie nepatii mezi obory
vyrabéjici pomicky, ale je nezbytnou souCdsti vSech ostatnich obord. Zabyvd se odbérem

mérnych podkladi (Dungl 2014, s. 94,95)

Protetika je obor, ktery se zabyva lécbou pacienti pomoci zevné aplikovanych protéz. Tyto
protézy nahrazuji jak funk¢éné, tak kosmeticky chybé&jici cast téla. Protézy se déli na
exoskeletové a endoskeletové. Exoskeletové jsou tvoreny z dili, které zajistuji funkci i tvar.
Endoskeletové protézy tvoii funkéni kostru a vnéjsi tvar je domodelovan kosmetickym krytim.
Protézy jsou vyrdbény z piirodnich i umélych materidld. Skladaji se z pahylového Iizka,
pomocné casti a periferie protézy. (Galo 2014, s. 194)

1.4.2 Souéasti protéz dolnich koncetin

Pahylové lizko delime na tf1 zdkladni typy. Lizko zdvésné, semikontaktni a pln¢ kontaktni.
Zvlastnimi typy lizek jsou lizka silkonova, polyuretanova, gelova a Wizka ze smésnych
materiald. (Dungl 2014, s. 98) Lizko zavésné ma piblizné tvar pahylu, dobfe se nasazuje, ale
hiit se ovlada protéza. Semikontaktni lizko ma vétsi kontaktni plochu pahylu s lizkem a Epe
se ovlada pacientovi protéza. Tyto oba typy lizek vyzaduji piitomnost piidavného zavésného
zafizeni. Treti typ lizka, kterym je lizko kontaktni, nevyzaduje ptidavné zadvésné zatizeni. Diky
dokonalému vytvarovani lizka dochazi k plnému kontaktu s pahylem, dochazi k podtlaku,
ktery se reguluje podtlakovym ventilem. (Dungl 2014, s. 98) Protetickd chodidla jsou velmi
dalezitou soucasti protézy, ktera se uplatiuje pfi stoji a chiizi. RozliSujeme chodidla pevna a
dynamickd. Dynamickd chodidla maji moznost pohybu v hlezennim kloubu a dokdz vyuzit
energii ke Svihové fizi kroku. Tento typ chodidla je vhodny pro fyzicky aktivniho pacienta,
protoze miize byt subjektivné vniman jako nestabiini. (Dungl 2014, s. 99) Protetické kolenni
klouby musi zajistit stabilitu protézy pfi stoji, ale i pohyb bércové ¢asti pti chizi. Tyto klouby

25



délime na jednoosé, dvouosé a polycentrické. Velmi dilezité je spravné nakombinovani
kolenniho kloubu s chodidlem. (Dungl 2014, s. 99) Pahylova hizka stehenni protézy se déli na
dva typy. Prvnim typem je podélné ovalné, kdy vénec Wizka objima cely sedaci hrbol. Druhym
typem je pficné ovalné Wizko, u kterého vénec naseda na zevni spodni stranu sedaciho hrbolu.

(Dungl 2014, s. 101)

15 Edukace v oSetiovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi by méla byt souCasti oSetiovatelského postupu a piizpisobit se
danému zdravotnimu zafizeni. D&l se na 5 fazi. Nejprve je fize pocateCni pedagogické
diagnostiky, ve které by mél edukator poznat pacienta. Dalsi fazi je faze projektovani, kdy se
planuyje postup a cile. Treti faizi je samotnd realizace. Po ni nasleduje fize upevnéni a
prohlubovani uciva. Posledni fazi je faize zpétné vazby. (Jufenikova 2010, s. 21) Pii edukaci by
se mély opakovat klicova slova a véty, velmi vhodna je edukace v pisemné form¢. Pacientovi
by se mél ponechat dostatek ¢asu na premysleni, opakovani a zapamatovani novych informaci.
Edukace by m¢la byt srozumitelnd a informace jasné. Vyvarovat by se mélo odbornych a také
slangovych vyrazi. Pacienta neni dobré pietézovat spousty nformaci. Dilezitd je zpétna vazba.

(Mlynkova 2017, s.26,27)

1.5.1 Edukace pacientii s amputaci na dolni konéetiné

Predoperacni piiprava pacienta k amputaci by méla zahrnovat poskytnuti informaci o vysce
amputace, moznych komplikacich, jak dlouho bude trvat hojeni a pobyt v nemocnici, 0
moznostech protéz DK a o vhodnosti nasledné rehabilitacni péce. U nekterych pacienti je

vhodné kontaktovat psychologa a socialniho pracovnika. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 208)

V teoretické cCasti bakalarské prace bylo ziSténo, ze edukace pacientli s diagnézou vysoka
amputace dolni koncetiny ma velmi velky vyznam z hlediska co nejsnadnéj§iho navratu
k bémému zivotu s pomoci protézy DK. Také intenzivni rehabilitace zapocata hned po tomto
operacnim vykonu je dllezita pro znovuziskani sobéstacnosti Ve vyzkumné ¢asti bude
zjistovana mira sobé&stacnosti pfed a po absolvovani rehabilitace. Také bude posuzovana mira

mformovanosti o tom, co nasleduje po vysoké amputaci na doli konceting.
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké je spektrum pacientti po vysoké amputaci dolni koncetiny na sledovaném oddéleni?
2. Jaké jsou indikace pro vysokou amputaci u sledovaného vzorku respondentti?

3. Zvysi se sobéstacnost a svalova sila u pacientll po vysoké amputaci na DK béhem pobytu na

liZkovém rehabilitanim oddéleni?

4. Jsou pacienti po vysoké amputaci dolni konCetiny, kteti jsou hospitalizovani na

rehabilitaénim oddg€leni, dostate¢né informovani 0 vhodné péci o pahyl?

2.2 Metodika vyzkumu a zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni probthalo v rehabilitaéni léCebné na lizkovém oddéleni rehabilitacné
oSetfovatelské péce. Natomto odde€leni se I€Ci pacienti po ortopedickych operacich zejména po
amputacich DK, po operacich patete a po urazech s pohybovym postizenim. Kapacita oddéleni
je 28 lazek. Jde o kvantitativni sbér dat, ktery probéhl pomoci nékolika dotazniki a testd. Prvni
dotaznik byl dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na zjiSténi miry informovanosti V OSetiovatelské
péci o amputacni pahyl. Dotaznikové Setfeni je jednou z nejpouzivanéjSich metod, ktera se
pouziva pii sbéru dat. ZajiStuyje anonymitu, jednd se o levnou metodu, kterou lze uzit
opakované. Nejprve je tieba stanovit cile, vytvofit okruhy a poté i otdzky. Pak se vytvofi
dotaznik a miize se piejit ke sbéru dat. Nasbirana data se vyhodnoti a interpretuji. (Havlicko va,
2015, s. 31, 32) Dale byl pouzit test ADL dle Barthelové a Svalovy test. (viz. piiloha)

Vyzkum byl schvalen hlavni sestrou lé¢ebny, za podminky neuvedeni nazvu léCebny, s jeho
realizaci byla sezndmena vrchni a staniéni sestra oddéleni, na kterém bylo vyzkumné Setfeni
provadéno. Vyzkum trval od kvétna 2018 do konce ledna 2019. Pred za¢atkem tohoto vyzkumu
v kvétnu 2018 byla provedena pilotaz, kdy byl dotaznik rozdan tfem pacientim. Pilotazi bylo
zj8t€no, Ze otdzky V dotazniku jsou vhodné pro dany vyzkum. Kzskdni odpovédi na
vyzkumné otdzky a dosazeni stanovenych cili bylo zapotiebi zhodnotit u oslovenych pacientti
po vysoké amputaci na dolni konCetiné miru sobéstacnosti pifi piieti a pfi propusSténi
Z rehabilitaniho oddéleni. Béhem uvedeného obdobi bylo osloveno 33 pacientt. Pii vybéru
pacienti nebyl bran zetel na pohlavi ani na vék pacientd. Jeden pacient byl z diivodu akutniho

zhorSeni zdravotniho stavu a nasledného piekladu do jiného zdravotniho zatfizeni vyloucen
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Z vyzkumu. Pacienti byli sezndmeni s divodem vyzkumného Setfeni a s tématem bakalarské
prace a byli ujiSténi o anonymité. Po pfijeti na oddéleni byl do 24 hodin pacientim piedan
vyzkumny dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na informovanost o péci o pahyl. (viz pfiloha)
Nektefi pacienti pozadali o pomoc s jeho vyplnénim. Po vyplnéni dotazniku byla posouzena
mira jejich sobéstacnosti pomoci testu Barthelové, dale za pomoci vysetieni fyzioterapeutem
wplnény hodnoty svalového testu do pfipraveného formulate. Z dokumentace byly u
doty¢nych pacientll zjistény informace o pohlavi, veéku, BMI a onemocnénich souvisejicich
s pficinou amputace DK. VSechny tdaje byly zkompletovany do jednotlivych sloZek pacientt.
Na konci hospitalizace, béhem 48 hodin pfed planovanym propusténim byl opét vypnén test
sob&stacnosti dle Barthelové a posouzen svalovy test. Hodnoty byly zapsany do tabulky. (viz.
piiloha)

2.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Osloveni respondenti byli pacienty rehabilitacni lécebny z lizkového odde€leni rehabilitac né
oSetfovatelské péce. Jednalo se o pacienty starSi 18 let, kteti do léCebny byli pijjati po vysoké
amputaci na dolni koncetin¢ k nasledné rehabilitaci z lizek akutni péce jincho zdravotnického
zatizeni. Do 24 hodin po pfijeti na oddéleni byli pacienti osloveni a pozadani o spolupraci a
ucast na vyzkumném Setfeni. Osloveno bylo celkem 33 pacientd a vSichni pacienti s Gcasti
souhlasili. Pfi vybéru pacientii nebyl bran zfetel na pohlavi Pro vyzkum byla pouzita data
nasbirand od 32 pacientd, jeden pacient byl vyfazen z divodu piekladu na jiné lizkové oddéleni

pro zhorSeni zdravotniho stavu.

2.2.2 Hodnotici nastroje

Vyzkumné Setfeni probihalo na zdkladé pouzti nekolika hodnoticich nastrojii. Sobéstacnost
byla sledovana pomoci Barthelové indexu, rozsahy pohybu s pouzitim svalového testu, pouzit
byl také Body Mass Index a kratky dotaznk vlastni tvorby zaméfeny na informovanost
respondentl o péci o pahyl

Barthelové index je jednim z nejpouzivangjSich nastroji hodnoceni sobéstacnosti pacientd.
Sobéstacnost pacienta je posuzovana celkem v 10 oblastech bé&mych dennich aktivit. (viz.
ptiloha) Prvni oblasti je pfijimani stravy a tekutin a mozné je zskat 0, 5 ¢i 10 bodu, kdy 0 je
Vv piipad¢ uplné zavislosti na druhém c¢lovéku, 5 pii dopomoci a 10 bodt pii tpné sobésta¢nosti.
Stejné je tomu i u oblasti druhé a tou je oblékani. Tieti oblasti je koupani, a to je ohodnoceno 5
body pfi Gplné sobéstacnosti nebo pomoci a 0 pfi Uplné zavislosti. Stejné je bodovana i oblast

osobni hygieny. Oblasti kontinence moci a stolice jsou shodné¢ ohodnoceny 0 pii inkontinenci,
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5 body pii inkontinenci Casteéné a 10 pii kontinenci. Za pouziti WC je mozné zskat 10 bodi
pii sobéstacnosti, 5 bodl pii dopomoci a 0 pii zavislosti. Pfesun Wizko, Zdle je ohodnocen 15
body pfi sobéstacnosti, 10 body s malou dopomoci, 5 body, pokud vydrz sedét a 0 pokud
nezvladne. Chiize po rovin¢ nad 50 m je za 15 bod®, do 50 ms pomoci 10 bodl, 50 m na voziku
5 bodt, 0 kdyz to nezvladne. Posledni oblasti je chiize po schodech, samostatna je hodnocena
10 body, s pomoci 5 body, pokud nezvladne 0. (Pokorna 2013, s. 68,69)

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, ktera hodnoti silu svali ¢i jejich skupin, které
vykonavaji jeden pohyb. (viz. piiloha) Hodnoti se v Sesti stupnich 0 - 5 a ptechodové hodnoty
se znaci + a-. Pfi stupni 0 neni sval schopen zadného stahu ani zaskubu, stupeni 1 zna¢i vidite Iné
¢1 hmatné zaskuby svalu, pfi stupni 2 sval vykond pohyb s vylouCenim gravitace. Stupen 3
mmamena schopnost svalu vykonat pohyb proti gravitaci, ale bez odporu, Pii stupni 4 sval
zvladne stfedni odpor a stupeil 5 znamena zvladnuti pohybu proti znaCnému odporu. Ve svém
vyzkumu pouziva hodnoceni svali kycle: Iliopsoas pii flexi, extenze svalu gluteus maximus,
gluteus medius a minimus pii abdukci a rotaci vnitini, adduktores semted a semimembr.,

obturatorus piriformis pfi zevni rotaci. (Kolatr 2015, s. 63)

BMI (Body Mass Index) je dalsi zkoumanou oblasti u vybraného vzorku pacientt. BMI
vyjadiuje pomér hmotnosti téla v kilogramech k druhé mocniné vySky v metrech. Podle
vysledku uréujeme, Vv jakém vyzivovém stavu se pacient nachazi BMI mensi nez 20 je
podvyziva. 20 - 24,9 kg/m2 je normalni vaha, 25 - 29,9 kgm2 je nadvaha, 30 - 34,9 kg/m2 je
obezita, 35 - 40 kg/m2 je téZka obezita a nad 40 kg/m2 je monstrozni obezita (Kelnarova a kol.
2015, 5. 177)

Dotaznik vlastni tvorby byl zaméfen na zjiSténi rozsahu nformovanosti pacientti po vysoké

amputaci DK o tom, jak maji pecovat o pahyl.

2.2.3 Statické zpracovani dat

Data sesbirand od respondentli byla ¢arkovaci metodou zapsana a poté s pomoci programu
Office Excel 2017 zpracovana do tabulek a grafi a popsdna pomoci absolutni a relativni
Cetnosti. Poté v programu Microsoft Word 2013 byly tyto grafy a tabulky upraveny do

pozadované podoby.
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2.3 Interpretace vysledku

2.3.1 Interpretace vysledku zjiSténych ze zdravotnické dokumentace
1. Pohlavi a vék respondentii

Vekové skupiny zen a muzi

Vek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
7en (%) Zeny (%) muzi (%) muz (%)

do 45 0 0 2 8

46-60 0 0 6 24

61-75 6 86 15 60

nad 75 1 14 2 8

celkem 7 100 25 100

Tabulka 1 znazornujici pohlavi a vk

Celkovy pocet respondenti je 32 pacienti po vysoké amputaci na dolni koncetiné. Z tohoto
poctu je 22 % Zen a 78 % muzi. DalSim udajem, ktery byl ziStovan je veék. Pro piehlednost
byla skupina muzi i Zen rozdélena do 4 vé€kovych skupin a to do 45 let, tato skupina zahrnovala
8 % respondenti muzii a 0 Zen, od 46 let do 60 let, kterou tvoifilo 24 % muzii a 0 Zen, tieti
skupinu od 61 do 75 let tvofilo nejvice respondentti tj. 60 % muzi a 86 % zen. Posledni 76 a
vice let 8 % muzii a 14 % zen. NejmladSimu pacientovi bylo 33 let a nejstarSimu 88 let.
Nejmladsi Zené bylo 61 let a nejstar$i Zené bylo 76 let. Pramémy veék respondentek byl 68 let

a prumérny vék oslovenych muzi byl 69 let.
2. Diagnoza vedouci k amputaci DK v zavislosti na véku

Ze zdravotnické dokumentace sledovanych pacienti byla ziSténa 1 diagnoza, kterd vedla ke
vzniku amputace dolni koncetiny.
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Diagnozy jako priiny amputace

Pric¢iny amputaci Absolutni ¢etnost (%)  Relativni Cetnost (%)
DM I1. typu 19 59

ICHDK 7 22

Trauma 3 10
Osteomyelitida 2 6
purulentni artritida 1 3

Celkem &2 100

Tabulka 2 znazornujici pofet diagnoz 1

Z ptedchoz tabulky je patrné Ze nejvétsi Cetnosti se podili u sledovaného vzorku pacienti na
vzniku amputaci dolni konCetiny diagnéza diabetes melitus II. stupné a to u 59 % pacientl. Na
druhém misté je nejcastéjsi pricinou ischemickd choroba dohich koncetin u 21 % pacientt. U
10 % respondenti amputaci dolni konCetiny zapfi¢inilo trauma, U 6 % osteomyelitida a u 3 %

purulentni artritida.
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Pricina amputace v zavislosti na véku
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do 45 let 46-60 let 61-75 let 76 avice

Pocet respondentl v procentech

Diagndzy v zavislostina véku

EDM Il typu ®ICHDK Trauma M Osteomyelitida M purulentni artritida

Obrizek 1 Graf zndzoriujici pFi¢inu amputace v zavislosti na véku

Pfi sledovani pfiCmy amputaci u vzorku respondentii bylo ziSt€no, ze u nejmladsi veékové
skupiny, tj. do 45 let je ve 100 % pfi¢inou trauma. Pacienti ve véku 46 — 60 let podstoupili
amputaci nejcastéji z divodu DM II. stupné a to v 66 %, v 17 % z pticmy ICHDK a v 17 %
byla amputace zapii¢inéna traumatem. U vékové skupiny 61 — 75 let je hlavni pficinou DM IL
stupné v 57 %, na druhém mist¢ je ICHDK v 28 % ptipadt, v 10 % osteomyelitida av 5 % byla
divodem k amputaci purulentni artritida. U nejstarsi vékové skupiny 76 a vice let byla zjiSténa
jako 100 % pficina diagndza DM IL. typu,

3. BMI

U zkoumaného vzorku respondentii byl sledovan také Body Mass Index, ktery nam ukazuje
stav vyzivy. U kazdého pacienta byla zaznamendna vaha v kg a vyska v metrech a poté spocitan
dle vzorce BMI.
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BMI respondentii

stav vyzivy Absolutni Cetnost (%)  Relativni Cetnost (%)
podvyZziva 3 9

normal 10 31

nadvaha 12 38

obezita 1. stupné 5 16

obezita 2. stupné 1 3

obezita 3. stupné 1 3

celkem 32 100

Tabulka 3 stav vyZivy

U zkoumaného vzorku respondentii byl sledovan také Body Mass Index. Nejvice pacientli 38
% mélo hodnotu BMI odpovidajici nadvaze. Druhou nejpocetnéj$i skupmou byl pacienti
s normalni hmotnosti v poctu 31 %. Obezitou trpélo 16 % respondenti. 9 % pacienti mélo dle
BMI podvyzivu, 3 % téZkou obezitu a 3 % monstrozni obezitu. Primémé BMI u Zen bylo 26,2
umuzi 26,6 a celkovy prumér u zkoumaného vzorku pacientti ¢inil 26,5. NejnizSi zazname nana

hodnota byla 18 a nejvyssi 41.
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2.3.2 Vysledky sobésta¢nosti podle Barthelové indexu:
1. ADL najedeni, napiti

Daliim pozorovanou oblasti bylo porovnani sobéstacnosti pacienti pii pifjmu a pired
propusténim pomoci indexu Barthelové. Prvnim ukazatelem sobéstacnosti byla schopnost
najedeni a napiti. Cinnost najedeni a napiti je v testu ADL dle Béarthelové ohodnocena 0 body,
pokud pacient nezvladne najedeni a napiti vibec, 5 body, kdyz je tieba dopomoci a 10 body pti

uplné samostatnosti.

ADL najedeni, napiti

100%

75

80%

60%

40%

25
- - .
0 0
w 1
samostatné s pomoci neprovede

Pocet respondentl v procentech

najedeni, napiti

M najedeni, napiti - pfijem B najedeni napiti propusténi

Obrazek 2 Graf znazornujici schopnost najist se a napit se

V této skupin€¢ nebyl Zddny ze sledovanych pacientii zcela zivisly na pomoci pii pifjmu ani
pied propusténim. Nejpocetngj$i skupmnu pfii piijeti 75 % tvorili pacienti, ktefi tuto ¢innost
zvladnou s dopomoci. 13 % pacienti najedeni a napiti zvladli bez pomoci. Pted propusténim se
samostatné¢ zvladlo najist a napit 87 % pacienti a s pomoci Se najedlo a napilo 25 %. U
zkoumané¢ho vzorku pacientli doSlo ke zvySeni sobéstacnosti béhem rehabilitacniho pobytu

Vv oblasti najedeni a napiti.
2. Oblékani

Dalsi sledovanou oblasti v pouzité Skale hodnoceni sobéstacnosti bylo oblékani. Hodnoceno
bylo 5 body, pokud pacient potfeboval pii této ¢innosti dopomoc nebo 10 body, kdyz se zvladl
obléknout samostatné.
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Oblékani
120%
100%

80%

100
62
60%
38
40%
20%
0 I 0 O
0%

samostatné s dopomoci nezvladne

Pocet respondentll v procentech

Schopnost se obléknout

M oblékani pfipfijmu M oblékani prfed propusténim

Obrazek 3 Graf znazornujici miru sobéstacnosti v oblékani

Dle tohoto grafu je patrné, Zze respondenti pfi pifjmu potiebovali vSichni dopomoc pii oblékani
ato ve 100 %. Oblkkani samostatné a oblékani nezvlddne vibec nedosahl Zzadny z oslovenych
pacienti. Pfed propusténim se samostatné obléklo 38 % pacientti a obléklo s dopomoci 62 %

pacientll ze Zkoumaného vzorku. Celkové tedy 38 % oslovenych pacienti béhem hospitalizace

na rehabilitacnim odd¢€leni zvysilo sobéstacnost v oblasti oblékani.
3. Koupani

Ttreti sledovanou ¢mnosti je koupani. Oblast koupani je v Barthelové testu rozd€lena do dvou

kategorii, a to bud’ neprovede nebo provede samostatné ¢i s dopomoci S bodovym skore 5.
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Koupani

120%

100% 94 -
80%
60%
40%
20% 6 0
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samostatné nebo s pomoci neprovede

X

Pocet respondentll v procentech

Sobéstacnostv koupani

M koupani pfi pfijmu B koupani pred propusténim

Obrazek 4 Graf znazornujici miru sobéstacnosti pri ¢innosti koupani
Koupéni samostatné nebo s dopomoci pfi pifjmu zvladlo 94 % sledovanych pacienti a 6 % tuto
¢innost nezvladlo wvibec. Pred propusténim se dokazalo vykoupat s pomoci ¢i bez pomoci 100

% pacientd. Tedy i1 v této Cmnosti doSlo ke zZlepSeni sobéstacnosti u zkoumané¢ho vzorku

pacienttl.
4. Moceni a stolice

V ramci testovani ADL v Barthelové skale se hodnoti i kontinence ¢i inkontinence moci a
stolice. Pna kontinence ma bodové skore 10, ¢asteéna inkontinence 5 a inkontinence Uplna je

za 0 bodu.

Inkontinence moci a stolice

120%
< 100
% 100%
Lo}
8 80% 75
s
; 60%
c
g 0% 25
g
s 20%
2 0 0 O
s 0%
[ . . , . . . , . . ,
9 plné kontinentni obcas inkontinentni trvale inkontinentni
[a %

moceni a stolice

B moceni M stolice

Obrazek 5 Graf zhodnoceni kontinence a inkontinence moci a stolice
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Hodnoceni kontinence moceni a stolice bylo u sledovaného vzorku respondentll stejné na
zaCatku 1 konci hospitalizace, vzdy se jednalo o dlouhodoby stav, proto v grafu nezohlediiuji
pocateni a konecné hodnoty této oblasti Ze sledovanych pacientd jich 75 % bylo plné
kontinentnich co se tyka modeni. 25 % mélo ¢aste¢nou mocovou inkontinenci. Zadny pacient
nebyl trvale inkontinentni v moceni. 100 % pacienti bylo pln¢ kontinentnich v oblasti stolice.

Inkontinenci stolice netrpél Zadny ze sledovanych pacientt.
5. Pouziti WC

V bod¢ pouziti WC bylo sledovano, do jaké miry pacienti uCastnici se prizkumu dokézou
zvladnout presun na WC a sebeobsluhu potfebnou pii a po pouziti WC. Samostatni pacienti
byli ohodnoceni 10 body, ti co potiebovali dopomoc 5 body a ten kdo nezvladl pouziti WC
vibec mél 0 bodi.

Pouziti WC
o
100% 94%
S
(O]
e 80%
0
S 60% 479% 53%
>
o3
£ 40%
(]
k=
o 20% ()
a 6%
2 0% 0%
: 0% _
>§ s pomoci samostatné neprovede
a

pouziti WC pfi ptijmua pfed propusténim
B pouziti WC pfi pfijmu B pouziti WC pred propusténim
Obrazek 6 graf znazornujici miru sobéstacnosti v pouzZivani WC
V oblasti pouziti WC v ADL bylo ziSténo, ze pifi piffmu na odd€leni rehabilitace 94 %
respondentll zvladne tuto ¢innost s pomoci a 6 % pacientli samostatné. Pied propuSténim
s pomoci WC pouzivalo 47 % pacientdl a samostatné 53 % sledovanych pacienti. Nevyskytl se
nikdo, kdo by tuto C¢innost neprovedl wvibec na zacatku ani na konci pobytu. Béhem

hospitalizace doslo u sledované¢ho vzorku pacienti ke zlepSeni zvladnuti pouzti WC.
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6. Presun na hizko, zdli

V dal§i kategorii byla hodnocena schopnost u sledovaného vzorku respondentd zvlddnout
presuny lizko — Zidle. Pfi zcela samostatném piesunu bylo bodové ohodnoceni 15, pokud bylo
potieba malé pomoci, mohl respondent zskat 10 bodl, ti. co vydrzeli pouze sedét byli
obodovani 5 body. 0 bodli byla udélena, pokud tuto ¢innost provést nezvladl viibec.

Pfesuny lGZko, Zidle

100%

88
80%
59

60%

41
40%
20% 9

I 3

s malou pomoci neprovede samostatné bez vydrzi sedét
pomoci

Pocet respondentl v procentech

Presuny pacientd pfi pfijmu a propusténi

W presun- lGzko, Zidle pfi pfijmu W presun- l(zko, Zidle pfi propusténi

Obrazek 7 Graf znazoriujici miru zviadnuti pi‘esuni

Pfesuny Wizko — zidle zvlddalo pfi pifjmu nejvice oslovenych pacientii s malou pomoci 88 %,
samostatné to bylo 9 % dotazovanych a3 % vydrzelo sedét. Nebyl nikdo, kdo by tuto ¢mnost
nezvladl. Pfed propusténim se samostatné presunout zviadlo 59 %osloven ych a s malou
pomoci 41 % shodné nebyl zadny pacient zafazen do skupmy neprovede a vydrzi sedct. Také

V této oblasti doslo k navySeni miry sobéstacnosti.
7. Chiize po roviné

Dalsim ukazatelem sobéstacnosti je mira zvladnuti chiize. V ADL dle Barthelové je tato ¢innost
rozdélena do Ctyf moznych kategorii. Pacientim, ktefi ujdou samostatné nad 50 m je piidéleno

15 bodd, ti, co zvladnou yjit s pomoci 50 m maji 10 bodt. Ten, kdo ujede na voziku 50 m je
ohodnocen 5 body a kdo nezvladne piemisténi vibec ma 0 bodi.
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Chuze po roviné
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o o ve woe vav. s
Chuze pti pfijmua propusténi
B chlze po roviné pfipfijmu B chlze po rovinépred propusténim

Obrizek 8 Graf znézoriiujici miru mobility

Dle tohoto grafu je patrné, Ze pifi pifjmu k rehabilitacnimu pobytu nejvice pacienti ze
Zkoumané¢ho vzorku ujelo na voziku 50 mato 75 % pacienti. 19 % nezvladlo ani chizi ani se
pfemistit s pomoci voziku a pouhych 6 % uslo Spomoci 50 m. Pred propusténim nejvice
pacienti 69 % zvladlo it s pomoci 50 m a 31 % uyjelo 50 m na voziku. Nebyl nikdo ze
sledovanych, kdo by se pied propusténim nedokazal premistit. Ani pii pfjmu ani pred
propuSténim Zadny nezvladl samostatné chizi nad 50 m. Celkové se v oblasti chize po roviné

pacienti v sobéstacnosti zlepsili.
8. Chiize po schodech

Poslednim zkoumanym bodem v Barthelové indexu byla chiize po schodech. 0 maji ti, kdo toto
nezvladli viibec, 5 bodu ti, co pii chiizi po schodech potiebuji pomoc. Samostatné bez dopomoci

chodici po schodech byli ohodnoceny 10 body.
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Chlze po schodech
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B chiize po schodech pfi pfijmu B chlze po schodech pfed propusténim

Obrazek 9 Graf znazoriujici ziadnuti chuze po schodech

Tento graf ndm zndzoriiuje skutecnost, ze pfi pifjmu zddny ze zkoumanych pacienti nezvladl
chizi po schodech a to ve 100 %. Pted propusténim tuto ¢innost nedokazalo 78 % a s pomoci
schody zvladlo 22 % respondentii. Béhem lizkové rehabilitacni péce doslo ke ZlepSeni ¢innosti

chiize po schodech.
Porovnani hodnoceni sobéstacnosti pfi prijmu a pred propusténim

Celkové hodnoty ADL respondenti pii pifijmu a pted propuSténim jsou zaznamenany

V nasledujici tabulce
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stav pfi pifjmu stav pfed propusténim

ADL  Absolutni éetnost  Relativni Cetnost  Absolutni éetnost  Relativni fetnost

(%) (%) (%) (%)
45b. 2 6 0 0
50 b. 3 9 0 0
55D. 5 16 2 6
60 b. 16 50 0 0
65 b. 6 19 5 16
70 b. 0 0 7 21
75 b. 0 0 10 31
80 b. 0 0 4 13
85h. 0 0 4 13
celkem 32 100 32 100

Tabulka 4 hodnoty Barthelova testu

V ptedchoz tabulce je patrné, Ze u zkoumaného vzorku pacientti doSlo k vyrazném zepSeni
sobéstacnosti. Pfi pifjmu se vysledné hodnoty pohybovaly od 45 bodi do 65 bodi, kdezto pred
propusténim od 55 bodt do 85 bodi. Pfi pifjmu melo nejvice pacientd 50 % (16) vysledné skore
ADL 60 bodu a pred propusténim ziskalo nejvice pacienti 31,3 % (10) 75 bodi.
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Hodnoty Barthelové indexu
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primérna vstupni hodnota primérnd vystupni hodnota

Obrazek 10 Graf zvySeni sobéstacnosti

Z predchoziho grafu vyplyva, Ze u vSech pacienti doslo ke zvySeni sob&sta¢nosti. Priamérna
hodnota ADL pfi ptijmu byla 59 bodt a primérnd hodnota pfi propusténi byla 73 bodi. U 68
% pacientl doSlo ke zvySeni kategorie ze stfeni zavislosti na lehkou zivislost. (stfedni zavislo st

45— 60 b. a lehka zavislost 65 —95 b.) viz. tabulka v piiloze

2.3.3 Vysledky svalového testu

Pro srovnani pohyblivosti svali byl vyplnén na zacatku a konci pobytu svalovy test. Rozsah
pohybu vySetioval zkuSeny fyzioterapeut.

1. Flexe musculus iliopsoas

Flexe iliopsoas

o 8% 69
70%

60%
50% 41
40%
30%
20%
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0%

47
25
I 13
3 3
3+ 4

3 4+ 5

Pocet respondentl v procentec

flexe pfi pfijmua propusténi

M flexe lliopsoas pfi pfijmu | flexe iliopsoas pred propusténim

Obrazek 11 Graf rozsahu pohybu m. iliopsoas
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Z ptedeslého grafu je patrné, Ze pii pfijmu jsou hodnoty svalového testu nejcastéji 3 +atov 41
% a 3 u 47 % respondentll. Pred propusténim dosahoval nejvétsi pocet pacientt 69 % hodnoty
4 a 25 % oslovenych mélo rozsah pohybu odpovidajici 3+. Pacienti béhem rehabilita¢niho
zvysily rozsah pohybu svalu musculus Iliopsoas

2. Extenze gluteus maximus

Hybnost gluteus maximus- extenze

80% 72
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X X

rozsah pohybu gluteus maximus

B extenze g. Maximus pfi péijmu B extenze g. Maximus pred propusténim

Obrazek 12 Graf rozsahu extenze

Z grafu obrazek Cislo 14 je vidét, Ze nejpocetnéjSi skupinou z respondentii pii piijmu
K rehabilitacnimu pobytu byli pacienti srozsahem pohybu musculus gluteus maximus 3+
Vv zastoupeni 47 %, dalsich 34 % oslovenych pacientt mélo hybnost svalu 3 a zbylych 19 %
pacient mélo rozsah pohybu 4. Pfed propusténim vétsina oslovenych 72 % zlepsilo pohyb na
4, dalsi pocetna skupina pacienti 22 % méla rozsah pohybu 3 +. Extenze muskulus gluteus
maximus byla béhem rehabilitacniho pobytu zlepsena.
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3. Abdukce — Gluteus minimus a medius, Tensor fasciae latae

Abdukce stehnnich svalt
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Abdukce pfi pfijmua pred propusténim

MW abdukce pfi pfijmu W abdukce pred propusténim

Obrazek 13 Graf abdukce stehna

Z ptedchoziho grafu je patrné, Ze nejvice respondent 56 % pii pifjmu bylo fyzioterapeutem
pti abdukci stehna ohodnoceno 3. Dalsi pocetnd skupina Citajici 31 % méla rozsah pohybu 3+.
Nejméné pacienti 13 % mélo rozsah abdukce ohodnocen 4. Pied propuStenim 47 %
respondentl zvySilo rozsah pohybu na 4 a44 % na 3 +. Hodnoty 3,4 + a 5 shodné pii propusténi

doséhlo 3 % pacienti. Flexe se po rehabilitatnim pobytu u sledovaného vzorku pacienti
Zlepsila.
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4. Addukce — adduktores

Addukce stehennich svald
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Obriazek 14 Graf addukce stehna

Nejvice respondentlt 56 % pii ptijmu na oddéleni rehabilitace dosahlo hodnoty 3. Dale 28 %
mélo hodnotu addukce 3 +. Na hodnotu 4 dosahlo 13 %. Pied propusténim se nejvice
respondentlit 50 % zlepsilo na hodnotu 3 +a 38 % na hodnotu 4.

5. Zevni rotace — obturator externus

Zevnirotace Obturator externus
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Obriazek 15 Graf zewni rotace stehna
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Z predchoziho obrazku je patrné, Ze v dobé piijmu bylo schopno provést zevni rotaci 72 %
pacientli ze zkoumaného vzorku v rozsahu odpovidajici 3 ve Svalovém testu. Ostatnich 28 %
provedlo rotaci s hodnotou 3+. Pfed propusténi hodnota 3 zistala 47 % respondent, 28 %
pacientli stejné jako u pifjmu zevni rotaci zvladlo s hodnotou 3 + a u 25 % doslo ke zZlepSeni

rozsahu pohybu na hodnotu 4.

6.Vnitini rotace — gluteus minimus etmedius a Tenzor fascie latae

Vnitfnirotace skupiny svalt
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Vnitfni rotace

M vnitini rotace pfi pfijmu W vnitini rotace pfed propusténim

Obrazek 16 Graf vnitfni rotace stehna

Jak ukazuje tento graf nejvice 68 % respondentl pii pifjmu mélo rozsah vnitini rotace stehna
s hodnotou 3, s hodnotou 3 + bylo vySetiecno 31 % respondenti. Pfed propusténim zistalo
hodnoceni 3 u 50 % respondentim a 3 + 28 % respondentim. 22 % zkoumané¢ho vzorku

pacienti se ZlepSilo v pohybu vnitini rotace stehna na hodnoceni 4.

2.3.4 Vysledky dotaznikového Setieni

V dalSich péti grafech budou znazornény vysledky dotaznikového Setieni, které bylo zaméfeno

na zjisténi miry informovanosti u zkouman¢ho vzorku pacientl po vysoké amputaci na dolni

konéeting.
1. Otazka ¢. 1

Byla jste pifed propusténim z nemocnice po amputaci dolni konéetiny informovany/a, jak

pecovat o jizvu?
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wve

Informovanost o péci o jizvu

6%

50%
44%

Hano M ¢asteCné M ne

Obrazek 17 Graf informovanosti o pé€i o jizvu

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 50 % zkoumaného vzorku pacientd bylo nformovano po
operaci, jak spravné pecovat o pahyl dolni koncetiny, 44 % dostali informace caste¢né a 6 %

nebyli informovani vibec.

2. Otazka ¢.2

Myslite si, Ze banddZ pahylu je dilezitd pro jeho nasledyjici zformovani a pro spravné
prikladani protézy?

Vnimani dulezitosti bandazovani
pahylu

47%

Hano M C¢astecné Mne

Obriazek 18 Graf dileZitosti bandaZovani
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Z vyse uvedeného grafu vypliva, ze pouze 31 % respondentti si mysli, Ze bandazovani pahylu
je dilezit¢ z hlediska zformovani pro budouci nasazovani protézy, 47 % respondenti piiklada

banddzovani ¢aste¢ny vyznam a 22 % dotazovanych se domniva, ze band4dzovani dilezit¢ neni.
3. Otazka ¢. 3

Informovali Vés zdravotnici po operaci o prospé$nosti otuzovani/sprchovani pahylu?

Informovanost o prospésnosti
sprchovanipahylu

25%

41%

34%

Hano M Castecné ne

Obrazek 19 Graf informovanosti o prospéchu otuZovani a sprchovani pahylu

Z tohoto grafu vyplyvd, ze 41 % dotazovanych pacientli bylo hned po operaci zdravotniky

informovano o prospéSnosti otuzovani pahylu, 34 % z dotdzanych dostalo neupné informace a
25 % tyto informace nedostalo zadné.

4. Otazka ¢. 4

Vnimate pobyt na rehabilitanim oddéleni pied zhotoveni protézy piinosny z hlediska piipravy

na nacvik sobéstacnosti a chlize s protézou?

48



Vnimani prospésnostirehabilitacniho
pobytu
9%

31%
60%

Hano M ¢asteCné M ne

Obrazek 20 Graf vnimani vyznamu pobytu na rehabilitanim liZkovém oddéleni

Z vyse uvedeného grafu vyplyvd, ze 60 % respondenti pobyt na odd¢€leni rehabilitace
Vv rehabilita¢nim ustavu vnimalo jako piinosny z hlediska ndcviku sobéstacnosti a dalsi pifpravy
na chiizi s protézou. 31 % respondentll si myslelo, Ze tato hospitalizace je prospésna Castecné a

9 % z oslovenych pacientli neshledalo Zadny vyznam tohoto pobytu.

5. Otazka ¢. 5

Jste informovany/a o tom, ze nejprve dojde ke zhotoveni provizorniho lizka protézy DK a az

po Case trvalého a proc?

Informace o protéze
6%

28%

Hano M C¢astecné Mne

Obrazek 21 Graf informovanosti pacientii o protézach DK
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Z grafu informovanosti respondentli o vybaveni protézou DK vyplyva, ze 66 % oslovenych
mélo informace tykajici se postupu pii vyrobé nové protézy, 28 % jich mélo informace castecné

a 6 % pacienti nemélo informace o vybaveni protézou vibec Zadné.
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3 DISKUZE

Dotaznikového Setfeni na lizkovém rehabilitacnim oddéleni se zii€astnilo 33 hospitalizovanych
pacienti po vysoké amputaci na dolni koncetind. Udaje byly zjistovany z dokumentace
pacientd, dale byl na zac¢atku a na koci pobytu s pacienty vyplnén ADL test dle Barthelové a
s pomoci zkuSen¢ho fyzioterapeuta Svalovy test. Respondentim byl rozdan kratky dotaznik
vlastni tvorby, ktery byl zaméfeny na edukaci pacientll po amputaci. VSichni osloveni pacienti
dotazniky vyphili, 1 pacient byl z vyzkumu vyfazen, protoze byl pfelozen pro zhorSeni stavu
na lizko akutni péce jiného zdravotnického zafizeni. V této praci byly poloZeny 4 vyzkumné
otazky.

Vysledky piedkladané prace byly porovnany s témito pracemi:

Uroven sebepéée u pacientti po amputaci dolni kongetiny od autorky Honzarkové Klary z roku
2017 Zkouma miru sobéstacnosti a rozsah informovanosti uvzorku 8 pacientii po amputaci DK
a 11 sester pecujicich o tyto pacienty. Hodnoticimi nastroji je test Barthelové u vzorku pacient

a rozhovor s pacienty i sestrami.

Komplexni péce o pacienta po amputaci dolni koncetiny, autorkou prace je Karbusicka Jana a
ve své praci, ktera probihala v roce 2012, zkoumala u 50 respondenti po amputaci DK, zda je

edukace o nasledné péci o pahyl dostateCnd u vétSiny pacient ze sledované¢ho vzorku

V préci Vybér vhodné pohybové aktivity pii amputaci dolni koncetiny, zjiStuyje Malecek Jakub
v roce 2014 jaky vliv maji na zvySeni sobé&stacnosti arozsahu pohybu riizné pohybové aktivity.
K hodnoceni vyuziva test Barthelové, svalovy test a vlastni dotaznik u vzorku 10 pacienti. U

dalSich dvou pacientii zpracoval kazuistiky.

V praci Efekt Wizkové rehabilitace na lokomocni schopnosti u pacienti po transfemordlni
amputaci zkouma Navailkova Marta vliv Kzkové rehabilitace na zlepSeni pohybovych
schopnosti. Vyzkum probihal v roce 2017 u 18 respondentii dotaznikovym Setfenfm.

Ve své praci Vliv komplexni rehabilitace na miru sobé&stanosti u pacientli po amputaci na

dolich koncetinach zkouma Pokorna Eva u 16 respondentli jaky vliv ma rehabilitace na
zvySeni sobé&stacnosti pomoci Barthel indexu. Vyzkum probihal v roce 2015.

Tobolkova Ludmila se ve své praci z roku 2014 Casné a pozdni komplikace po amputaci dolni
konCetny zaméfila u vzorku pacienti na popsani a zmapovani komplikaci po amputaci DK,

informace byly zskévany z dokumentace pacientt.
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Vyzkumna otazka ¢.1 Jaké je spektrum pacienti po vysoké amputaci dolni konéetiny na

sledovaném oddéleni?

Bylo zisténo, ze soubor respondenttt byl slozeny z 22 % Zen a 78 % muzi. Pomér mezi nimi
je velmi nevyrovnany. Vysokou amputaci na DK podstoupilo podstatné vice muzi. Ve
vyzkumu Tobolkové, kterd se zabyva Casnymi a pozdnimi komplikacemi po amputaci dolni
koncetiny, bylo spektrum pacienti rovnéz tvoreno z vétSiny muzi ato v 68 % a v 32 % Zenami.
(Tobolkova, 2014, s.38), Honzarkova (2018) ve své praci rovnéz uvadi nerovnomérné rozlozeni
muzil azen S touto diagnézou. Oslovenych muzii bylo 75 % a zen pouhych 25 %. (Honzarkova,
2018, s. 43) Malecek (2018) ve svém vyzkumu oslovil 70 % muzii a 30 % Zen po amputaci DK.

(Male¢ek, 2014, 5.80), Podle statistk UNIFY CR z roku 2015 stoupa incidence amputaci a je
odhadovana na 5 — 24 obyvatel na 100000 za 1 rok. (UNIFY CR)

Rozdéleni respondenttt podle véku bylo ve sledované praci také pomérné nevyrovnané. Do 45
let se vyzkumu ucastnilo 6 % respondentt, od 46 do 60 let jich bylo 5. Nejvétsi skupinu tvofili
respondenti od 61 do 75 let, ato s poctem 12 % nad 75 let. Tobolkova (2014) ve své bakalatské
praci taktéz uvadi, ze pouhych 7 % pacienti bylo ve vékovém rozmezi do 50 let a od 51 do 60
let bylo 7 %. Jako nejpocetngjsi vékovou skupinu uvadi rovnéz vékovou kategorii od 61 do 70
let ve 37 %. Shodné bylo zjisténo u sledovanych vzorkl pacientl, Ze se amputace DK objevuje
Cast&ji u pacientti nad 60 let. (Tobolkova, 2014, s. 40)

U dotazovanych pacientii byla také zjiSténa vaha amira andsledné vypocitan Body Mass Index.
U nejvétsiho poctu respondentii 38 % byla zjiSténa nadvaha, normalni hmotnost mélo 31 %.
Pomémé dost pacientli mélo obezitu I. stupné ato 16 %. Zajimavé je, Ze se mezi Zkoumanym
vzorkem pacientll objevilo 19 % lidi s podvyzivou. Pfisrovnani s bakalafskou praci Tobolkové
2014) bylo zisténo, Ze u vyzkumného vzorku pacienti byla taktéZ zaznamenana u nejvice
respondenti nadvaha, druhou nejvétsi skupinu tvofili pacienti s normalni hmotnosti a treti
s obezitou 1. stupné. (Tobolkova, 2014, s.48) Narozdil od diplomové prace Navaiikové (2018),
kde se u zkoumaného vzorku pacient po amputaci DK nevyskytl nikdo, kdo by mél podvyzivu.
Rozdil byl i v nejpocetnéjsi skupiné respondentl. Navatikova (2018) popisuyje, Ze jejiho
vyzkumu se ziaCastnilo nejvice pacientli s normalni hmotnosti a druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvofili respondenti s obezitou I. stupné. Nadvaha byla ziSténa u 11 % dotazovanych.
(Navaiikova, 2018, s.49)

Vyzkumna otazka ¢&.2. Jaké jsou indikace pro vysokou amputaci u sledovaného vzorku

respondentii?
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Z vyzkumu proveden¢ho s 32 oslovenymi pacienty vyplyva, Ze nejcastéji jako pfiCna vysoké
amputace DK byla uvedena dg DM II. typu a to v 59 %. Jako druhy nejcastéjsi dtivod tohoto
opera¢niho vykonu byla vyhodnocena ICHDK v 22 %. Aktudiné k amputaci nejcastéji dochdzi
v disledku t€zké nedokrvenosti, ktera je zplisobena chronickym obliteryjicim tepennym
onemocnénim. Timto stavem jsou postizeni pacienti s diagnézou diabetes mellitus a ICHDK.
(Curdova, Vaniaskova 2017, s. 160) K amputacim u diabetikli se pfistupuje, kdyZ je neu¢inna
konzervativni 1éc¢ba diabetické gangrény. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s.16,17) Podle informaci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se pocet provedenych amputaci u diabetik
lincarné zvySuje. V roce 2005 bylo provedeno 1519 vysokych amputaci. V roce 2009 to bylo
Jiz 1726 vysokych amputaci a v roce 2013 byl tento operacni vykon proveden 1984 pacientim
s diagndzou DM. Ve valné vétsiné byly respondenty pacienti nad 60 let. (UZIS, 2015) Jako
dal§i nejcastj§i piicina amputace je devastujici porandni pii urazech. (Curdova, Vanaskova
2017, s. 161). Ve vyzkumu diplomové prace Navaitkové (2018) je DM II. typu uveden také na
prvnim misté v pficinach stehenni amputace a to v 50 % a jako druhou diagnézu pitomnou
pfed amputaci u pacientil sledovanych ve svém vyzkumu uvadi ICHDK, kterou mélo 38,9 %
respondenttl. (Navafikova, 2018, s. 58)

Vyzkumna otazka ¢. 3 Zvysi se sobéstacnost a svalova sila u pacienti po vysoké amputaci

DK béhem pobytu na lizkovém rehabilitaénim oddéleni?

Sobésta¢nost v tomto vyzkumu byla hodnocena pomoci standardizovaného testu ADL dle
Barthelové. A pomoci svalového testu v rozsahu svali DK v oblasti femuru. Svalovy test
provadél vzdy zkuSeny fyzioterapeut. Pii porovnani vysledkii ADL pii piimu a pred
propusténim bylo zji§téno, ze doslo k vyraznému zlepseni sobéstacnosti. Na zacatku se celkova
hodnota bodl pohybovala od 45 do 65, coz je dle testu Barthelové zavislost stfedniho stupné
az lehka zavislost a na konci hospitalizace bylo skoére v rozmezi od 55 do 85 bodu, kdy je
vysledek testu posunut vice k lehké zavislosti. Priméma pocatecni hodnota ADL byla 59 bodt
a pramérnd hodnota pfi propusténi se zvySila na 73 bodl. Terapeuticky cil u nechodiciho
pacienta po amputaci DK je naucit ho pohyb na vozku, nacviit piesuny a aktivity denniho
zivota, dale pak stoj a chiizi. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 221) Pokorna (2015) popisuje také
Zlepseni sobéstacnosti viivem rehabilitaéniho pobytu ato 0 23,5 % u pacientti po transfemoralni
amputaci. (Pokorna 2015. s. 73, 74)) I Male¢ek (2014) ve své praci uvadi vyrazné zepSeni
sobéstacnosti béhem rehabilitaniho pobytu. Primémé zvySeni bodu u sledovaného vzorku

pacientll V této praci dle testu Barthelové testu ¢inilo 23 bodi. (Malecek 2014, s. 68)
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Dalsi zkoumanou oblasti bylo zZlepSeni rozsahu pohybu dle Svalového testu Jandy. K usnadnéni
chiize po amputaci DK slouzi protéza. Spravné vyuzivani protézy DK vyzaduje vice energie
k pohybu. Pii v¢asné rehabilitaci, pokud to je pacient jinak v dobrém stavu lze nacviCit, aby
pacient chodil bez jakékoliv opory. (Kolat 2015, s.145) Svalovy test nam podava informace o
rozsahu svalové sily jednotlivych svalovych skupin. Kolat 2015, s.63) Méfenim svalové sily
pted a po absolvovani rehabilitace na lizkovém oddé€leni bylo zisténo, Ze doSlo ke zvySeni
rozsahu pohybu, a to zejména u svalovych skupin flexorl, extenzors, abduktort a adduktord.
Pocatecni hodnoty se pohybovaly Vv rozmezi 3 az 4 a hodnoty po absolvovani rehabilitace se
zvySily na 3+ az 5. Svalova sila byla zvySena 1 u vnitinich a zevnich rotatorQ, ale uZ ne tak
vyrazné¢ jako u predchozich svalovych skupin. Tato zkoumanid oblast byla porovnana
svysledky vyzkumného Setfeni bakalaiské prace Malecka (2014), ktery pii porovnani
vstupnich a vystupnich hodnot svalového testu stehenni ¢ésti DK zjistil zvySeni rozsahu pohybu
u sledovanych pacientii také zejména u flexord a extenzortt z hodnot 3 — 4 na hodnoty 4 - 5.
(Malecek 2014, s. 70),

Vyzkumna otiazka ¢. 4 Jsou pacienti po vysoké amputaci dolni koncetiny, ktefi jsou
hospitalizovani na rehabilitanim oddéleni, dostate¢né informovani o vhodné péci o

pahyl?

Dal§i zjistovanou charakteristikou u vyzkumného vzorku pacientli byla mira informovanosti
po amputaci na dolni koncetin¢ formou rozdanych dotazniki pii pifjmu na Nizkové oddéleni
rehabilitace. Pacienti pfichazejici na rehabilitacni oddéleni jsou ¢asto nedostate¢né informovani
onasledné péci o pahyl. Z vyzkumu miry informovanosti vyplyva, Ze o tom, jak peCovat o jizvu
védélo 50 % pacientt, o dllezitosti a spravné technice bandazovani bylo edukovano 31 %
respondentl, 41 % dotazovanych védélo o tom, ze by si m¢lo sprchovat a otuzovat pahyl. 60 %
pacienti vnimalo pobyt na rehabilitacnim oddéleni jako dulezity =z hlediska nacviku
sobéstacnosti a chiize s protézou a 66 % pacienti mélo dostatecné informace o ndsledném
moznosti protézy DK. Vysledky byly porovnany s bakalafskou praci Karbusické (2012) ve
které bylo zjiSténo uzkoumaného vzorku pacientli, ze primérna informovanost o nasledné péci
po amputaci DK u vzorku tvoti 65 %. Pacientd, ktefi jsou informovani o moznosti protetiky
uvadi 66 %. (Karbusicka 2012, s. 65) Honzarkova (2018) se ve své praci dotazovala 11 sester
a 8 pacientll auvadi, ze z 11 sester pouze 5 edukuje Gstné pacienty po amputaci dolni koncetiny
a pouze 3 pacienti maji informace o vhodné péci o pahyl po amputaci DK. (Honzarkova 2018,
s.73) Dle Jufenikové je zdravotnik v procesu edukace poskytovatelem védomosti a zkuSenosti.

Velice dilezita je zpétna vazba od pacienta. Jednou z nejcastéjSich metod edukace je tistény
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material jako je kniha, letdk, brozura. Tato metoda by neméla byt pouzivana samostatné¢ a

pacientim by se mélo dostat i slovni edukace. (Jufenikova 2010, s. 43, 69)

Vystupem pro praxi z této prace je edukacni letdk pro pacienty po vysoké amputaci dolni
konCetiny (viz. ptiloha). Z provedeného vyzkumu bylo ziSténo, Ze ne vSichni pacienti
piichazejici k rehabilitacnimu pobytu jsou dostate¢né informovani o vhodné péci o pahyl. Letak
by mél slouzit k tomu, aby do ného kdykoli mohli nahlédnout a zopakovat si, jak by méli o
pahyl pecovat. Bude obsahovat informace o vyznamu a spravném provedeni banddazovani
pahylu. Dale bude edukovat o vhodné masaz Jizvy, otuzovani a sprchovani pahylu.

V neposledni fadé také 0 spravném polohovani jako prevenci kontraktur.

55



4 ZAVER
Tato bakalarskd prace se zabyva vlivem lizkové rehabilitace na sobéstatnost pacienta po

vysoké amputaci na dolni konCetiné a mirou mnformovanosti o nasledné péci po tomto

operanim vykonu pfi pifjmu na odd€leni rehabilitace.

V teoretické c¢asti byla popsana anatomie a fyziologie DK, problematika amputace DK,
predoperacni a pooperacni péce, problematika nasledné péce o pahyl, rehabilitace vcetné

hodnoceni sobé&stacnosti a svalového testu a protetika.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit, jaky piinos ve zlepSeni sobésta¢nosti ma
liZkova rehabilitace U pacientl po vysoké amputaci na dolni koncetin¢. Z vysledki vyplyva,
7e sobéstacnost pacienti béhem pobytu na oddé€leni rehabilitace se zvysila, ato v priméru 0 15
bodl dle testu Barthelové. Nejvice se pacienti zlepSily v oblasti chiize po rovin¢, piesuny
z lizka na vozik a presuny na WC. Podle svalového testu se zvysil i rozsah pohybu, zejména
pii extenzi a flexi kycelniho kloubu. Dalsi cil byl uréit u pacienti po vysoké amputaci DK
nejCastéjsi pfi€inu tohoto operaniho vykonu. Z vysledkli je patrno, ze nejCastéjsi pii¢ina
amputace DK je vaskularni etiologie. Z 59 % byla pficinou diabeticka gangréna a u 22 %
pacientli amputaci zpusobila ICHDK. Traumatologické amputace jsou zilezitosti spiSe niz§iho
véku, vtomto vyzkumu do 55 let. Posledni cast vyzkumu byla zaméfena na miru
informovanosti pacientll s vysokou amputaci, 0 tom, jak by méla vypadat naslednd péce o pahyl
a jaké maji mformace o vybaveni protézou DK. Bylo ziSténo, Ze informace pacientli nejsou
dostacyjici. Nejméné respondentll védelo o prospésnosti sprchovani a otuzovani pahylu DK a
to 25 %. Dalsi oblasti, které nepiikladali vyznam bylo banddZovani pahyln. Tady mélo Spatné
mnformace 22 % pacientl. Nejlépe byli informovani o tom, jak peCovat o jizvu a o nasledném

oprotézovani.

Vysledky vyzkumu by mohly slouzit jako zpétnad vazba persondlu rehabilitacniho oddé€leni, kde
byl vyzkum provadén a také jako pouceni pro zdravotniky o tom, jak je dllezité spravné a

opakovan¢ edukovat pacienty.

Praktickym vystupem této prace je vytvoreni edukacniho materidlu pro pacienty po vysoké
amputaci DK, ktery by jim pomohl Iépe se orientovat v tom, co je pro n¢ dilezité, z hlediska
co nejvetsi funk¢nosti pahylu DK, co by nem¢li podcenovat a co je c¢eka b&hem

rekonvalescence po vysoké amputaci na dolni konceting.
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Piiloha A — Postup pro bandaZovani DK po vysoké amputaci (PROTEOR.cz, 2019)
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Piiloha B— Bartheliv test (Trachtova, 2013,5.23)

Barthelav testzakladnich v§Sednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun luzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4  0-40 bodt
ADL 3 45-60 bodii zavislost stiredniho stupné
ADL 2 65-95bodli lehka zavislost

ADL 1 96-100 bodti nezavisly

vysoce zavisly
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Piiloha C Tabulka zvyseni sobéstaénosti

zvySeni sobéstacnosti

zvyseni ADL Absolutni Cetnost (%) Relativni Cetnost (%)
z 45 na 55 2 6
z 50 na 65 2 6
z 50 na 60 1 3
z 55 na 65 3 9
z55na 70 1 3
z60 na 70 2 6
z60na 75 10 31
z 60 na 80 3 9
z 60 na 85 1 3
z65na 70 3 9
z 65 na 80 1 3
Z 65 na 85 3 9
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Piiloha D — Svalovy test, MEDIPROFI- databdze odbornych textii pro zdravotnictvi,2019)

KyZel

Foes logsoas Plaxua umbalia L4

Fumorals a4

Extnze Glulaus masdmus Glulys Inferior L581

Flawary kolan lschiadicus L35

Btorza o) Gluteys mavdmis Qllteass ket L6§

Flaary kolar lachiadioug L3583

e Giulaus medus#ininus e spef 1481
Tengor lagi ltag

ks Adductorsa lschiadicus L35

Semtend.+Samimambr, Qbhutatorius L24

P— Obtutator] Obtutatorus L4

Pirfomia Plezus eacralis L12

Rotcowi | SUSSTORETINE | oy | Lo
Tensgr lasie latae

1225
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Priloha E- Dotaznik
Dobry den, prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Petra Vostr¢ilova a délam
prizkum informovanosti u pacientii po vysoké amputaci doli koncetiny. Dotaznik je

anonymni a vysledky poslouzi ke zpracovani mé bakalatské prace. Dekuji Vam za spolupraci.

1. Byl/a jste pied propuSténim z nemocnice po amputaci dolni koncetiny informovany/a
jak pecovat o jizvu?

0 ano
o castecné
0 ne

2. Myslite si, Ze bandaZz pahylu je dileZita pro jeho nasledujici zformovani a pro spravné
prikladani protézy?

0 ano

o CasteCné

one

3. Informovali Vas zdravotnici po operaci o prospésSnosti otuZzovani/sprchovani pahylu?
0 ano

o CasteCné

one

4. Vnimate pobyt na rehabilitacnim oddéleni pred zhotovenim protézy piinosny z
hlediska pripravy na nacvik sobéstacnosti a chiize s protézou?

0 ano
o Casteéne
0 ne

5. Jste informovany/a o tom, Ze nejprve dojde ke zhotoveni provizorniho lizka protézy
DK a aZ po case trvalého a proc¢?

0 ano
o Casteéné

one
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Piiloha F- Tabulka sledovanych vdajii

Vstupnihodnoty

Vystupni
hodnoty

ADL

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobnihygiena

Kontinence moci

Kontinence stolice

PouzitiWC

Pfesunna lGzko/ Zidli

O |Nf V] AWINIE

Chizi poroviné

=
o

Chlze poschodech

Svalovy test

Flexe -lliopsoas

Extenze -Gluteus maximus

Abdukce- Gluteus minimus-
med.

-Tensorfasciae
latae

Addukce-Adductores

Rotace zevni -Obturator
externus

Rotace vnitfni -Gluteus
minimus- med.

-Tenzor
fasciae latae

Diagnéza

BMI

Vék

Pohlavi
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Piiloha G Edukacni letak

EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY

Tento edukaéni material vznikl na zakladé bakalaiské prace na téma rehabilitace u pacientii po vysoké
amputaci na dolni koncetiné.

Autor bakalafské prace: Vostréilova Petra

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Holubova Marie Ph.D.

INFORMACE PRO PACIENTY PO VYSOKE
AMPUTACT DK

Tento eduka¢ni material Vam miize poslouzit jako navod, jak se starat po vysoké
amputaci na DK o pahyl. Pokud je opera¢ni jizva zhojena, bez sekrece a vétSiho
zarudnuti, je vhodné o ni peCovat nize popsanymi tkony. V ptipadé, Ze jizva neni

zcela zhojena, je zarudla nebo se vyskytuje sekrece, porad’te se s lekarem.

1. Masaz pahvlu:

v" Vvhodné je poklepavani prsty, protahovani jizvy (obr. 1), faseni (obr. 2) a
stlaCovani palcem v celém prab¢chu jizvy (obr. 3)

v' piinosné je i jemné masirovani krouzivymi pohyby

v' v piipadétuhé a fixované jizvy je tfeba ji uvolnit

i

Obriazek 22 Obrazek 23 Obrazek 24
Jako masazni prostiedek je mozné pouzit nedrazdivé krémy, vazelinu nebo

obycejné nesolené sadlo. (Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 216, 217)
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2.0tuzovani pahvlu:

v" vhodné je pahyl sprchovat stiidavé studenou a teplou vodou po dobul0 -
20 minut a sprchovani ukonéit vodou studenou

v pomyti by se m¢l pahyl vzdy dikladné otfit jemnym ptikladanim ruéniku,
neni vhodné hned nasazovat protézu

v’ masirovat jemnym karti¢kem nebo zlehka jim pahyl poklepavat

v doporu¢ované je i otirani pahylu suchou Zinkou

v' mize se provadét i mi¢kovani molitanovym mic¢kem jemnymi krouZzivymi
pohyby nebo vytvotfenim kozni fasy v pribehu jizvy

Masaziotuzovani pahylu prispivaji k lepSimu prizpiisobeni se liiZku protézy.
Zlepsuji mikrocirkulaci pahylu a zlepSuji vnimani podnéti z pahylu.

(Fejfarova, Jirkovska 2015, s. 216, 217)

3.Bandazovani pahvlu:

v’ obinadla by méla byt 10 - 14 cm §iroka

v bandaz by spravné méla sahat nad zachovany kloub dolni konéetiny, u
stehennich amputaci pies pas (obr. 4)

v' vzadu by mély otacky sahat az k sedacimu hrbolu (obr. 4)

v bandazovani se provadi 3 x denné, bandazovani je vhodné i na noc

s vyjimkou amputaci s cévni pfic¢inou, kdy je bandaz vhodna pouze pies
den

BandaZovani je Casto podcenovano, ale spravné priloZena bandaz mize
urychlit moznost aplikace protézy. Cilem je dobre tvarovany pahyl a
prizpisobeni mékkych tkani na tlak a tah. (Klusorova, Pitnerova 2014, s. 68)

Obrizek 4
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4. Polohovani pahvlu:

v' vleZe na zadech je vhodné mit podloZenou panev (ne bederni pater) a
soucasné je vhodné mit zatizeny stehenni pahyl (obr. 5)

v" Vv poloze leh na bfiSe by se mél podkladat stehenni pahyl do zanoZeni
(pozor neunozovat)

Hlavnim cilem polohovani pahylu je zabranéni kontraktur, které mohou
znesnadnit nacvik chiize s protézou, protoze pro spravnou chiizi je tieba

zvladnuti zanozZeni. (Klusorova , Pitnerova 2014, s. 71)

Obrazek 5
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