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Nazev bakalarské prace:

Specifika oSetfovatelské péce u nemocnych po amputacich.

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva porovnanim psychiky respondentt pied a po amputaci dolni
koncCetiny, nasledné zatazeni se do spolecnosti. V teoretické ¢asti je popsana anatomie
dolni koncetiny, historie amputaci, indikace a pficiny, dale jak se d¢li, at’ uz podle Grovné
provedeni, tak jaka metoda mtze byt pouzita. V praci je rozpracovana vhodna komunikace
s pacientem, postupy V oSetiovatelské pé¢i napi. spravné polohovani ¢i bandaZzovani.
Nastinéna je i protetika, kde se uvadi definice, stru¢na historie, zasady a vyuzivani protéz
v praxi. Specialni ¢ast se vénuje rozhovorim s respondenty, kterym byla amputace
provedena na zdkladé urazu na zZelezni¢ni trati. Rozebrdna je pficina urazu,
rekonvalescence, vyuziti protetickych pomiicek, vyskyt fantomovych bolesti a jak se jim
zménil pohled na Zivot.
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Master’s Thesis title:
Specifics of Nursing care for patiens after amputations.

Abstract:

The bachelor paper deals with the comparison of mental health of responders before and
after amputation of a lower limb and their subsequent integration in the society. The
theoretical part describes the anatomy of a lower extremity, history of amputations,
indications and causes, its division, whether based on the level of execution or a method
employed. The work depicts suitable communication with a patient, procedures in nursing
care, e.g. correct positioning or bandaging. This part also outlines prosthetics, its
definition, brief history, principles, and utilisation of prosthetics in practice. A special part
is devoted to interviews with responders by whom an amputation was performed based on
a rail injury. It thoroughly describes causes of the injuries, recovery, utilisation of
prosthetics aids, occurrence of phantom pains and also a change in respondents” view of
lives.
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1 Uvod

V dne$ni dob¢ je problematika amputaci aktudlni, dochézi k nartistu onemocnéni jako
diabetes mellitus, které je ptic¢innou diabetické nohy. Stale vice se pfemistujeme pomoci
dopravnich prostfedki @ nehody na silnicich ¢i zelezniCnich tratich nejsou Zzadnou
vyjimkou. Proto se k amputaci rozhoduje jako posledni faze pii 1é¢bé diabetické nohy, aby
se infekce nesifila dale do téla nebo je pfiCina urazova, kdy se téz jedna o zivot
zachranujici vykon. Koncetiny byvaji natolik zhmozdéné a potrhané, ze uz se nedaji
zachranit. Amputace je zdsahem do Zivota Clovéka. Pfemyslet nad tim, jak se zméni
fyzicky vzhled, postoj ve spole¢nosti, pfistup lidi v okoli nebo jen prosta myslenka na to,
jit si zahrét fotbal s kamarady. V piistupu se ur¢ité odlisuji ti, kterym je amputovana horni
nebo dolni koncetina a jestli jedna nebo obé dvé. Potom by méla piijit na fadu kvalitni
prace psychologa, za kterou by se lidé neméli stydét €i si o ni pozadat. Dnesni protetika je
na vyspé€lé urovni a tim se oteviraji nové moznosti pro ty, kteti maji radi zivot a chtéji si ho
naplno uzit. Tato bakalafska prace popisuje specifika oSetfovatelské péce u pacientl po
amputacich dolnich koncetin. Obecna Cast popisuje anatomii dolni koncetiny, vysvétluje
pojem a historii amputaci, indikace, nejcastéjsi pfi¢iny a déleni. Jaky typ bolesti pacienty
postihuje a ¢im se daji zmirnit jeji projevy. Zasady a chovani komunikace s pacientem.
Nastinéni vzniku a pouzivani protézy, nacvik chozeni a doporucené postupy k zvladnuti
této problematiky. V praktické ¢asti se zabyvame porovnavanim zkusSenosti pacientu, ktefi
jsou po amputaci koncetiny, projevy fantomovych bolesti, pouzivani protetickych
pomucek. Cilem této prace je zhodnotit psychické vyrovnani se s traumatem a vraceni do

bézného Zivota.



2 Obecna ¢ast

2.1 Anatomie pohybové soustavy dolni koncetiny

Kostra dolni koncetiny je tvoiena z kosti pletence (panevni kost) a z kosti volné dolni
koncetiny (Hudak, Kachlik, 2013).

2.1.1 Pletenec dolni koncetiny

Panevni pletenec se sklada ze dvou panevnich kosti (ossa coxae) spole¢né s neparovou

kosti kiiZovou (os sacrum).

Kyc¢elni kost (os ilium), je nejvetsi ¢asti panevni kosti, sklada se z téla kosti, které je hlavni
¢asti (corpus ossis illi), télo se rozsifuje v plochou lopatu kosti kycelni (ala ossis ilium),

ktera ptes hieben kycelni kosti pfechdzi ve vyznamné orientacni body.

Sedaci kost (os ischii) tvoii dolni okraj panevni kosti, je soucasti stavby kycelni jamky a

dale pokracuje dolt a doptedu, kde vytvarii sedaci hrbol (tuber ischiadicum).

Stydka kost (os pubis), je nejutlejsi a skladda se ze tii Casti. T¢lo se podili na stavbé kycelni
jamKky a na pfechodu mezi rameny je plocha pro chrupavcitou sponu stydkych kosti
(symphysis pubica). Tyto tii kosti se stykaji v acetabulu a tvori jamku pro kycelni kloub.
(Dylevsky, 2009).

2.1.2 Kostra dolni koncetiny

Kost stehenni (femur) je nejdelsi kosti lidského téla, je kryta mohutnou svalovou vrstvou.
Hlava stehenni kosti (caput femoris) tvoii hlavici kycelniho kloubu, hlavice se krckem
(collum femoris) ptipojuje k télu kosti. Na téle femuru (corpus femoris) je vzdy hmatny
velky chocholik (trochanter major), ktery je dulezitym orientacnim bodem. Distalni konec

je rozsifeny a vybiha ve dva kloubni hrboly (condylus medialis et lateralis).

Céska (patella), pivodem sezamska kost v iponové §lase étyrhlavého svalu stehenniho a je

také soucasti kolenniho kloubu.

Kostra bérce je tvofena kosti holenni (tibia) a kosti Iytkovou (fibula). Holenni kost je

opérnou kosti bérce, v proximalni ¢asti se nachazeji kloubni plochy (condylus medialis et
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lateralis) pro spojeni se stehenni kosti. V distalni ¢asti vytvafi vnitini kotnik (malleolus
medialis). Lytkova kost je lateralni kosti, netvoti opérnou ¢ast, ale slouzi jako podklad pro

zacatky svala. V distalni ¢asti vytvaii vnéjsi kotnik (malleolus lateralis).

Kostra nohy se skladd ze tii oddila: zanartni kosti (ossa tarsi) tvoii pomérné slozitou
strukturu. Sedm kosti nepravidelného tvaru, které jsou ulozeny ve dvou proximodistalnich
fadach a vytvaii podélnou a pficnou klenbu, jenz umoziuje pruzny stoj a chtzi. Nartni
kosti (ossa metatarsalia) utvaii stfedni cast nohy. Obecnou stavbou se skladaji z baze, téla a
hlavice nartnich kosti. Poslednim oddilem jsou ¢lanky prstt (phalanges), jez tvoii zakladni
¢lanek, stfedni ¢lanek a koncovy €lanek. Vyjimkou je palec, ktery ma pouze ¢lanky dva,

ostatni prsty jsou tfi¢lankové (Dylevsky 2009, Hudék, Kachlik 2013).

2.1.3 Kloubni spojeni na dolni konéetiné

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, sty¢né plochy (kloubni hlavice, kloubni
jamka a kloubni ploska) jsou pokryty chrupavkou (vétSinou hyalinni) a celé skloubeni je
kryto kloubnim pouzdrem. To vytvéii dutinu, spojuje kosti a upina se po obvodu sty¢nych
ploch. Synovia je naZloutla tekutina umoziujici skluzné pohyby. Ve velkych kloubech je

jeji objem 2-4 ml.

Kloub kiizokycelni (articulatio sacroiliaca) je jednoduchy a plochy. Skloubeni mezi kosti

kycelni a kiiZovou. UdrZuje spravny sklon panve, pienos sil mezi pateti a panvi.

Kycelni kloub (atc. coxae) patii mezi jednoduché a kulové omezené klouby. Umoznuje
pohyb ve vSech rovinach. Sklada se z hlavice, jamky a kloubniho pouzdra, to je zesileno

tfemi vazy.

Kloub, stykaji se v ném tfi kosti a dva menisky. Menisky na kondylech holenni kosti jsou
meniscus medialis, ktery ma ovalny tvar a meniscus lateralis, ktery neni srostly s kloubnim
pouzdrem a ma tvar kruhovy. Chrupav¢ité menisky maji za ukol vyrovnat nesoulad
styénych ploch kosti holenni a stehenni. Dvanact vazl, jenz zpeviuji kloub, jsou

nitrokloubni i mimokloubni.

Klouby nohy (articulationes pedis) skupina kloubt, jejichz sdruzeni vytvaii komplexni

pohyby nohy, nutné pro chuzi. (Dylevsky 2009, Hudak, Kachlik 2013)
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2.2 Svalstvo dolni koncetiny

Svaly dolni koncetiny mtizeme rozdélit na ¢tyii oddily — svaly kycelniho kloubu (mm.
coxae), svaly stehna (mm. femoris), svaly bérce (mm. cruris) a svaly nohy (mm. pedis).

Hlavni ulohou téchto svali je zajisténi stoje a chiize. (Hudak, Kachlik a kol. 2013)

2.2.1 Svaly kyc€elniho kloubu

Svaly v oblasti kycéelniho kloubu rozdélujeme na ptedni a zadni. Pfedni skupinu tvofi m.
iliopsoas, ktery se sklada z m. psoas major a m. iliacus. Inervovany je plexem lumbalis.
Tento sval vypliuje celou jamu kycelni a v bederni ¢asti patete spojuje obratle s Kosti
stehenni. Zadni skupinu tvoii hluboka vrstva svald, nazyvané pelvitrochanterické svaly. Do
tohoto oddilu spadd m. piriformis, m. gemellus superior et inferior, m. obturatorius
internus a m. quadratus femoris. Upinaji se do okoli trochanter major. Do povrchové
skupiny patfi mm. glutei a to: m. gluteus maximus, m. gluteus medius,

m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. (Hudak, Kachlik a kol 2013)

Mm.glutei jsou inervovany z n. gluteus inferior. Funkéné zajist'uji stabilizaci panve pfi
chuizi, udrzuji trup pii chiizi a pti zvedani ze sedu do stoje. Hluboké svalstvo je inervovano

z plexu sacralis. Udrzuji stabilitu ky¢elniho kloubu a jsou vyznamnymi posturalnimi svaly.

(Cihak. 2001)

2.2.2 Svaly stehna

Svaly stehna se déli na tfi skupiny: ventralni, medialni a dorsalni. (Cihak, 2011)

Ptedni skupinu tvoii m. quadriceps femoris, ktery sestava ze Ctyf hlav a m. sartorius

zajistujici flexi, abdukci a vné&jsi rotaci stehna. Oba svaly inervuje n. femoralis.

Medidlni skupina je slozena pfedev§im z adduktorti stehna. Jsou to svaly: m. adduktor
longus, m. adduktor brevis, m. obturatorius externus a m. gracilis Jejich spolecnou inervaci
obstarava n. obturatorius. Dal$i svaly jsou rozdilné v tom, ze maji rozdilnou inervaci. M.
pectineus je jeSt€¢ inervovan n. femoralis. M. adduktor magnus ma dvé c¢asti. Prvni

adduktorovou ¢ast a druhou extenzorovou, jenz je inervovand z n. ischiadicus.

Dorsalni neboli zadni skupina svald tvoti m. biceps femoris skladajici se ze dvou hlav, m.
semitendinosus a m. semimembrasonus znamé jako haemstringy. Funk¢né patii ke

flexorim kolenniho kloubu a extenzorim kycelniho kloubu. VSechny jsou inervovany
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pomoci n. ischiadicus. M. biceps femoris je diploneuralnim svalem, protoze pii vysokém

Stépeni je jeho dlouha hlava inervovana z n. tibialis a kratka hlava z n. fibularis communis.

2.2.3 Svaly bérce
Svaly bérce vytvareji tii skupiny: pedni, lateralni a zadni. (Cihak, 2011)
Pfedni stranu tvoii m. tibialis anterior, ktery pomaha udrzovat klenbu nohy, m. extensor

digitorum longus a m. extensor hallucis longus. Provadéji extenzi nohy a jsou inervovany

n. fibularis profundus. (Hudék, Kachlik a kol. 2013)

Boc¢ni stranu utvaii svaly zacinajici na plose lytkové kosti. M. fibularis longus a m.
fibularis brevis. Jejich inervaci je n. fibularis superficialis. Spolecnou funkci je everze

neboli obraceni nohy. (Cihak 2011)

Zadni skupina se sklada ze dvou vrstev. Povrchovou vrstvu tvofi jediny sval m. triceps
surae, ktery ma dvé hlavy. Maze byt piidruzen m. plantaris, nékdy chybi. Tvoii Achillovu
Slachu a upiné se na tuber calcanei. Sval je inervovan n. tibialis a provadi plantarni flexi a
flexi kolenniho kloubu. Hlubokou vrstvu tvofi Ctyii svaly: m. popliteus, m. tibialis
posteriori, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. Jsou to flexory prsti a

nohy. Inervace je spole¢na z n. tibialis. (Hudéak, Kachlik a kol. 2013)

2.2.4 Svaly nohy
Svaly nohy se rozdéluji do Sesti skupin — zadni, palcovou, malickovou, stiedni, mm.

interossei a mm. lumbricales. (Hudak, Kachlik a kol. 2013)

Do zadni skupiny fadime m. extensor digitorum brevis a m. extensor hallucis brevis. Jsou

extenzory prstl a inervace je z n. fibularis profundus.

Palcovou skupinu tvoii m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adduktor

hallucis. Inervace ptichazi z n. tibialis cestou n. plantaris medialis et lateralis.

Svaly malicku utvareji tfi svaly. Jsou drobné a jejich funkci je flexe malicku. M. abductor
digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis a m. opponens digiti minimi. Inervaci

zajiSt'uje n. plantaris lat.

Stiedni skupina se sklada ze dvou svalt, které podporuji podélnou klenbu nohy. M. flexor

digitorum brevis a m. quadratus plantae. Inervace z n. plantaris med. et lat.

13



Mm. interossei podporuji pticnou klenbu nohy a rozeviraji v&jit prstd. Mm. lumbricales
jsou Ctyfi malé svaly pii Slachach. Spole¢na inervace z n. plantraris lateralis, jen dva

¢ervovité svaly jsou inervovany z n. plantaris medialis. (Hudak, Kachlik a kol 2013)

2.3 Inervace DK

Na inervaci dolni koncetiny se nejvice podili plexus lumbalis a plexus sacralis. Tedy

bederni a kiizova pleten.

Plexus lumbalis se sklada z mi$nich nervii L1-L4, pfidava se i spojka z miSniho nervu
Th12. Je uloZzen v m. psoas major po stranach bederni péteie. Nervy jdouci z toho plexu
jsou n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralit,
n. femoralis a n. obturatorius. Kazdy z téchto nervii ma jesté své vétve. Nejmohutnéj$im ze
vSech nervll je n. femoralis, ma senzitivni i motorickou ¢ast. Plexus sacralis vznika
z misnich nervii S1-S4, dale se pfipojuji spojky misnich nervii L4 a L5.Pleteni tvofi n.
gluteus superior, n. gluteus inferior, n. cutaneus femoris posteriori, n. pudendus a n.
ischiadicus. N. ischiadicuj je nejmohutn&j$im a nejdel$im nervem lidského téla. Jeho
hlavnimi vétvemi je n. tibialis a n. fibularis communis. N. tibialis se na chodidle rozdé€luje

na n. plantaris medialis a lateralis. (Hudak, Kachlik a kol. 2013)

2.4 Cévni zasobeni DK

Vétsinu dolni koncetiny zasobuje a. femoralis, ktera je pokraCovanim a. iliaca externa. Na
pfedni strané stehna vysila své vétve pro zasobeni svalll stehna, poté prostoupi mezi ¢astmi
m. adduktor magnus a v zakolenni jamé pokracuje jako a. poplitea. Pfimym pokracovanim
je a. tibialis posterior, ktera vstupuje do chodidla. A. tibialis anterior zasobujici kolenni
kloub, pfedni stranu bérce a hibet nohy, sestupuje po stiedu bérce na chodidlo, kde se

nazyva a. dorsalis pedis. (Hudak, Kachlik a kol 2013)

Zilni systém dolni kon&etiny délime na povrchovy, ktery k sob& nema odpovidajici tepny a
hluboky, doprovazejici stejnojmennymi tepnami. V povrchovém systému je nejmohutné;jsi
zilou v. saphena magna, ustici do v. femoralis. V. saphena parva je mensi skrytou Zilou,
vlévajici se do v. poplitea. Do hlubokého Zilniho systému spada v. poplitea, v. femoralis, v.
profunda femoris a v. femoralis communis vznikajici soutokem poslednich dvou
uvedenych zil. (Hudéak, Kachlik a kol. 2013)
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2.5 Definice amputace

Amputace definujeme jako ,,odstranéni periferni Casti téla vcetné krytu mékkych tkéani
s prerusenim skeletu, ktera vede k funkéni nebo kosmetické zméné s moznosti dalSiho
protetického oSetfeni. (Kube§ 2005) Od amputace se 1i$i exartikulace, coz je sneseni

koncetiny v kloubu. (Hrabovsky a kol. 2006)

2.6 Historie

ey es

pt. n. L. V' 5. stoleti pt. n. 1. popsal Hippokrates zasady pro provedeni amputace, které plati
do dnesni doby:

1. Odstranéni nemocné tkané.
2. SniZeni invalidity.

3. Zéchrana Zivota. (Sosna a kol. 2001)

V prvni fadé€ byla provadéna za ucelem lécebnym, ale Casto byla i ritualni. V posledni fadé
méla ucel trestni. Nejvetsi uplatnéni amputacnich technik pfichazelo za valek, jako rychlé
feSeni pro nedostatek Casu, avSak byla omezena moznost anestezie, medikamentoznich a

technickych prostiedkd.

Gilotinové amputace se zacaly provadét jako prvni. Jednalo se o jednoduchy cirkularni fez,
nasledné se koncetina zaskrtila nebo ponofila do horkého oleje. VSe probihalo bez

anestezie. Lalokova amputace byla provedena poprvé Listerem a Brittainem r. 1837,

podvézali cévy a vytvorili meékky kryt pahylu s vyuzitim muskulokutannich laloka. (Kubes
2005)

\ V-

Obr. 1 - Ambroise Pare (Allposters.com)
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2.7 Déleni amputaci

Amputace mizeme rozdélit do n€kolika skupin. Jak vznikly, kdy se provadéji, kde se

provadéji, jak se déli podle chirurgického postupu.

2.7.1 Podle vzniku

1) Vrozené - odlouceni koncetiny je samovolné a probiha jiz perinatalnim vyvoji.
2) Ziskané - odlouceni koncetiny nastava v pribéhu Zivota bud’ chirurgicky, nebo

Urazovym mechanismem. (Brozmanova 1990)

2.7.2 Obdobi amputace

Obdobi, kdy se amputace provadi, mizeme rozdélit na:

1) Primarni — ¢asnd amputace — ihned po tirazu ¢i onemocnéni.

2) Sekundarni — volend amputace — provadi se po vyCerpani veskeré terapie, anebo
jestlize je pacient ohrozen na Zivoté.

3) Tercialni — pozdni amputace — indikuje se pro zlepSeni pacientovy pracovni

schopnosti nebo pro zlepSeni pohybu (Hadraba 2006)

2.7.3 Typy amputaci

Otevifené — rana neni primarné uzaviena, byvaji jest¢ dal$i nutné operace k vytvoreni
hodnotného pahylu. K indikacim oteviené techniky je kontaminace mekkych tkani, tézka

zhmozdéni. Nésledny uzavér rany je jiz bez komplikaci hojeni.

Zaviené — rana je uzaviena bezprostiedné¢ po operaci. Nehrozi-li zadna rizika hojeni.

(Kubes 2005)

Gilotinova — vzdy se provadéji jako oteviené, nejprve se cirkularné prerusi integrita kize,
dale se pterusi svaly, podvazi cévy a oSetii nervy. Po jejich zkraceni se co nejproximalné;jsi
linii pferusi kost. Nakonec nasleduje kozni trakce a findlni Uprava pahylu pro dobré

oprotézovani.
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Obr. 2 Gilotinova amputace: a) linie koZniho Fezu, b) linie svalového
Fezu, c) linie preruseni kosti, d) retrakce mékkych tkani (Kubes 2005)

Lalokova — mize se provadét jak otevienym, tak uzavienym zpisobem, kdy dbame na
fixaci Slachy ke kosti k ovlivnéni pohyblivosti, které vede ke zlepSeni funkce i tvaru
pahylu. V piipadé otevieném typu amputace se preferuje technika invertovanych koznich
lalokti. Jsou zalozeny delsi laloky, pteklopeny a pfesity preloZzenou plochou k sobé. Po
dvou tydnech dojde k uvolnéni téchto lalokt. Musime pocitat s délkou objimky a kloubni

mechaniky protézy. Jizvu bychom me¢li umistit mimo nasSlapnou plochu. (Kubes 2005)

Obr. 3 Otevi‘ena lalokova amputace: a) schéma koZnich
fezili, b) boc¢ni a Celni pohled na pireklopené kozni laloky
(Kubes 2005)

2.7.4 VySka amputace

vvvvvv

vySe ma zaruCit lepSi hojeni a moznost optimdlni rekonvalescence. M¢éla by byt
provedena v minimélni vysi. Cim kratsi kondetina je, tim je vyssi energeticky vydej pti
chiizi. Hodnoti se stav tkani a stav postiZzeni. Posuzuje se stav kiize, periferni puls, Zilni
navrat, pfitomnost ischemické atrofie a polyneuropatie. Pokud je stav kozniho krytu
Spatny, da se fesit pomoci tkdnovych expandérl a $tépl. Zasadni je dobry stav svalové

tkan€, které tvori mekky obal skeletu. Vitdlnost svali ovétuje chirurg tzv. 4C
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(contractility, color, capilary bleeding, consistency). Cévni zasobeni mtiizeme hodnotit
Klinicky — teplota a barva klize, hmatatelnost periferniho tepu, méfenim TK v ruznych
¢astech koncetiny. Poslouzit nam mohou 1 zobrazovaci metody napi. angiografie.
Prafezy na trovni amputacnich linii femuru a bérce uvadim v pfiloze 1 a 2. (Kubes
2005)

Existovala rliznd amputacni schémata, ktera urcovala, kde je nejlepsi amputaci provést.
Tato schémata diive odrazela aktualni Groven protetiky a byla chirurgim jakymsi
voditkem, kde amputovat, konkrétn¢ urCovala vySku sohledem na nésledné

oprotézovani. (Dungl et al., 2014).

Kazda koncetina je rozd€lena na jednotlivé Casti, které jsou klasifikovany jako dulezité,
méné dilezité, bezcenné a piekdzejici. Nejznaméjsi ze schémat je dle Zur Vertha.

V dnesni dobé se nadaji povazovat za absolutné platnd. (Dungl et al. 2014)
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Obr. 4 Amputa¢ni schéma dle Zur Vertha: a) dilezité,
b) relativné hodnotné, c) bezcenné, d) prekazejici ¢asti
(Zeman et al. 2011)
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2.7.4.1 Amputace nad kolenem

Hemikorporektomie

Odstranéni celého panevniho pletence vcetné€ kosti kiizové. Nutné je stomické vyvedeni
vyluCovaciho a gastrointestinalniho traktu. K vyvazeni, moznosti sedu a ochran¢ organt

dutiny bfisni slouzi proteticka objimka. (Dungl 2005)
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Hemipelvektomie

Odstranéni celé dolni koncetiny s pfilehlou ¢asti kosti panevni. RozliSujeme standartni,
rozSifenou a konzervativni hemipelvektomii. Jak hemikorporektomie tak hemipelvektomie
jsou velmi narocné operace a mély by byt provadény na specializovanych pracovistich.

(Dungl 2005)

Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Provadi se na zdravém boku, odstraiiuje se cela dolni koncetina i s chrupavkou acetabula,

ktera se vyplni svaly. Exartikulace se provadi u pacientl, kde selhala amputace ve stehné.

(Dungl 2005)

Exartikulace v kolennim kloubu

Ma vice vyhod: pahyl poskytuje kvalitni a pevné drzeni stehenni objimky, ziistava
zachovana Svihova faze chiize, snadnéjsi udrzeni rovnovahy a umoziuje lepsi vstavani a
sezeni. Nejcastéji se provadi odstranéni kondyld v roving transverzdlni a poté se pevné

zafixuje ¢é8ka. Je zachovana funkce stehennich svalt. (Dungl 2005)

Transfemoralni amputace

Rozmezi této amputace je od kolenniho kloubu po kycelni kloub. RozliSujeme:

- amputace sdlouhym pahylem: v oblasti distalni tfetiny stehna. U této délky
musime pfizplsobit délku pahylu tak, aby ve findlnim vysledku byly oba kolenni
klouby ve stejné vysce.

- amputace se stfednim pahylem: v oblasti druhé tietiny stehna.

- amputace s kratkym pahylem: amputace v proximalni oblasti stehna. Vznik rizika

obtizného oprotézovani.

2.7.4.2 Amputace pod kolenem

Transtibialni amputace

Rozmezi amputace od hlezenniho kloubu po kloub kolenni. K prevenci koznich otlakt se
provadi resekce lytkové kosti 0 néco proximalnéji nez u kosti holenni. Té¢ je tieba obrousit
pfedni hranu v misté resekce, aby doSlo ke spravnému zformovani pahylu. DéEli se na

kratkou, standartni a dlouhou. (viz obréazek 6)
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Exartikulace v hlezennim kloubu

Tzv. Symeho amputace, pti které se K distalnimu konci kosti Iytkové a holenni pfipevni

Cast kosti patni. To zajisti nosné vlastnosti pahylu.

Hemipelvektomie
Disartikulace
v kycli
Transtibialni
amputace
—» kratka
Transfemoralni
—» amputace
kratka
Transtibialni
—>
amputace
standardni
Transfemoralni
—» amputace
stiedni
Transtibialni g
amputace e st o
. Transfemoralni
—» dlouha amputace
dlouha
Disartikulace
v koleni
Symeho
amputace

Obr. 5 Amputace v oblasti nad

Obr. 6 Amputace v oblasti pod
kolenem (Seymour 2002)

kolenem (Seymour 2002)

Amputace v oblasti nohy

V oblasti amputace ¢lanku prstu neni chiize natolik ovlivnéna, proto se vétSinou protetické
pomiticky nepouZivaji. Transmetatarsalni amputaci se zkracuje délka chodidla, provadi se
po Urazech prsta, omrzlinach, atd. U tohoto typu se kromé naslapného pahylu musi nechat
prostor pro kloub protetické¢ ndhrady. Existuji zpisoby dle Pirogova, Boyda, Choparta ¢i
Lisfance. Kazdy zpisob ma konkrétni postup, nékteré jsou technicky komplikovangjsi

s nutnou dalsi fixaci nebo s rizikem deformit, proto se neprovadéji. (viz obrazek 7)
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Transmetatarsalni
Chopart Lisfranc amputace

Obr. 7 Amputace v oblasti nohy (Seymour 2002)

2.7.5 Operacni vykon

Vlastni operacni vykon se sklada z nékolika krokl. V prvni fadé se snazime zajistit
bezkrevné operacni pole, diky tomu je tkan prehlednéjsi. Z tohoto se upousti pfi amputaci
z cévni indikace. Poté dochazi k upravé koznich laloku, kiize by méla byt dobte prokrvena
a pohybliva. Svaly se protinaji 10cm distalné od planované kostni amputace, nasledn¢ se
svaly skupiny antagonisti pfisiji K sobé. Velké cévy jsou oSetfeny podvazem, u velkych
nervu se postupuje tak, ze je povytahnut z opera¢niho pole a protnuty skalpelem. Nakonec

po dobu dvou az tfi dni je zaveden Redontv drén. (Sosna 2001)

2.8 Indikace k amputaci

Jestlize se odhodlame k amputaci, musime zvazit rizika operace a snizit je na minimalni
urovefi, coz znamena mit pacienta v dobrém nutriénim stavu, v pfipadé vzniku infekce ji

1é¢it, abychom zamezili komplikacim v prub&hu hojeni. (Dungl 2005)
Mezi indikace k amputaci patfi:

1. Trauma - absolutni indikaci je nezvratné nedokrveni z traumatické nebo jiné
pri¢iny, kde neni moznost rekonstrukce jednotlivych struktur (oteviend zlomenina
holenni kosti, kde je kompletné pferuSeny holenni nerv nebo jsou rozdrcené¢ mekke
tkan¢ a nedokrveni pfetrvava vice nez 6 hodin). V dneSni dobé se ptednostné
pfistupuje k mikrochirurgii a cévni chirurgii, naptiklad u cévnich onemocnéni.

2. Infekce — vétsinou se jedna o dlouhodobé procesy, kde selhaly 1é¢ebné postupy
nebo o akutni sepsi, ktera je zpisobena lokalni infekci, potom se jedna o zivot
zachranujici vykon.

3. Tumory — amputaci volime u pokrocilych nebo recidivujicich zhoubnych tumorti.
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4. Nekroza — dalsi indikaci jsou nekrozy, které jsou zptuisobené fyzikalnimi vlivy. Do
nich patii popaleniny, poranéni elektrickym proudem, omrzliny. Je nutné, aby se o
vysi amputaci rozhodlo az po vyty€eni hranic nekroz.

5. Stav kozniho krytu anebo defekt mékkych tkani — od této indikace se upousti
diky velkym moznostem plastické chirurgie a mikrochirurgie.

6. Afunkce — v tomto ptipad¢ se muze jednat o vrozené vady, indikace Casto hrani¢ni.

(Ohradka, 2001)

Bylo vypracovano mnoho schémat a bodovacich systémi, ve kterych se autofi snazili
omezit subjektivni faktory pfi rozhodovani o indikaci k amputaci. Nejuziteénéji se jevi
skére MESS (magled extremity severity score). V tomto skore se hodnoti postizeni dle
mechanismu trazu, tlakova stabilita, vék pacienta a ischemické postizeni. K amputaci musi

byt skore sedm bodu a vice. (Dungl 2005)

2.9 Nejcastéjsi pri¢iny amputaci dolnich koncetin
Shrnuti pfi¢in amputaci DK popisuje Vyhnanek (2003) do péti bodi:

-V koncetiné je Uplna ztrata obchu krve.

- Zanéty kostni tkang, nedokrevnost ohrozujici zivot pacienta.
- Zhoubné nadorové onemocnéni.

- PoSkozeni koncetiny, které vede k poruse funkce koncetiny.

- Uraz koncetiny neslucitelny se zachovanim celistvosti 1 funkce (rozdrcent).

Nejvétsi podil amputaci zaujimaji pfi¢iny na podkladé nedokrveni a gangrény, proto zde

strucné popisujeme ischemickou chorobu dolnich koncetin a syndrom diabetické nohy.

2.9.1 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Je zavazné onemocnéni, jehoZ podstatou je nedokrveni dolnich koncetin. Pfi¢inou je
zuzovani tepen nejCastéji zplisobené ateroskler6zou, coz znamena, Ze se na sténé cévy
ukladaji tuky a postupné se tvoii lipidovy plat, ktery postupné zuzuje cévu, az ji zcela
uzavie. K tomuto onemocnéni pfispiva Spatnd Zivotosprava, koufeni, vysoky krevni tlak

apod. Rozlisujeme akutni a chronickou formu. (Safrankova, Nejedla 2006)
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K ur¢eni stddia nemoci se uziva klasifikace dle Fontainea: (Vitovec 2007)
L. stupen — asymptomaticky

IIa. stupen — mirné klaudikace

IIb. stupen — stiedni az tézké klaudikace

II. stupen — klidova ischemicka bolest

IV. stupen — vied az ztrata tkané

2.9.2 Syndrom diabetické nohy

Je definovan jako hluboké poskozeni tkané nohy distalné od kotniku a véetné kotniku.
Vyskytuje se zviedovaténi, které mize byt povrchové nebo pronikat do hlubsich vrstev
kiize, kde postihuje svaly, $lachy, ale i klouby a kosti. Casté je odumieni kiize a infekce.
Zaroven pfichazi rizny stupent nedokrevnosti a diabetickd neuropatie. (Jirkovska 2006,

Zelenikova, Janikova 2013)

Pro zhodnoceni syndromu diabetické nohy je pouzivano mnoho klasifika¢nich tabulek. U
nads je nejCastéji pouzivana klasifikace podle Wagnera. Déli se do péti nasledujicich

stupni:

Stupenn 1: povrchova ulcerace kize, viedy nezasahuji hloubé&ji do kaze. Jsou

bolestivé a rychle infikuji tkan.

o Stupen 2: hlubsi ulcerace, Casto postihuje 1 Slachy. Odumfela tkan se chirurgicky
odstraiiuje a nasazuji se antibiotika.

o Stupen 3: hluboké zviedovaténi s abscesem s flegménou, osteomyelitidou. Noha je
zaCervenala, tepla a otekla. Riziko amputace.

o Stupen 4: gangréna Vv piedni Casti nohy, amputace je zadouci co v nejmensim
mozném rozsahu.

e Stupen 5: Sifici se gangréna po celé noze a nastava indikace k amputaci, ktera je

vétsinou nad kolenem. (Jirkovské 2006)
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2.10 Komplikace

Komplikaci se mize vyskytovat mnoho a je dobré jim ptedchazet ohleduplnym zdkrokem
a kvalitni oSetfovatelskou péci. Mezi lokdlni komplikace patii hematom, ktery by nemél
vzniknout pii kvalitni drenazi. Nekroza musi byt malého rozsahu, jinak se pfistupuje
k revizi. Gangréna vznika na podkladé ischemie tkan¢, musi byt provedena reamputace ve
vys8i urovni. Otok se vytvaii pii Spatné technice obvazovani nebo nevhodnym tipem
obvazu. K prevenci kontraktury provadime polohovani pahylu a zahajujeme vcas
rehabilitaci. Ddle je hrozici komplikaci infekce a pfi nejisté chiizi je vétsi riziko pada a
S tim souvisejici zlomeniny distadlniho femuru a kycle. Do celkovych komplikaci fadime
psychologické problémy, protoze kazdy ¢lovék se se ztratou konéetiny vyrovnava jinak, a
proto jsou vhodné navstévy a spoluprace s psychologem. (Sosna 2001, Way at kol. 1998)

2.10.1 Bolest

Bolest je subjektivnim prozitkem, ktery upozoriiuje na situaci ohrozeni, ma tedy varovnou
funkci. Receptory bolesti jsou nazyvany nociceptory, které jsou ulozeny v kuzi, svalech i
kloubech, ale také v oblasti michy ¢i mozku. Pti anamnéze zjistujeme lokalizaci bolesti,

intenzitu, kvalitu a typ bolesti. (Kapounova, 2007)

Fantomovéa bolest je nejcastéjsi bolesti po amputaci, vztahuje se k traumaticky nebo
chirurgicky odstranéné casti téla, pacient ma pocit, Zze ho boli koncetina, kterd jiz
neexistuje. Vyskytuje se nejcastéji v prvnim tydnu, ale Casto se objevuje pozdéji. Pacienti
ji popisuji jako pichavou nebo palivou bolest. Jeji pti¢ina neni doposud znama, podili se na

ni vice faktort. (Zelenikov4, Janikova 2013)
Syndrom fantomové kon¢etiny ma tfi samostatné oddily:

Fantomové pocity — pacient jakoby vnimal neexistujici koncetinu. Rozdélujeme

jednoduché (teplo) a komplexni (délka) pocity a posledni jsou pocity pohybu (volni
pohyby)

Fantomova bolest — je nejhor$i po operaci a postupem ¢asu se snizuje, az muze uplné

vymizet. Intenzita byva ovlivnéna psychickym stavem pacienta, ale 1 kaslem ¢i defekaci.

Fantomové viemy - Vznikaji v CNS. Buniky CNS nemohou vznikat nové, ale mohou se

prizptasobit novym podminkam. Schopnost plasticity nervové soustavy je takova, ze za
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zni¢ené neurony preberou funkci neurony jiné. Po amputaci motorické neurony zustavaji
v ¢innosti, ale nedostavaji podnéty. Na mozkové urovni také stale neurony funguji a pfi

podrazdéni vyvolavaji vjem ztracené koncetiny. (Tichy 2006)
Dale miizeme rozlisit:

Pahylova bolest — vznika tzv. amputa¢ni neurom, dochdzi k nému pfi $patném oSetieni

nervu. Bolest vznikd pobliz jizvy a byva spojovana s patologickym nalezem (napf.

ischémii). (Lejcko 2002)

Neuralgie — bolest zapfi¢inéna nedokrevnosti, infekci nebo poranénim nervu.

(Bydzovsky 2010)

2.10.2 Lécba

Pii 1é€bé se uplatituje farmakologicka terapie (Iéky proti depresim, bolestem, kie¢im),
nefarmakologickd terapie ve formé relaxacnich technik, fyzikalni terapie ¢i akupunktufe a

chirurgicka terapie, kdy se reviduje pahyl popfipadé reamputace. (Lejcko 2002)

2.11 Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem je zasadni pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Aby verbalni
komunikace mohla vzniknout, musi oSetfovatelsky persondl i1 pacient chtit a umeét
komunikovat a mit moZnost komunikovat. Mezi neverbalni komunikaci, kterou predavame
vétSinu  sdé€leni, fadime mimiku jako fe¢ svalli tvafe, proxemiku jakoZzto télesnou
vzdélenost mezi lidmi pfi komunikaci, haptiku — dotykovy kontakt, posturiku fec postojd,
drzeni téla, gestikulaci, kam spada spontanni pohyb ¢asti téla, vzhled a celkovou upravu
zevnéjSku a nakonec paralingvistiku, kde vénujeme pozornost rychlosti feci, intonaci, aj.
Psychicky stav pacienta ovlivituje prubéh celkové 1écby, proto bychom méli z pohledu
oSetfovatelského personalu zachovat specificky piistup. Po amputaci je pro pacienta
obdobi zvysené zatéze, ma obavy z uzdraveni se, jestli bude znovu chodit, jak na néj budou
nahlizet pratelé a lidé z okoli a ma obavy ze zaclenéni se do spolec¢nosti. Je uzkostlivy,

uzavira se do sebe. (Kapounova 2011)
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Pacient ma zmény nalad, ztraci zajmy, sebedivéru a sebetictu, do ni¢eho se mu nechce,
vSe déla s nechuti, Spatné spi, mize mit nechut’ k jidlu, zpozornit bychom méli, kdyz

pacient zaCina myslet na smrt.

Ptistupem bychom m¢éli byt optimisticti, zachovat klidny piistup, dat pacientovi prostor pro
otazky, které ho zajimaji, udrzovat o¢ni kontakt. Reagujeme pozitivné, mluvime pomaleji a
srozumitelné, vybirame slova, kterym pacient bude rozumét. Jsme trpélivi, podporujeme
ho v rozhodovani, velikou pozornost vénujeme piipravé na diagnosticko-terapeutické
vykony. Dostatek ptesnych informaci vytvoii pocit kontroly nad situaci. Upfimost a
pravdomluvnost vede k prohloubeni vztahu mezi pacientem a sestrou. Zachovavame
mlcenlivost, méli bychom si osvojit uméni empatie. U pacientli v bezvédomi pouzivame

tzv. pasivni komunikaci, osetfujici personal oslovuje pacienta a hovofi na néj.

Chybami v komunikaci mohou byt v pfilisSném zatizeni pacienta detaily, ve kterych se
ztraci a miize to prohloubit jeho uzkost. Na pacienta hovofime velmi odborné a on nam
potom nerozumi. Mluvime rychle, pacient mize mit pocit, Ze je na obtiZ, nemdme na n¢j
dostatek casu. Nezatahujeme soukromé problémy do prace. Pacienty neoslovujeme

familiarné napf. ,,babi“. (Venglafova, Mahrova 2006)

2.11.1 Psychologicky pristup

U pacientll po urazech nastdvaji psychické zmény, proto pourazova oSetiovatelskd péce
vyzaduje Siroké spektrum psychologickych poznatki. Jde o prozivani traumatu, adaptovani
se na novy stav a odrazu fyzického postizeni v dusevnim zivoté, které pisobi
psychotraumaticky, vyvolava mnoho emoci (strach, smutek, tzkost). Pozd&ji se pacient
vyrovnava se svym Urazem. Hlavni Ulohu hraje zdravotnicky tym, ktery podporuje
pacienta V pozitivnim mysleni, buduje vztah pacienta k sobé samému, informuje ho,
pomaha piekonavat pirekazky v psycho-rehabilitaénim programu. Dilezitda je podpora
rodiny. K problémim ortopedickych a chirurgickych pacienti podle Greisingera (1990)
patii: psychické reakce na télesné trauma a na chirurgicky vykon, psychicka adjustace osob
s télesnym defektem, psychologicka problematika osob po amputaci, v plastické chirurgii,
pfed a po operacnim zdkroku. Mezi zasady v pfistupu fadime vytvareni vztahii mezi
zdravotnickym personalem a pacientem. Znalost stadii, kterymi bude pacient prochazet po

komplikované 1é¢bé, celkové posoudit zdravotni stav s diirazem na psychiku nemocného.
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Ke kazdému se chovat individudlné hlavné v pted a pooperacni péci. Snazit se odstranit
pocity strachu a tzkosti, vysvétlit stadia bolesti. Umoziovat kontakt s rodinou a blizkymi
osobami. Pripravovat pacienta na nové podminky a zivotni rezim. Spolupracovat

s psychiatrem nebo psychologem. (Zacharova 2007)

2.11.2 Priciny Spatného psychického stavu pacientii

Ke zhorSeni psychického stavu muize vést nepochopeni 1écebného postupu, zména ve
vnimani sebe sama, pocity nepotiebnosti v disledku nedostatec¢né fyzické funkénosti, pocit

a strach ze zavislosti na druhych, pacienti nemaji dostatek informaci.
2.12 Specifika oSetrovatelské péce

2.12.1 V prednemocni¢ni péci

Z hlediska pacienta kontrolujeme stav hemostdzy. U ztratového poranéni, kde je
predpoklad replantace, se snazime zastavit krvaceni kompresi pahylu, pokud neustava,
prikladame vhodné zaskrcovadlo. Stabilizujeme celkovy stav pacienta infuznimi roztoky a
analgetiky. Zasadni je oSetfeni pahylu a amputatu. Pahyl omyjeme fyziologickym
roztokem, piekryjeme zvlhéenym sterilnim krytim a fixujeme na dlaze. Amputat také
omyjeme fyziologickym roztokem, pfilozime sterilni kryti a vlozime do vodotésného
obalu. Osetfeny amputat vlozime do dal$iho obalu, ve kterém bude ochlazovan ve smési
ledu a vody nejlépe na +4 °C. Doba nedokrveni by neméla ptesahnout 6 hodin. Pfi
transportu pacienta sledujeme vitalni funkce a jeho celkovy stav. Po primarnim oSetfeni

pacienta sméfujeme do nejbliz§iho chirurgického zatizeni. (Pokorny et al., 2004)

2.12.2 Na urgentnim prijmu

Urgentni piijem je mistem diagnostikovani a 1éby pro vSechny stavy, které vznikaji
akutné. Sklada se z informacniho tseku neboli kontaktniho mista pro ZZS, emergency
room pro piijem pacientll se selhdvanim VF, ambulance specializované i vSeobecné a
expektacnich lazek Na oddéleni urgentniho piijmu je pacient piivezen posadkou rychlé
1ékatské nebo rychlé zdravotnické pomoci. Je nezbytné, abychom od jejich pracovniki
ziskali informace o péci, kterd byla pacientovi poskytnuta v PNP (jaké mél Zivotni funkce,
jaky byl druh 1écby). M¢la by byt zachovana kontinuita péce pii piechodu z PNP do ¢asné

nemocni¢ni péce. I na urgentnim piijmu bychom méli pacienta primarné oSetiit postupem
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ABCDE. Zajisténi dychacich cest, kontrola ventilace, kontrola EKG, atd. Pokracuje se
Vterapii a stanovuje se piesnéjsi diagndza. Pacient se ztrdtovym poranénim je co

Vv nejkrat$im Case pievezen a operacéni sal. (Kapounova 2011)

2.12.3 Na jednotce intenzivni péce

JIP je odd¢leni, kde se umist'uji pacienti s hrozicim nebo probihajicim selhanim jednoho
nebo vice organd. Pacient je neustdle sledovan. Pec¢ujeme o dychaci cesty, kontinualné
monitorujeme vitalni funkce, kontrolujeme invazivni vstupy (CZK, arterialni katétr, PZK),
také neinvazivni vstupy (PMK ¢i NGS). Veskera péce by méla vést ke stabilizaci stavu
pacienta. Déle sledujeme intenzitu a lokalizaci bolesti a podle ordinace 1ékaie aplikujeme
analgetika. Ddle dodrzujeme infuzni terapii, monitorujeme hodnoty glykémie a podle

potieby i dalsi laboratorni hodnoty. (Janikova, Zelenikova)

Mezi nejcastéjsi analgetika ke zmirnéni bolesti se pouzivaji zejména opioidy. Plsobi piimo
na receptory v CNS a zaroven maji lehce sedativni ucinek. Jako nejlepsi se jevi Morfin,
pro sviyj analgeticky a sedativni Gi€inek. Doba plisobeni je kolem ¢&tyf hodin. Tramadol se
vyuziva pii stfedni a silné bolesti. Nem@ vliv na dychaci centrum. V pfednemocni¢ni péci
1ze vyuzit Fentanyl ¢i Sufentanyl. Nevyhoda je v Gtlumu dychani, zptisobeni bradykardie
nebo zvySeni nitrolebniho tlaku. Lécba bolesti nesmi byt zanedbana. Analgezie je nezbytna

u viech pacientd, ktefi trpi bolesti. (Seblova, Knor a kol. 2013)

2.12.4 Polohovani

Dulezité je polohovani pahylu, cilem je zabranit kontrakturam v kolennim a kycelnim
kloubu. Provadime ho vleze na zédech s podloZenou panvi a zatizeni v piedni ¢asti pahylu
u stehenni amputace. Pacient by mél co nejméné sedét a hodné chodit o berlich. U bércové
amputace provadime nizké podloZeni konce pahylu a protahujeme kolenni kloub az do
natazeni. (Smutny 2013)

2.12.5 Bandazovani

Bandéazovani pomize vytvarovat pahyl pro dobré nasazeni protézy. Zahajuje se po prvni
vymeéné pooperacniho obvazu. Na pahyl musi plsobit stabilni tlak celych 24 hodin.
BandaZz musi byt dobfe piichycena, nikde se nesmi vrasnit. Spravny postup obvazové

techniky predvede sestra, a poté si pahyl banddzuje sam pacient. Bandazuje se
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osmi¢kovym tahem. Obvaz ranu chréani, udrzuje ji Cistou, zabrafuje napjatosti svali.
Pouzivaji se me¢kka a elastickd obinadla nebo se daji vyuzit kompresivni elastické navleky,
které stejnomérné stahuji pahyl, tim je zamezeno vzniku $patného bandazovani. (Smutny,

2013)
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Amputace ¢asti chodidla, uloZeni konéetiny na dlahu

Obr. 9 Postup spravného Obr. 8 Spravné polohovani (Maprotetika.cz)
bandaZovani (Maprotetika.cz)

2.12.6 Otuzovani pahylu

Otuzovani mulZe pacient provadét sdm masazi prsty pomoci masaznich krémd,
prostiednictvim pomucek a zatézovani ve stoji, sprchovani stiidaveé teplou a studenou
vodou. Cilem je zlepsit mikrocirkulaci ve vrcholu pahylu, adaptace na postupné zatézovani

ltzka protézy a vytvoreni zpétné vazby, jakoZto vnimani podnéta z pahylu.

2.12.7 Tvary pahylu u stehennich protéz

Délka a tvar pahylu vyznamné ovliviiuje vyuziti protézy. RozliSujme tfi zakladni tvary:
konicky, cylindricky a hruSkovity. Nejvhodnéjsim typem je cylindricky tvar, protoZe
umoziuje dobré pfichyceni lizka protézy a plny kontakt s pahylem, ktery by mél byt

pevny s dobie rozloZenou svalovou hmotou a svalovym napétim. (Seymore 2002)
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Obr. 10 Tvary pahyli: a) konicky, b) cylindricky, ¢) hruskovity (Seymour 2002)
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3 Ortotika protetika

3.1 Definice a historie

Tento obor se zabyva navrhem, stavbou a aplikaci protetickych pomtcek. Cilem je funkéni
a anatomické nahrazeni ztracené koncetiny. NejstarSi historicky dolozené oprotézovani
bércového pahylu bylo nalezeno u mumifikovaného téla Zeny z obdobi 2300 let pt.n.l. Déle
se pouzivaly dfevéné protézy, které byly postupem c¢asu zpevilovany bronzem nebo
zelezem. Zasadni zlom dochéazi ve stfedovéku, kdy se zlepsila kvalita protetickych
pomicek v obdobi Ambroise Parého (1509-1590). U nas se o rozmach protetickych
pomucek zaslouzil Josef Bozek, ktery vyrobil stehenni protézu s kolennim kloubem.

Profesor Hanausek cely sviij zivot zasvétil vyrobé protéz a ortéz. (Dungl, 2014)

3.2 Charakteristika protézy

Protéza je pomucka urcena k nahradé funk¢nosti i vzhledu chybéjici konéetiny. Kazda
protéza se sklada ze 3 ¢asti (pahylové ltizko, pevna ¢ast nahrazujici neexistujici koncetinu,
bandaz pro udrzeni protézy na pahylu). Pahylovou objimku urcuje ortopedicky technik na
zaklad€ vahy a aktivity uzivatele, délce pahylu, citlivosti, velikosti jizvy a zatiZzeni. MiZe
byt napt. lizko volné nebo lizko s ventilem, které pfisaje pahyl a i celou protézu. Pro

piedstavu protéza po exartikulaci v ky¢li vazi priblizné 4 kg.

K oprotézovani byva pfistoupeno po 6-8 tydnech po amputaci. Dal§im faktorem je
samoziejmeé stani na zachovalé koncetiné. (Smutny 2013)

3.3 Uzivani protézy

Diive nezZ se protéza nasadi na pahyl, musi probéhnout ptiprava, kterd se skladd z masaze
pahylu, bandaZovéani a z redukce otokl. Pacient je edukovéan, aby dbal na dostate¢nou

hygienu, pecoval o jizvu a postupné otuzoval pahyl.

Protéza pted nasazenim musi byt Cistd a sucha, nejdiive se na pahyl nasadi puncoska, ktera
ma za tkol chranit kGizi pfed zranénim. PouZije se jich tolik, dokud pahyl pevné nesedi

v objimce, nesmi tla¢it nebo dfit. Protéza se nasazuje opatrné a pomalu.
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Nacvik se zalind ve stoje za pomoci druhé osoby. Pacient by se m¢l naucit drzet
rovnovahu a stabiln¢ stat. Po zvladnuti stojné faze prichazi zakladni cvik s protézou ,,vpred
a vzad“. Nejlépe se toto cviceni provadi na bradlovém chodniku. Po ziskani dovednosti se
prechazi do volného prostoru. Dale se cvi¢i pfendSeni vahy ze strany na stranu, z pat na

Spicku, ukroky do stran nebo ptekiizeni nohou. (Smutny 2013)
Pacienti by méli brat na védomi, ze odkladani protézy je chybou, protoze pahyl stiidavé
méni svilj objem, pii chlizi by méli byt sebejisti, hledét doptedu a jit vzpiimené, udrzovat

se v dobré fyzické i psychické kondici a udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost.

Obr. 12 Stehenni protéza Obr. 11 Bércova protéza
(Ms-protetik.cz) (Sanomed.cz)

3.3.1 Kontraindikace protézovani

Muzeme je rozdélit na docasné, kam spad4d onemocnéni pahylu napt. otok, kontraktury ¢i
obezita. Trvalé¢ dale d€lime na absolutni a relativni. Mezi absolutni fadime nevratné
onemocnéni KVS téz§iho stupné, choroby CNS. Do relativnich zafazujeme onemocnéni
s ocekavanym kratkym piezitim, oslabeni organismu z diivodu dlouhodobého onemocnéni.

(Hadraba 2006)
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4 Specialni ¢ast
4.1 Metodika

V této bakalarské praci je pouzita metoda rozhovort. Respondenti jsou anonymni. Jejich
urazy se staly na zeleznici. Kazdy z nich odpovidal na stejné otazky, které se tykaly jejich

Urazu.

4.2 Cile

Cilem prace je porovnat ovlivnéni psychiky u respondenti po amputaci koncetiny, navrat

do aktivniho Zivota a po jaké strance jim uraz zménil zivot.
4.3 Rozhovory

4.3.1 Respondent ¢. 1

K bliz§imu popisu bych uvedla, ze v dobé urazu bylo respondentovi 20 let. V srpnu roku
2004 byl v DéEiné na oslaveé narozenin kamarada a okolo pilnoci Sel podél Zelezniéni traté
domd. V 0:05 jel no¢ni vlak a podtlak, ktery vznikl, vtahl respondenta ke koltim vlaku. Ten
mu zhmozdil levou dolni koncetinu natolik, Ze drzela asi na jedné Ctvrtiné svalstva a

amputace byla poslednim moznym feSenim.

Jak Vas zachranili nebo kdo Vas naSel?

,»INo, byl jsem celou dobu pii védomi a to mi zachranilo Zivot, jinak uz bych byl dneska
tuhej. Volal jsem na kamarady na tu zahradu, byl jsem tak 60 az 70 metr od ty zahrady.

TakZe mé naStésti slySeli, kdyby mé neslyseli, tak jsem taky umiel.*

Jak Vés dopravili do nemocnice?

,Prijela sanitka, ale tohle vim podle vypravéni a ne z vlastni zkuSenosti. Podle mych
kamaradi to bylo tak, ze nejdiiv volali zdchranku. Oni se jich ptali, jestli jsem pii v€domi,
tekli, Ze ano, ze mi to zaskrtili a jsem pfi védomi. Tak vyslali zdchranku pouze fidice a

sestfiCku a oni maji dojezd asi 15 nebo 20 minut. Kdyz uplynulo asi 8 minut, navic jsme
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tady v Dé&cCing a jsou to potad 4 kilometry z nemocnice, tak nechapali, kde je. Zacali znova
volat, protoze jsem prej zacal upadat do bezvédomi a ztracet barvu, prosté jsem mél velkou
ztratu krve. Na dispecinku jim fekli, ze fikali, je piece pfi védomi, ale odpovedéli, ze pred
8 minutama byl. Rekli, Ze musi tu zachranku stahnout zpatky a posadit tam je$té doktora.
Zachranka pfijela po néjakych 14 minutdch. Samoziejmé potad pfijeli v¢as, ale myslim si,
ze tam mohli byt daleko diiv. A pak mé vezli rovnou do nemocnice a piimo na sal, coz si

taky nepamatuju.

Nabyl jste jeSté védomi?

Pamatuju si kratkej zablesk, kterej kdyz jsem se na to ptal 1€kait, tak to byla pravda. Jsem
neveédel, jestli se mi to jen nezdalo. Vim, Ze jsem na néjakou chvili procitnul a pfesné to
bylo v okamziku, kdy m¢ vezli pfimo na ten sal. Nade mnou ubihaly ty lampy, vim, Ze
jsem lezel na zadech a jel jsem na vozejku a nékdo tekl: hele on se probird. Nékdo mi tekl
néco jako: v klidu lezte. A ja si pamatuju, ze ten den méla hrat Slavie fotbal a ja jsem
zeptal, jestli nevi, jak hrala Slavie. Potom jsem upadl zase do komatu. Tohle je jen takova

perlic¢ka.*

Probihala operace bez komplikaci?

,»10, Ze jsem to piezil, ten den, m¢l jsem dalsi Stésti. Primai tady décinsky chirurgie,
protoze tady ortopedii nemame, mél no¢ni. On jako jedinej, uz délal n&jakou amputaci,
jinak tam byli sami mlad’o8i. Oni by mu museli volat, at’ pfijede a to uz jsem mél takovou
ztratu krve, ze bych nevydrzel. Z vypravéni vim, protoZze moje babicka ma spoustu
znamych zdravotnich sester, Ze tam na vSechny fval, at’ prosté dé€laj a makaj, jde o vtefiny,
Ze je mi dvacet a nemtzou m¢ ztratit. Tak jsem mél §tésti, ze se mohlo jit rovnou k akci.
Primaf potom konstatoval, ze ta noha, de fakto kdyby ji neufizli, je stejné nehybnd a

nefunkéni.

Kde Vam byla amputace provedena?

,Je to na levy dolni konceting, nad kolenem, asi ve druhy tietiné stehna, tam mi konci

objimka. N¢kdo to nékdy méfil a pahyl mam asi 27cm. Takhle mi zlstal po amputaci,
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akorat jsem mél drobnej opera¢ni zasah na ortopedii v Usti, kdy jsem byl u primaiky, kdyz
jsem si stézoval na to, ze vSude byla jizva pohybliva v pohod¢ a na jednom misté jakoby
drzela na néem, takze ona tam znova fizla a zjistila, ze tam malinko néco prirostlo ke

kosti, tak to odtizla, aby byl pahyl vhodny do protézy.*

Jak dlouho jste byl v nemocnici?

,»No, to bude t€Z8i si vzpomenout, protoze pak se objevil problém s tou druhou nohou, a
proto jsem z DéCina odesel. Nebyli jsme spokojeni s kvalitou péée o tu druhou nohu. Byl
jsem v nemocnici zhruba mésic. Potom jsme jeli do Cesky Lipy k jednomu z nejlepsich
ortopedtl a ten hned po nasnimani mi fekl, ze u pravy nohy mam prasklou hlavici stehenni
kosti. V Dé&c¢iné to piehlidly, protoze mi udélali snimky jen ze shora a tu prasklinu zakryla
¢éSka a v Lip€ mi udélali rentgen ze strany. To, Ze mi to téch 14 dni nelécili, v domnéni, ze
se to samo zahoji, jsem mél delsi rekonvalescenci. Operace pravyho kolena probé&hla
v Usti, protoze ortoped z Lipy nemél ¢as, tak mi to tam domluvil. Potom nasledovala
dlouhodoba rekonvalescence. Kazdej den, o ktery se zpozdila ta operace, byla mésic

1écby.“

Jak jste se staral o pahyl?

,,Pahyl od ty doby, co se odoperoval, byl v pohodég, hojil se bez problému. Rana se hojila
sama, zadny hnisani nic, to bylo uplné perfektni v tomhle sméru. Jenom jsme ho vlastné
tvarovali bandazi a utahovali bandaze tak, aby si zvykal na tlak a v budoucnu to bylo
protézovatelny. Nejdiiv mi délal bandaze persondl a potom postupné, jak jsem se daval do

kupy, tak jsem si je délal sam.*

Za jak dlouho jste se zacal chodit s protézou?

,»Ja& jsem nemohl chodit na tu pravou nohu, zacal jsem na ni Slapat aZ po néjakym tfictvrté
roku po uraze. Pahyl se po operaci zahojil a od ty doby byl jen bandaZovanej, proto to
trvalo tak dlouho. Nejdiiv jsem se pokousel tu pravou nohu rozhejbat, byl tam uhel, pies

kterej to neslo, takze jsme jeli za odbornikem do Prahy. Ten fekl, ze to bylo dost pozdé
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operovany a n¢kde néco srostlo a Ze za cenu toho, Ze se to bude muset znova zlomit a
urvat, protoze bez toho bych tu nohu nemohl pouzivat, tak prosté to bude muset v narkdze
udélat. To jsem byl v Mlady Boleslavi v Pirkové sanatoriu. Tam jsem byl operovanej a
byly mi vyndany dva Srouby, co jsem tam m¢l z Gstecky nemocnice a zadrovenl mi rozhejbal
tu nohu, ohnul ji do stoosmdesati stupni. Vim, Zze mi potom popisoval, ze si na tu nohu
sednul a musel to ud¢lat nasilim. A po probrani jsem musel zacit hned trénovat. Potom uz
to Slo samo, takze to bylo dobry. Po tom vSem jsem mohl zacit pouZzivat prvni protézu a
n&jaky nacviky chiize. Byl jsem na ortotice a protetice v Usti nad Labem asi tii mésice. Byl
jsem tam na ltizkovy €asti, viibec jsem nejezdil domt a béhem toho, co jsem tam byl, jsem
absolvoval rehabilitaci a zaroven jsem jezdil na rizny rezonance a cvicit. Taky jsem se tam
ucil plavat, protoze v Masarykové nemocnici je i bazén a tam mé né&jaka mlada
doktorantka pozorovala, protoze psala n¢jakou praci zase o tom, jak amputovany plavou,
tak jsem ji slouzil jako pokusnej kralik. Dostal jsem svyho protetika. Z Dé¢ina jsem mél
takovej prototyp, zkuSebni protézu na prvni kroky, se kterou se uci chtize, ale na tom se
zaucovala néjaka holka, tak jsem si fikal, Ze nevim, jestli chci mit protézu od n¢koho, kdo
se to teprve uéi stavét. A primarka mi naznadila, ze v Usti je proteikil vic a pod jednim
Z nich jsem vlastné dodneska. Ten mi zacal stavét tu opravdovou prvni protézu, se kterou
jsem se postavil zpatky na nohy. Zacinal jsem na tom chodniku s tim zabradlim, to byly
moje prvni kric¢ky. Do ¢ervence roku 2005 jsem se naucil chodit takovym zplisobem, Ze
m¢é& mohli odeslat na rehabilitaci do Kladrub, kde jsem pokracoval v celkovy rehabilitaci
podle ptredepsany dokumentace, pokracoval jsem v tréninku chiize a zacal jsem si tam d¢lat
fidi¢sky prikaz, coz bylo zase na tfi mésice. Potom uz jsem usel i tieba kilometr po roviné
bez francouzskych holi, ne n¢jakym t€zkym terénem. Ndasledn¢ jsem jel domi a nastoupil

na vysokou Skolu v zafi 2005.

Zménil Vam uraz pohled na Zivot?

,Reknu historku, ktera je pravdiva. J4 jsem se probral po ty amputaci a byl jsem na aru.
V prvnich par vtefindch nechépe ¢loveék co se s nim déje, nicméné jsem se zorientoval, Ze
jsem v nemocnici a mél jsem v sobé minimaln¢ pét hadicek, rychle mi doslo, Ze se néco
stalo a hned jsem si vSimnul hodin. Byly asi tfi hodiny odpoledne a nevédél jsem

samoziejm¢ pro¢ tam jsem, jen Ze se stalo néco Spatnyho. VSimla si sestiicka, ze jsem se
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probudil, ta zacla zmatkovat a odb¢hla nékam py¢ a jenom jsem slysel: ,,pane doktore,
pane doktore, on se probouzi.”. PfiSel takovej mladej doktor, pomalym krokem, bilej jak
sténa, vypadalo, ze mu je Spatn¢ a stal u ty postele a skoro koktal a fika: jak se citite? A ja:
popravdé feceno v pohod¢. Urcité jsem mel néjaky tlumici 1éky. A on mi fika: neboli vas
néco? Ja mu odpoveédél, ze mém strasnou zizen a at’ mi da napit. Potom pokracoval v tom,
ze mi musi fict, co se mi stalo. J4 na to, nemam nohu, ja vim, ale feknéte mi, co je s tou
pravou. A on uplné zalapal po dechu, chytil se ty postele a fekl: Vy teda o tom vite? A ja:
no, podival jsem se pod pefinu. Nepamatuju si, ze bych mél pocit néjakyho Soku, spis jako
takovy ,,ty vole®. Spi§ m¢é okamzité napadlo, jestli mam zdravou tu druhou nohu, protoze
jsem ji mé¢l zafaCovanou. A to je to, co jsem po tom doktorovi chtél ja védét. Lezlo to z ngj
jak z chlupaty deky. Ptal se m¢, co tomu jako fikam. Pane doktore, nohu mam utizlou a tu
uz mi asi nikdo nevrati, co je s tou druhou, protoZe ja chvi védét, jestli skon¢im na voziku
nebo jestli budu chodit. A on, Ze to nevi, ale vypadd to dobfe. Potom za mnou pustili
rodinu. Takze chci fict, Ze od zacatku jsem to bral dobie a pomohlo tomu to, Ze jsem veédél,
Ze si za to mizu sdm. Nemél jsem pocit ublizeni nebo néco takovyho, opravdu ne. A
mnohem vim psychicky to brala moje mama a pro mé po psychicky strance nejhorsi bylo,
Ze jsem tohle zpusobil moji matce. Skoncila u psychiatra a zacala brat 1éky, aby mohla
fungovat, coz mé dost Stvalo. J& jsem nic takovyho nepotieboval, srovnal jsem se tim od
zaatku. Co jsem mohl udélat bylo, Ze kdyz mama uvidi, Ze jsem v pohodé¢, tak ona bude
taky v pohod¢. Snazil jsem dat najevo roding, Ze jsem se z toho psychicky neslozil. Honi se
¢lovéku hlavou riizny véci, prvni co mé napadlo: Jo kamarade, ted’ uZ t€¢ musi Zivit jenom
hlava, k vojakim neptjdes a nékde makat na stavbé taky nebude$.” A o ni¢em jinym jsem
se snazil nepfemyslet. Zajimalo mé¢, jestli budu nebo nebudu chodit. V tomhle mi hodné
pomohl kuleénik, taky to neni kli§é, protoze teda byl jsem na psychologickym posudku
kvtli protéze a tam se m¢ na tohle taky ptali. Motivaci, tu by mél mit ¢lovék sam pro sebe.
Bud’ rezignuje a vzda to nebo bude bojovat né¢jakym zplisobem a ptizplisobi se tomu. Bylo
mi jasny, ze nebudu hrat zadny kolektivni sporty, pted tim jsem hral florbal za Skolu
zavodné, jezdil jsem hodné na kole apod., tak mi bylo jasny, Ze v nejblizs$i dob¢ na to mizu
zapomenout, nevédel jsem, co bude za deset let. Rikal jsem si, ze néco d€lat musim, a
protoze mé bavilo uz pied tim, kdyz jsme $§li tfeba d hospody, zahrat si kule¢nik, tak jsem
si fekl, ze dojet nékam do herny, chodit kolem kule¢nikovyho stolu a Stouchat do kouli

bych mél zvladnout. Zaméfil jsem se na to, Ze si koupim svoje vlastni tdgo a alespon
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V nasem mést¢ musim byt nejlepsi. A to se mi ¢asem splnilo. Byla to i motivace, kdyz jsem
jesté lezel v nemocnici, Ze musim vstdt a chodit, abych mohl hrat. To byl mu; sen.
S berlemi jsem chodit nechtél, ¢lovék nema volny ruce. Kazdej by si mél najit né&jakej
motor pro sebe, nemusi to byt nic vzneSenyho. Ve dvaceti jsem hodné prehodnotil pohled
na zivot a na svét, prehédzel zebticek Zivotnich priorit, dodneska se fidim heslem, ze pokud
nejde o zivot, jde o prd. Mné o ten zivot Slo souhrou nékolika okolnosti da se fict a
Stastnych okolnosti, a protoze jsem za to rad, tak dalsi jakykoli materidlni problémy se
vzdycky daji néjak feSit. Mentdlni pfed¢asny dospéni ve dvaceti letech a jinak by ten
dnesni zivot asi tak nevypadal a to nemyslim, Ze nemam nohu, nemél bych kolem sebe lidi
jaky mam, mohl bych byt jinde s nékym jinym, nehral bych zavodné kule¢nik, coz by mé
désné mrzelo, nedalo by mi to nejdelsi vztah v Zivoté, co jsem mél, ten byl az po tom
urazu. Dalo mi to strasné moc a viibec toho nelituju, co jsem si ovéfil je, ze Zijeme ve staté,
kde kdyz se néco takovyho stane chybou nebo blbosti ¢lovéka, tak funguje zdravotni

systém, ze o ¢loveéka je postarano docela dobfe a kvalitné.

Trpite fantomovymi bolestmi?

,»10 je zajimava véc. J4 o tom miZu mluvit jenom laicky, ne odborné. Nicméné bolest to
urcité je, to fantomova evokuje lidem vétSinou to, Ze si ten ¢lovek mysli, Ze ho boli noha,
kterou nema. To neni pravda. Fantomova bolest neni bolest v misté, kde ta noha neni, je to
normalné redlna bolest, uvniti toho pahylu, uvnitt toho zbytku koncetiny, kde se jakoby
naakumuluje energie. Podle mé& to souvisi Sné&jakyma elektrickyma pienosama, pies
neurony. Nervy pied tim vedly az dolt do prstd a najednou jsou uméle zkraceny, ale
mozek vi, ze lidsky télo je postaveny tak, ze neurony vedou do nohy az doli. A vysila tam
néjakou dobu signaly i po amputaci. Najednou skonci v ptili trasy a tam se to nahromadi a
potom v konstelaci s poc¢asim a tady téma vécma, tak to muze hrat roli v tom smyslu.
Alespon takhle selsky jsem si to vyhodnotil. Neni to permanentni bolest v kuse. Je to jako
kdyby mé tam né€kdo bodal nozem, a nebo kdyz se zmackne pedal u Siciho stroje a trva to
zhruba 10-12 vtetin a 30 vtefin klid a takhle se to opakuje 2-3 dny. Co mi fekli doktofi, je
to siln¢ individualni, kazdy na to reaguje jinak, po amputaci to ma uplné kazdej, v tu chvili.
Potom to vymizi, coz byl nastésti i mlj ptipad, ale i ted’ po uz jedenacti letech, stejné

minimaln¢ jednou az dvakrat do roka je ja mam. Ve dne se to da prezit i v protéze, protoze
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chodit musim a délam spoustu jinych véci, na ktery se mozek zaméfuje, takze to tolik
nevnimam. Ve chvili, kdy si sundam protézu, natdhnu se do vodorovny polohy a mam spaét,
celej metabolismus se ma zpomalit a mozek ma odpocivat, tak se zaméfi na tu bolest a
nenecha mé usnout. Nesrovnatelnej druh bolesti s né¢im jinym. Jsou to dvé az tii noci
v kuse, kdy se jenom valim v posteli, dokud nezazvoni budik a nejdu zase do prace. Co to
spousti a co to ukoncuje, vlastné nikdo nevi. A co jsem se bavil s lidma z Kladrub, ktery
maji amputovany koncetiny, patfim mezi ty Stastnéjsi, protoze jsou lidi, ktery tim trpi
kazdej mésic. Snazil jsem se najit néco, ¢im bych to utlumil. Z nemocnice, kdyz jsem jesté
leZel a bylo to ¢astéjsi, tak co mi pomahalo, byl Dolsin, pichnutej do svalu, ten to naprosto
utlumil, krasné ¢lovek citi, jak se rozlejha to teplo télem a fakt to poméha. To jsem tehdy
dostaval, abych mohl usnout. Dolsin je navykovej a postupné se snizuje jeho Uc¢innost,
postupné to ucinkovalo krat§i dobu a nedavali mi to dyl jak tyden. Potom mi davali jenom
prasky na spani, ale to nepomiize. Ani jakejkoliv jinej prasek na ptedpis, to jsem
vyzkousel. Neuzivam vibec nic, protoZze mi to pfijde jako zbyte¢nd chemie, ktera nema
efekt, tudiz je zbyte¢ny to cpat do téla. Jsem naucenej, ze kdyz to pfijde, tak to musim
prezit. Lidi to na mé€ moc nepoznaji, ale jednou mi to takhle zkazilo velkej mezinarodni
turnaj v Pardubicich, na kterej jsem se celej rok t&Sil. Vecer pted tim se to spustilo a to
nema zadny signaly. U mé& je zajimavy, Ze se to spousti vecer pied pllnoci, nikdy se mi

nestalo, Ze by to zacalo pies den.

Jste spokojeny s protézou?

Nemame ty nejSpickovesi protézy, ktery v tyhle dobé existujou, ale to je véc ekonomicka.
Vyrobci komponent védi, Ze to jde do socialniho segmentu a Ze ten stat tyhle véci kupovat
musi, tak to samoziejmé& nadsazujou. At mi nikdo netikd, Ze osoustruZeni titanovyho dilu
na protézu stoji 80 000 K¢& nebo 8 000K jeden komponent. Je to nesmysl. Firmy moc
dobfe védi, ze to jde do socialniho systému a stat to musi uhradit v tom vefejnym
zdravotnim pojisténi, tak to nadsazujou. O tomhle jsem se oteviené bavil se svym
technikem a ten teda statisice nebere. Jsem piesvédCenej, Ze neni tolik zemi na svété, kde
to takhle funguje. Dostupnost v tom, ze ¢lovek si protézu nemusi hradit, jde to z toho
pojisténi. Vyrobni hodnota protézy se nerovna tomu, za kolik si ji u¢tujou. Hlavné ta noha

neni nadosmrti. Ona dyl jak dva roky nevydrzi. Jesté jsem nezazil protézu, u ktery by ten
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kolenni kloub vydrzel dyl, jak dva roky. Clovék ji nosi kazdy den, v riiznym terénu, je to
hydraulickej kloub, kterej mi nese celou vahu, nahrazuje kolenni kloub, coz je nejslozitéjsi
Kloub v lidskym téle, jsem slySel. Mam zkuSenost s poc¢itacovym kloubem a paradoxné se
mi s nim chodilo hif, nez s tou hydraulickou. Jsem zvyklej na rychlejsi chizi, a kdyz jsem

Sel tieba z kopce, tak nez to pieplo na ten mod, tak to trvalo dlouho a §lo se mi Spatné.

4.3.2 Respondent ¢. 2

Mechanismus Grazu byl podobny respondentovi ¢. 1, stalo se mu to jako zaméstnanci
¢eskych drah na kolejisti, kdy jako posunovac jel na schiidku jednoho z vagéni. Kdyz se
vyklonil, aby dal znameni strojvedoucimu, narazil hlavou do dievéné boudy, kterd byla
postavena blizko kolejisté. Ztratil védomi a spadl. Vlak mu amputoval ob& nohy a
zhmozdil ruku. Uraz se stal 3. ledna vroce 2000 v Rumburku, vtu dobu bylo

respondentovi 24 let.

Jak Vas zachranili nebo kdo Vas nasSel?

,Mluvili na mé vysila¢kou, protoze jsem neudélal ten posun, fikali, kde jsem. J& jsem se
probral z bezvédomi, podival se na nohy a vidél jsem, ze jsou jinde. Nemohl jsem se hnout.
Vlastné mé zachranil jeden typek, kterej Sel kolem, byl zrovna zdravotnik nebo néco
takovyho, prosté jezdil s tou pfevozni sanitkou. Zaskrtil mi ty pahylky, aby to nekrvécelo
tolik.

Jak Vas dopravili do nemocnice?

,Prijela sanitka, hned mi davali adrenalin, nalozili mé a odvezli do nemocnice. Na letecke]
pfesun uz nebyl ¢as. Doktor mi potom fikal, ze jsem m¢l tak 5% na preZiti, takZe jsem mél

celkem veliky $tésti.*

Nabyl jste jeSté védomi?

,Probral jsem se, kdyZ na m¢ kluci mluvili pfes vysilacku. Vid¢l jsem, Ze mam jesté ruku.

Potom, kdyz jsem se vzbudil, zjistil jsem, Ze ji mdm amputovanou taky.
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Probihala amputace bez komplikaci?

,Ono uz asi nebylo co amputovat, mé¢l jsem to od vlaku. Rény, co mi vznikly, seSily a
amputovali mi vlastn€ tu ruku. Jinak zadny komplikace asi nebyly, to bych tady nebyl,

kdyby byly. Za nejvétsi komplikaci bych povazoval tu ohromnou ztratu krve.*

Kde Vam byla amputace provedena?

»INemam ob¢ nohy nad kolenem, spi§ mam tak jednu tfetinu stehna na kazdy stran¢. Potom

nemam pravy piedlokti.

Jak dlouho jste byl v nemocnici?

,,Mésic v Rumburku nebo tak né&jak, uz nevim, jak dlouho to pfesné trvalo. Prvni na
chirurgickym JIPu, tam byly na praxi ze zdravky a holky ze mé byly vyjeveny, ze nic
takovyho nevidély. Dal jsem byl na chirurgii, na standartnim oddé¢leni, neZ mé& pievezli

Usti nad Labem, hlavné kviili rehabilitaci a protézam.*

Jak jste se staral o pahyl?

,»V nemocnici mi bandazovaly pahylky sestry, ukdzaly mi to a nebylo to tézky, potom jsem
to zvladnul sam. Hlavné jsem je trochu tvaroval do protéz, ale ty jsem pak stejné nenosil,

tak to bylo jedno. Snazil jsem se je ¢as od ¢asu masirovat aspon tou jednou rukou.*

Za jak dlouho jste zacal chodit s protézou?

.,V Usti jsem byl asi dva mésice, abych se jako nauéil chodit. Protézy jsem pouzival asi
dva roky, ja jsem si je potom rozhodil, kdyZ jsme $li na ples a daval jsem si tam jinou obuv
a rozsteloval jsem si je troSku jinak. Ted’ka uz je mam jenom na paradu. Stejné mi to délalo

problémy s chiizi, hlavné ve tfislech, protoze to dielo a druhej den jsem je uz nepouzival,
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mél jsem rozedienou kuzi, byly tézky, dneska uz je délaji asi jinak nebo z jinyho materiélu,

ale dosel jsem si tfeba i sdm nakoupit nebo k zubafi.*

Jak Vam uraz zménil pohled na Zivot?

,»ME¢li jsme kapelu, tak jsem si to sam zafacoval a dal si tam to trsatko a hral jsem. Nekdy
VvV roce 1997 jsme zacali hrat a potom se mi to stalo. Zhruba po roce jsem to zkusil znova.
Po tiech letech jsem to ukoncil, ale nékdy si zahraju sdm pro sebe nebo hraju i na bici. Pied
tim jsem mél rad horolezeni, coz uz ted’ nemiizu. Jeding, ze by si mé vzal n€kdo na zéada.
Mam problémy s dopravou, jezdim po mé&sté na elektrickym voziku a v baru, kde pracuju
mé kamarddi snesou ze schodli na normalnim vozejku a tim se pohybuju za barem. Kdyz
se potiebuju dostat nékam dal, zadonim o odvoz. Mam Spatnej piistup do paneldku, musim
jezdit zadnim vchodem a potom teda vytahem. A hlavné jsem u rodici, to mé otravuje,
nemam zadny soukromi. Chybi mi partnerka, mam rad sex a prost¢ mi to chybi, je to
normalni potfeba. Nejvic mi po Uraze pomohla rodina a kamarédi, ktery za mnou chodili a

podporovali mé&. To teda délaj dodnes.

Trpite fantomovymi bolestmi?

,Fantomovy bolesti mam piehnany, staci blba zména pocasi nebo kdyz si dam alkohol a
mam je. Je to nejdiiv jak mravenceni a potom, jak kdyz mé nekdo picha kruzitkem. Mam
je hlavné v nohou, jak tam jsou ukonéeny ty nervy. V ruce je tolik nemivam. Clovék si na
to musi zvyknout. Léky zadny neberu, prej se usazujou na jatrech, takze mi je zrusili hned
V nemocnici a bral jsem je jenom ze zacatku. Nepomaha viibec nic, zddny chlazeni,
masaze, fakt nic. Trvaji rizné dlouho, ale mam je ¢asto. UpIn& mi to vystieluje, pak na tom

vozejku skacu a lidi se divéj, co mi je, tak fikdm: byl jsem zde, Fantomas.*

Jste spokojeny s protézou?

»Spokojenej jsem moc nebyl, jak jsem fikal, snaZzil jsem se s nima chodit asi dva roky a

stejné jsem hodné pouzival vozejk. M¢l jsem hrozné sedfeny tfisla a prosté se s nima
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potom chodit nedalo. Potom jsem je vlastné rozsteloval kvili botam, kdyz jsem Sel na ples

a od ty doby jsem je nedal do hromady a vélej se mi doma v rohu.*
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5 Vysledky

5.1 Souhrn otazek

Vysledkem prace bylo porovnat ovlivnéni psychiky pied urazem a po ném a jak se
zaClenili do bézného Zivota. Setkdvame se s odlisSnymi pfistupy. Obéma se stal uraz
v mladém véku, kdy si ani nepomysleli, Ze by se jim néco takového mohlo ptihodit. Oba
mgéli $teésti, ze jim byla poskytnuta prvni pomoc v podob¢ zaskrceni koncetin, a tim nedoslo
k vykrvaceni. U respondenta 1 to byli kamaradi a respondenta 2 kolemjdouci. Amputace
probihaly bez zavaznych komplikaci. U respondenta 1 byla amputovana leva dolni
koncetina Vv transfemoralni rovin¢ a poranénou mé¢l i pravou dolni koncetinu, ktera se 1é¢ila
primarné, jakozto stojna noha dulezita pro pouzivani protézy na LDK. Respondent 2 pfisSel
0 ob¢ dolni konéetiny, taktéZz v roviné transfemoralni a o ¢ast predlokti, kde vznikl kratky
pahyl. Respondent 1 stravil v nemocnici po amputaci zhruba jeden mésic, poté nasledovala
dlouhd rekonvalescence. Vystiidal mnoho zdravotnickych zafizeni. Nejdiive se mu
uzdravovala stojna noha a teprve potom zacal nacviCovat chiizi s protézou. Po deseti
meésicich zacal dé€lat prvni kroky a postupné se chiize zlepsovala. Celkova doba 1é¢by,
hojeni a rekonvalescence zabrala asi jeden rok. Spokojenost s protézou je velika.
Umoziuje mu pohyb a vétSina lidi ho za handicapovaného nepovazuje. Respondent 2 byl
po amputaci koncetin v nemocnici asi jeden mésic, kde byl nejdfive na JIP a nésledné na
standartnim pokoji. Uplna rekonvalescence probihala v Usti nad Labem na oddéleni
ortotiky a protetiky. Absolvoval nacvik chiize s protézami na dolnich koncetinach, po dvou
mésicich byl propustény domut.. Spokojenost s protézami nebyla. Kvili amputaci v horni
tretin€ stehna mu protézy drely tfisla a pohyb ¢ili chlize se tak pro né&j stala bolestiva. Po
dvou letech snazeni se rozhodl pouzivat invalidni vozik. Oba se 0 pahyly starali
samostatné. BanddZovani jim bylo ukazdno v nemocnici, déle si je provadéli sami.
Fantomovymi bolestmi trpi kazdy z nich. Respondent 1 maximalné¢ dvakrat do roku, ¢imz
se lisi od respondenta 2, jehoz bolesti se objevi pfi zméné pocasi €i po vypiti sklenky
alkoholického ndpoje. Ani jeden neuziva ke zmirnéni bolesti farmaka, ¢i jiné dopliky
stravy. Respondent 1 bere jeho zivotni zkuSenost pozitivn€, poznal mnoho novych pratel,
zacal hrat zavodné kule¢nik, vazi si Zivota a kazdy den si uziva naplno. Respondent 2 je ve
svém kruhu pratel, ktefi ho berou takového jaky je. M4 potize s navazovanim kontaktd,

dopravou do vzdalengjsich mist od bydlisté. Svou zivotni zkuSenost vnima negativng.
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6 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou ovlivnéni respondenti po amputaci
dolni konéetiny po psychické strance. Jak se vratili do béznych ¢innosti a jaky maji nahled
na zivot po urazu. Respondent 1 nastupoval na vysokou Skolu, kde ho lakal studentsky
zivot, m¢l rad kolektivni sporty a jizdu na kole. Pficinou Urazu byl pad pod jedouci viak,
kdyz $el opily u koleji. Slo tedy podle vzniku o amputaci ziskanou a priméarni. Lékat
provedl transfemoralni amputaci se stfedni délkou pahylu. Ranu po operaci uzavieli,
protoze nehrozily dal$i komplikace. Pahyl mél bolestivy, otekly pierusenim a zménou
cévniho fecisté. Objevily se fantomové bolesti, zplisobené pietétim nervli a naslednym
drazdénim. Ty byly tlumeny analgetiky. Po druhém dni zacali s masazemi pahylu,
sprchovanim studenou a teplou vodou, posilovanim svalstva podle instrukci fyzioterapeuta.
Zahdjili bandazovani trikrat denné, polohovani a péci o jizvu. Respondent otuzoval pahyl
poklepovou masdzi ¢i mickovanim. Tonizace svalii, kterd zvySuje piipravenost na
protézovani, probihala pomoci cviki vleze na zadech, na bfiSe a ve stoji. Komunikace ze
strany oSetfujiciho personalu se zdéla pacientovi nejista, pocit nervozity lékate, jak ma
diagnézu sdélit. Podle popisu v rozhovoru jeSt€ nezkuSeny pii téchto situacich.
Protézovani bylo indikovano po uzdraveni pravé nohy. Kontraindikace nemé&l. Zadné
kardiovaskularni problémy ani jind onemocnéni, kterd by znemoznovala chtizi s protézou.
Fantomovymi bolestmi trpi asi dvakrat do roka. Ptichéazeji vecer a trvaji zhruba tfi dny,
kdy se v noci nevyspi. Popisuje bodavou bolest. Nebere zadna farmaka ke zmirnéni bolesti.
Respondent 1 pfemyslel od zacatku pozitivng, protoze v&dél, Ze si tiraz zplsobil sam. Mél
motivaci a cile, které ho inspirovaly. Chtél dokong¢it vysokou $kolu a vénovat se zavodné
sportu. Nevzdal to, 1 kdyz védél, Ze rekonvalescence bude zdlouhava, kvili poranéni pravé,
tedy stojné nohy. Ukony b&zného Zivota zvlada perfektng. Vstavani ze zidle, nastup do
auta, chiize po schodech aj. Zaclenéni do spolecnosti po urazu probéhlo bez problémd.
Nema problémy s navazovanim kontaktt, po uraze mé¢l dlouhotrvajici vztah, ktery mu
ur€ité prospél. Pohled na Zivot nezménil, uziva si ho ve vSech smérech. Druhy respondent
rad zdolaval vrcholky hor a skal, hral s kapelou a mél rad vystupovani s kapelou jako
kytarista. V té dob¢ uz nestudoval, ale pracoval u ¢eskych drah. Pfi¢inou byl pracovni Uraz
na Zeleznici, kde po narazu do hlavy upadl pod kola vlaku. PfiSel o ob& dolni koncetiny a
pravou horni koncetinu. | v tomto pfipad¢ jde o amputaci ziskanou a primarni. Operace

probéhla v mensi okresni nemocnici, kde vybaveni tak moderni, jako na specializovanych
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pracovistich. Amputace na obou konéetinach v Urovni transfemoralni s kratkym pahylem.
Na horni konéetiné v trovni ptedlokti. Respondenta se podatilo stabilizovat a umistit na
JIP. Probihalo monitorovani vitalnich funkci, péce o dychaci cesty, tlumeni bolesti, péce o
pahyly a polohovani. Po 48 hodinach zacali poklepovou masazi pies obvazy a
band4zovanim, tvarovali pahyly, pfipravovali je na plsobeni tlaku a tahu. Po ukazce a
kontrole spravnosti si je respondent provadél doma sam. Otuzovani v nemocnici se
skladalo z poklepové masaze, sprchovani stiidavé teplou a studenou vodou, protiepavanim
svall a posilovanim. Indikace k protézovani byla, nemé¢l zadné komplikujici onemocnéni.
Po pfevozu na specializovangjs$i pracovist¢ ho Cekala rehabilitace, dikladnéjsi cviceni,
nacvik chlize s protézami. Po propusténi z protetického oddéleni chodil s protézami
ptiblizn¢ dva roky. Invalidni vozik se snazil uzivat malo. Po delsi chlizi se mu zacaly
vytvafet odérky a puchyte v tfislech. Bolesti, které vznikaly, vyfeSil pouzivanim
invalidniho voziku a uloZenim protéz do rohu mistnosti. Fantomové bolesti ma velmi
gasto, hlavné v dolnich kondetinach. Popisuje jakoby skakani na voziku. Zadné léky
neuziva. Oteviené mluvil ke sklontim k alkoholu, Ze se rad n¢kdy napije a ulevi si od vSech
starosti. Vlastni maly bar, kde obsluhuje. Chodi za nim kamaradi a travi s nim cas. Ptijde
na jiné myslenky a je v dobré psychické pohod¢. Bydli u rodict, neciti se tam dobie.
Ptipada si jako malé dité. Zaclenéni se do spole¢nosti, kterou mél kolem sebe i pted tim,
pro ngj tézké nebylo, horsi jsou pohledy ostatnich lidi, ktefi ho berou jako postiZeného
¢lovéka a pifi tom hlavu a mySleni ma v pofadku, zménil se jeho fyzicky vzhled, coz
nékteré lidi z okoli odrazuje od komunikace s nim, dal§im divodem jeho nevyrovnanosti je
nedostatek zajmu a lasky, kterou by ziskal od partnerky, kterou bohuzel nema. Psychicka
stranka je dulezita, samoziejmé se Cloveék vyrovnava se ztratou jedné konletiny lépe, nez
se ztratou dvou, tii nebo vSech koncetin. Takovi lidé, ktefi si zachovéavaji optimismus a
vezmou zivot, jak se lidové fika ,,za paCesy* maji mij velky obdiv. Kazdy, kdo ma
amputovanou cast téla, by si mél najit svlij vzor, ktery pro né¢ bude ptikladem, ktery mu
bude dodavat silu, energii a nenecha je, se vzdat. Je zde uvedeno porovnani teoretické casti
s praktickou, které se ve vétSin¢ shoduji. Péce o respondenty byla na dobré tirovni. Kazdé
pracoviSté ma své podminky, pfistrojové vybaveni a jiné moznosti. Rozdily budou ve

fakultni nemocnici v Praze a nemocnici v okrese.
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[ Zavér

V této praci je popsan psychologicky pfistup zdravotnického tymu na oddé€leni vcetné
komunikace, ve které by se méli zdokonalovat hlavné mladsi 1ékati, ktefi nemaji dostatek
zkuSenosti. Zhodnocena je psychicka stranka ¢lovéka po amputaci dolni koncetiny, jak se
citili a co prozivali. Projevy a ovlivnéni respondentli fantomovymi bolestmi, jak pouzivaji

protetické pomiicky a zménu pohledu na Zivot. Cile prace byly splnény.
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8 Seznam symbolu a zkratek

A. - arteria

Atc. — articulatio

Atd. — a tak déle

CNS - centralni nervovy systém
DK — dolni koncetina

FR — fyziologicky roztok

JIP — jednotka intenzivni péce
KVS — kardiovaskularni systém
mm. — musculi

n. — nervus

Napt. — naptiklad

Tzn. — to znamena

V. - vena

Z7ZS — zdravotnickd zachranna sluzba
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11 Seznam priloh

Priloha 1 — sectio femoris (wikiskripta.eu)
Priloha 2 — sectio cruris (wikiskripta.eu)

Priloha 3 — sectio pedis (wikiskripta.eu)

53



Pfiloha 1

F - Femur
m. rectus femoris

CONDINRWN =

10
1
12
13
14
15
16

m. vastus lateralis femoris
m. vastus intermedius femoris
m. vastus medialis femoris
m. sartorius

m. adductor longus

m. adductor magnus

m. graciis

m. semimembranosus

. m. semitendinosus

. m. biceps femoris

. a.+wv. profunda femoris

SECTIO FEMORIS

. n. ischiadicus rozdélen na n. tibilais a n. peroneus (fibularis) communis

. v. saphena magna
. a. +v. femonalis, n. saphenus
. fascia lata femoris
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Ptiloha 2

.-16 <

12

F + T Fibula + Tibia

1.m. peroneus (fibularis) longus

2.m. peroneus (fibularis) brevis

3.m. extensor digitorum longus SECTIO CRURIS
4.m. extensor hallucis longus

5.m. tibialis anterior

6.m. flexor hallucis longus

7.m. tibialis posterior

8.m. flexor digitorum longus

9.m. soleus

10. m. gastrocnemius, caput laterale

11. m. gastrocnemius, caput mediale

12. v. saphena parva + n. suralis

13. Slacha m. plantaris

14. n. tibialis, a.+wv. tibialis posterior

15. v. saphena magna + n. saphenus

16. a.+v. peronea (fibularis)

17. a.+vv. tibilais anterior, n. peroneus (fibularis) profundus
18. membrana interossea

19. fascia cruris
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Piiloha 3

az V. = ossa metatarsalial.- V.
. abductor hallucis
. flexor hallucis brevis, caput mediale

. flexor hallucis brevis, laterale
o SECTIO PEDIS
. flexor digiti minimi
. abductor digiti minimi
. opponens digiti minimi
mm. interossei dorsales
mm. interossei plantares (3x, oznadeny s/)
10. Slacha m. flexor hallucis longus
11. aponeurosis plantaris
12. 3lachy m. flexor digitorum brevis (4x, oznadeny s -)
13. $lachy m. flexor digitorum longus + mm. lumbricales (4x, oznaeny s *)
14. Slacha m. extensor hallucis longus
15. Slacha m. extensor hallucis brevis
16. Slachy m. extensor digitorum longus
17. Slachy m. extensor digitorum brevis (3x, oznaeny s +)
18. a.+v. metatarsalis dorsalis, n. digitalis dorsalis peds (4x)
18. a.+v. dgitalis plantaris hallucis
20. a.+v. metatarsalis plantaris (4x), n. digitalis plantaris communis (6x)
21. a.+v.digitalis plantaris digiti minimi
22. fascia dorsalis pedis superficialis
nejsou oznaceny fascia interossea pedis plantaris et dorsalis

CONDNBWN
3333333
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