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UvVOoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila kvalitu zivota pacienti po amputaci dolni
koncetiny u dospélého ¢loveéka. Dlivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je, Ze jsem se béhem
studia dostala na chirurgicka oddéleni, kde jsem se s témito pacienty setkavala ¢asto. M¢la jsem
moznost vidét, jak je pro pacienty té¢zké vyrovnat se, se ztratou koncetiny, jak narocnymi stadii
fyzickymi i psychickymi prochazeji. Vidéla jsem pacienty touto skute¢nosti po vSech strankach
velmi zdrcené, ale zaroven i pacienty neukaznéné, ktefi varovani 1ékaiti neuposlechli a

o koncetinu nakonec piisli.

Amputace je krajni a radikalni feSeni, kterému se da Casto piredejit zlepSenim svého
zivotniho stylu, napiiklad u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM) a
s chronickou ischemickou chorobou dolnich koncetin (dale jen ICHDK). Nejcastéjsi priciny
amputaci jsou cévni, kozni a neurologické problémy, ale také tumory a fyzikalni vlivy.
U starSich pacienti je nejcastéjsi pric¢inou amputace komplikace onemocnéni DM nebo

ICHDK. U mladsich pacienti se jedna spiSe o irazové amputace.

Rozhodla jsem se zabyvat pacienty, ktefi absolvovali vysokou amputaci ve stehné.
Amputace byla zplsobena bud’ nemocemi, nebo Urazem. Pro vyzkumné Setfeni jsem se
rozhodla zvolit dotaznikové Setieni. Ugelem kvantitativniho Setfeni je zjistit p¥i¢inu amputace.
Jak amputace ovlivnila kvalitu jejich Zivota, po strance psychické, socidlni nebo fyzické. Zda
se jim dostalo dostatec¢né psychologické pomoci, a co by podle pacientli pomohlo ke zkvalitnéni

péCe o pacienty po amputaci.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni by mély byt pouZitelné pro oSetfovatelskou praxi.
Me¢la by z nich vyplyvat doporuceni pro zdravotnické i nezdravotnické pracovniky, ktefi se

podileji na péci o pacienty po amputaci, a tudiz i na mite jejich nasledné kvality Zivota.



TEORETICKA CAST



1. MEDICINSKY, PSYCHOLOGICKY A
OSETROVATELSKY POHLED

1.1 Historie amputaci

Historicky nejstar§im dolozenym provadénym léebnym vykonem je amputace. Slovo
amputace vzniklo z latinského slova amputo, které znamena ofezavat. V minulosti slouzila
amputace nejen jako 1écebny vykon, ale asto méla také ritudlni (obé&ti bohtim) nebo trestni ucel
(znemoznéni uteku, ¢i jako odstrasujici priklad). Nejvice amputaci bylo provedeno zejména za
obdobi valek, kdy za prvni svétové valky bylo provedeno vice nez 100 000 amputaci. Nejveétsim
problémem té doby byl nedostatek medikamentdznich a technickych prostiedkii nebo
nedostupnost anestezie. Proto byla amputace ¢asto nejrychlej§im a nejjednodussim feSenim.
Jako prvni stanovil zasady vykonti otec mediciny Hippokratés (460-370 let pf. n. 1.) a ty
pretrvavaji dodnes. Jsou to tyto zdsady: odstranéni postizené/nemocné tkan¢, snizeni invalidity

a zachrana Zivota.

Jako kazdy 1écebny vykon se i amputace vyvijela v pribéhu let. Jako prvni se provadély
amputace gilotinové (cirkuldrni) bez umrtveni. Krvaceni bylo zastavovano zaSkrcenim pahylu
nebo potopenim pahylu do teplého oleje. Modernégjsi technika lalokové amputace s podvazem
cév a vyuzitim muskulokutannich lalokd s moznosti vytvofeni mékkého obalu pahylu, byla
poprvé uvetejnéna panem Listerem a Brittainem v 19. stoleti roku 1837. (Dungl, a kol., 2014,

s. 117)

S postupujicim vyvojem anestezie, provadénim asepse, pouzitim antibiotické 1écby a
pouzitim odloZené primarni sutury se zmirnil vyskyt infekénich komplikaci. Doslo také ke
zlepSeni tvarovani pahylu. Pozdé&jsi rozvoj mediciny, zejména vyvoj rekonstrukéni cévni
chirurgie, zplisobil sniZzeni poc¢tu amputaci. Vyvoj protetiky uleh¢il pacientim rehabilitaci a

navrat do normalniho Zivota. (Sosna, Vavtik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001)



1.2 Definice pojmu amputace
,,Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla, véetné krytu mekkych tkani
s prerusenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti dalsiho

protetického osetreni. “ (Dungl, a kol., 2014, s. 117)

Amputace je posledni moznosti, jsou-li vyCerpany vSechny mozné 1écebné vykony,
které by mohly vést k zachrané postizené koncetiny. Amputace se provadi pokud mozno
ve zdravé tkani, aby se rana mohla co nejlépe zhojit. Je to zakrok, ktery pacienti snaseji po
psychické strance velmi tézce. Proto je dulezité spolupracovat po zakroku s psychologem a
nasledné zajistit kvalitni rehabilitaci. Pacient bude mit tak vétsi Sanci rychleji se vratit do

normalniho Zivota.

1.3 Etiologie a symptomatologie
K amputacim mulze vést mnoho pficin. Mezi nejcastéjsi situace, které vedou

k odstranéni ¢asti téla, se zahrnuji:

Tezké urazy — konletina je rozdrcena nebo zcela oddélena od téla, periferni tkan
koncetiny je tak masivné poSkozena, ze neni mozné provést rekonstrukci ani obnoveni
poranénych tkani. Takovato poranéni se mohou odehrat naptiklad pii pouziti pil a list, nebo pti
jiném nedodrzeni bezpe€nosti prace. (Hrabovsky, 2002, s. 51)

Zavazné infekce — pacientiv Zivot je ohrozen sepsi, napiiklad z dlivodu gangrény
zpusobené diabetem mellitem, nebo osteomyelitidy

Postizeni koncetiny zhoubnym nddorem — nejCastéji vyskytujicim se typem je

osteosarkom. Objevuje se zejména na stehenni, holenni a pazni kosti, Casto v blizkosti kloubti.

ICHDK — neboli ischemickéd choroba dolnich koncetin, kdy dochazi k uzavéru cév

dolnich koncetin a tim ke ztraté krevniho obéhu (Slezakova, 2010, s. 114-115)

Nekroza — poskozeni hlubokych vrstev tkané€, u kterych neni mozné obnovit krevni
ob¢h, ani provést rekonstrukci. Byvaji to nejcastéji nekrozy zptisobené fyzikalnimi vlivy, napf.

popaleniny, zasahy elektrickym proudem, omrzliny.

(Dungl, a kol., 2014, s. 119)

10



Nez se rozhodne, zda se k amputaci pristoupi, vyhodnoti se tzv. MESS skére (mangled
extremity severity score — rozsah rozdrceni koncetiny). Postizeni koncetiny se hodnoti dle veku,
energie mechanismu urazu, tlakové stability pacienta a postizeni ischemii. Pokud je skore
7 bodt a vice, dochazi vétSinou ke koneCnému feSeni — amputaci. Pii hodnoceni 6 bodti a mén¢
je mozné uvazovat o zachrané koncetiny. Maximalni pocet bodu, které je mozné pti hodnoceni
dosdhnout je 11 bodi; pfi tomto vyhodnoceni uz 1ékaii nedokazi postizenou koncetinu
zachranit. Samoziejm¢ zadny bodovy systém nemiize nahradit zkuSenost operatéra nebo
perioperacni nalez, ale toto skoré je na zdklad¢ retrospektivnich i prospektivnich studii

nejuziteénéjsi. Je nutno také posoudit celkovy stav pacienta.

Amputace je velmi narocny vykon, ktery miize vést nejen k zachrané pacienta (sepse,
osteosarkomy), ale 1 k selhdni organismu. To zejména u polytraumatickych pacientd, c¢i
pacientdl s multiorgdnovym selhdnim nebo u starSich pacientd s komorbiditami. (Dungl, 2014,

s. 119-120)

Symptomy vychazi z pfi¢in, které mohou vést k amputaci. Jsou to napf. nedostatecné
prokrveni koncetin — miize dojit az k cyan6ze neboli zmodrani koncetin a sliznic, gangréna,
klaudikac¢ni bolesti — typ bolesti vyskytujici se u pacientd s uzavérem cév dolnich koncetin, pii
nichz je pacient nucen po par metrech chilize zastavit a pockat aZ bolesti piestanou. (Slezakova,

2010, s. 115)

1.4 Druhy amputaci na dolni kon¢etiné
Obvykle se amputace dolni koncetiny rozliSuje na nizkou (10-15 cm pod kolenem),

sttedni (1/3 stehna) a vysokou (exartikulace v ky¢li). (Slezdkova, 2010, s. 115)

Cilem lékatfe je zachovat vzdy co nejvétsi Cast koncetiny. Klade diraz také na tvar
pahylu, ktery se nejlépe ptizplisobi protéze. Pii rozhodovani o kone¢né vySce amputace musi
1ékat myslet také na poskozeni jednotlivych tkani (svaly, kozni kryt, nervova tkan a cévni
zasobeni). Velikost a tvar pahylu by mél operatér konzultovat s protetikem. Pro budouci
rehabilitaci a nacvik chiize obecné plati, ze ¢im delsi pahyl, tim vice se snizuji energetické
naroky pfi chizi. Tuto skuteCnost je tfeba vzit v ivahu zejména u starSich pacientl

indikovanych k amputaci. (Dungl. 2014, s. 120)
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Amputace dolnich koncetin je mozno d¢lit na:
Hemikorporektomie

Pfi této amputaci dochazi k odstranéni celého panevniho pletence, vcetné kosti kiizové.
Je to velmi naro¢ny vykon provadény v krajnim feSeni. Je nutné myslet na stomické feseni GIT
a vylucovaciho traktu. Pro ochranu organti dutiny bfiSni a umoznéni stability pacienta pii sedu

se pouziva protetickd objimka.
Hemipelvektomie

Je dal$im z naro¢nych operativnich vykond. Jedna se o odstranéni celé dolni koncetiny
i s pfilehlymi panevnimi kostmi. Pfi operaci je provedena exartikulace ve skloubeni SI a
symfyze. Ke kryti se pouzivaji glutearni svaly popiipadé také laloky adduktort. Cely vykon je
proveden specializovanym multidisciplinarni tymem (chirurgové, anesteziologicky tym, také

je vhodné mit ke konzultaci urology).
Exartikulace v ky¢elnim kloubu

Operacni vykon zahajuje operatér podvazanim arteria femoralis, dale nasleduje vyjmuti
kycelniho kloubu a odstranéni celé dolni koncetiny. Po sneseni koncetiny vypliuje kloubni
dutinu svalstvo. Kloubni dutinu mtze opét piekryt glutearni sval, ¢i adduktorovy lalok. Zalezi

na pfedoperacnim planu.
Femoralni amputace

Femoralni amputace je jednim ze standardnich vykont. U tohoto typu amputace je nutné
vzit v potaz velikost pahylu a to kvili naslednému oprotézovani. Pokud by byl pahyl moc
kratky, mohlo by dojit k flexni kontraktufe, kterd by znesnadiiovala nasledné oprotézovani.
U femoralni amputace se nejcastéji pouziva myodéza adduktori (pii které dochézi k vytvoteni
nového svalového tGponu). Upony se umistuji do predem predvrtanych otvord za pomoci
intraosealnich stehii. Flexorové svaly se poté seSivaji na vrcholu pahylu s extenzorovymi svaly
za pomoci myoplastiky. Pfi provedeni nizké amputace femuru musi Iékatf uvazovat o délce
mechaniky nahrady kolenniho kloubu. Dtivodem je zajiSténi stejné vysky ohybu u obou

kolennich kloubii po tom, co je pacient vybaven protézou.
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Exartikulace v kolennim kloubu

Amputace v této ¢asti dolni koncetiny ma pro pacienta fadu vyhod: poskytuje mu
vyborny zatézovy pahyl, stehenni sval je zcela zachovan a plni funkci Svihové faze pti chiizi.
Diky délce pahylu je vytvoieno silné a stabilni upevnéni stehenni objimky nédhrady. Dostate¢na

délka pahylu umoziuje klientovi lepsi rovnovahu, usnadiiuje sed a vstavani.

Technik k provedeni exartikulace je nékolik. U zdkladni techniky je uchovéana
chrupavka femuru a nasledné se sesije ligamentum patellae se zadnim zkiizenym vazem.
Nejcastéjsi metodou je ale resekce kondylt v transverzalni ¢are s naslednym fixnim upevnénim
¢é8ky k resekéni linii. K upevnéni se daji pouzit bud’ tahové spongiozni Srouby, nebo také
Zahradni¢kovi §rouby. Céska se tim tak stava skvélou naslapnou plochou a zachovava funkci
stehenniho svalstva. Posledni operacni technikou je pouziti pfedniho kozniho laloku

v kombinaci s odstranénim zadni plochy kondyla kosti stehenni.
Bércova amputace

U amputace nohy v €asti bérce je nutnosti odstranit fibulu proximalnégji nez tibii a pfedni
cast tibie srazit v misté odstranéni. To pacientovi poskytne vyhovujici tvar pahylu a zarovei
dojde k eliminaci koznich otlakli. Svalova skupina v této délce amputace hraje roli pouze jako

mezikostni vypli s malym dopadem na funkei.
Amputace v oblasti nohy

Amputace v této casti dolni koncetiny je specifickd nejen diky nutnosti vytvofeni
naslapného pahylu, ale 1 kvili ponechani prostoru pro kloub na protetickou ndhradu nohy.
Pokud je odstraiiovan metatarsus, je dulezité provést resekci nad hlavickami metatarsa a dale
je prekryt plantarnim lalokem. Slachy nejsou seSity. Neni nutnosti mit protézu, postaci
proteticka vypli obuvi. Pokud jsou amputovany prsty, je vhodné ponechat alespon maly zaklad
palcového ¢lanku. Odstranéni palce nemd dopad na stani ¢i pfirozenou chiizi, ale pii béhu je
naruSen odraz pii kroku a dochazi tak ke kulhani. Pfi amputaci druhého prstu mize dojit
k rozvinuti sekundérniho valg6zniho palce. Proto je dobré pouzit raketovou kozni incizi. Pokud
dojde k amputaci vSech prstd, vytvoii se ¢asto problémy s rychlou chlizi a béhem. V tomto
pfipad¢ taktéz neni nutnosti samostatna protéza, postaci ortopedickd vypli obuvi. (Dungl, 2014,

s. 123-126)
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1.5 Diagnostika

Pokud se Iékaii rozhodnou k amputaci dolni koncetiny, je nutné provést tato vysetieni:

Anamnéza — zjistuji se veskeré Grazy pacienta z minulosti, dale nds zajima geneticka

predispozice k onemocnénim, vyskytujici se onemocnéni cév apod.

Zobrazovaci techniky - rentgenové vySetfeni, CT, nukledrni magnetickd rezonance,

scintigrafie

Fyzikalni vysetreni — poklep, pohmat, pohled, poslech, fyziologické funkce, rozsah

omezeni pohybu

Vysetireni dolnich koncetin pomoci Dopplerovské metody — jedné se o méteni rychlosti
krve v cévach pomoci ultrazvuku, hodnotime morfologii cévnich stén a je mozné poznat i

ptipadnou patologickou zménu cév

Flebografie — jedna se o metodu, pfi niZ se za pomoci kontrastni latky a RTG zobrazuje
povrchovy a hluboky zilni systém (taktéZ mizeme provést vysetieni zil dolnich koncetin

pomoci ultrazvuku)

Angiografie — pomoci této metody se zjiStuje misto a velikost tromboembolického

uzavéru (Musil, 2008, s. 22-24)
Termometrie — zjiStuje se teplota na kizi dolnich koncetin
Vysetreni moci — biochemické

Vysetreni krve — odbéry krve se posilaji na hematologické, hemokoagulacni vySetteni,
déle je nutné znat krevni skupinu a Rh faktor, také nds zajima vysSetfeni vnitiniho prostiedi,

které se zjiSt'uje z hladiny ionti
Artroskopie — zjistuje se mira postizeni kloubu

Neurologické vysetreni — zjistuje se posSkozeni perifernich nervii

(Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001, s. 15)
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1.6 Piedoperacni péce
Ptredoperacni péce se poskytuje pacientovi v obdobi pfed operaci, nez je pacient umistén

na operacni stll. Pfedoperacni péce se deli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodoba piedoperacni priprava

Tuto dobu pfipravy je mozno provadét az mésic pied operacnim vykonem. U pacienta
je nutné provést interni vySetieni, které mize zajistit prakticky lékar ¢i internista. Pokud pacient
trpi dalSimi komorbiditami, je Zadouci zajistit vyjadreni specialisty, aby mohlo poptipad¢ dojit
k jejich v€asné kompenzaci (zvySeni nebo snizeni vahy, sanace chrupu, kompenzace diabetu

atd.). Mezi vySetieni, ktera se zahrnuji do dlouhodobé piedoperacni pripravy, fadime:

Anamnéza — zjistuji se soucasné Udaje z osobni, rodinné, farmakologické, socidlni,
pracovni, urologické (u muzi) a gynekologické (u zZen) anamnézy. Lékar ma také k dispozici
vSechny zdravotnické udaje pacienta od jeho narozeni az do soucasnosti. Dilezitou soucasti
anamnézy jsou alergie a zavislosti. Mezi Iékafem a pacientem by méla byt urcitd divera. Lékar
musi o pacientovi zjistit co nejvice informaci, i takové, které se v prvni chvili nezdaji byt pro

zdravotni stav dialezité.

Fyzikalni vysetreni — pacient je vySetfovan celkové pomoci poklepu (perkuse), pohmatu
(palpace), pohledu (inspekce) a poslechu (auskultace). Mezi fyzikalni vySetfeni je tieba zatadit

také méfeni krevniho tlaku, pulzu, dechu a védomi. (Chrobak, 2007, s. 17-26)

Elektrokardiografie (EKG) — pomoci této vySetfovaci metody se zjiStuje elektricka
aktivita srde¢niho svalu. Zaznam natd¢ime pomoci svodl, které ma pacient pfiloZeny na

hrudniku a konéetinach. (Burda, Solcova, 2016)
RTG plic a srdce — je vyzadovano pied kazdym opera¢nim vykonem

Laboratorni vySetieni — je nezbytnou soucasti predoperacni pfipravy, dopliuje fyzikalni
vySetfeni. Mezi standardni vySetfeni odbéru krve patii hemokoagulace (APTT a INR),
hematologie (krevni skupina + Rh faktor, FW a KO) a biochemie (glykémie, ionty K, Cl, Na,
bilkovina, urea + kreatinin v séru, bilirubin a jaterni testy — AST, ALT, GMT). Nezbytné je

také biochemické vySetfeni moci (mo€ + sediment). (Zeman, Krska, 2011, s. 119-120)
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Amputace jakékoliv ¢asti t€la je naro¢ny vykon, ktery vyzaduje pfipravenost. Proto by
mela byt zajisténa krevni konzerva v podobé autotransfuze, pokud to vsak pacientiiv stav
dovoluje. Jestlize to pacientiiv stav nedovoluje, zajisti se krevni konzerva od jiného darce se

stejnou krevni skupinou a Rh faktorem.
Kratkodoba piedoperaéni priprava

Tento typ pfipravy je casové omezen a provadi se obvykle 24 hodin pfed opera¢nim

vykonem. Muzeme do néj zahrnout tyto druhy:
Fyzicka

Vyziva a tekutiny — dle ordinace anesteziologa musi byt pacient laény nejméné 6-8 hodin
pred vykonem. Standardné se dodrzuje doba od ptilnoci. Pacient nesmi koufit, Zvykat Zvykacku,
pit ani jist. V nékterych ptipadech vyzaduje 1€kat podéni infuze pfed vykonem pro dodéani
tekutin, nebo intravendzni aplikaci ATB (soucast premedikace). Specificka pfiprava na
operacni vykon je u pacienta trpiciho cukrovkou. U takového pacienta je nutno podat infuzni

terapii v podobé glukozové infuze s inzulinem, aby se ptedeslo hypoglykémii.

Vylucovani — sobéstacny pacient se do posledni mozné chvile vyprazdiuje spontanné.
Nesobéstacny pacient se vyprazdiiuje pomoci zavedeného mocového katetru. Osetfovatelsky
persondl musi dohlédnout, aby se sobéstacny pacient vymocil tésné pred podanim premedikace
a po podani jiz nevstaval. Dlivodem je mozZny kolaps nebo pad. Podle druhu vykonu se fidi také

vyprazdiovani stolice (spontdnni vyprazdinovani, podani klyzmatu, soli nebo ¢ipku).

Hygiena — hygienu pacient provede nejcastéji vecer pied operaci. Nesobéstacnému
pacientovi dopomtize oSetfovatelsky personal. Koupel neni vhodna pted nékterymi vykony,
nekdy je dokonce kontraindikovana. V pribéhu hygieny musi byt také odstranén lak na nehty
a licen.

Péce o operacni pole — je urCeno 1ékarem. OSetfovatelsky personal musi dohlédnout na
pfipadné oholeni opera¢niho pole (nesmi dojit k poranéni klize — riziko vzniku infekce) a

dezinfekei pupku.

Spanek a odpocinek — dle zvyklosti oddé€leni ordinuje anesteziolog l1éky na spani pro
pfipad pacientovy nespavosti. OSetfovatelsky personal musi aktivné dohliZzet na pacienta, zda

v noci spi (podéani hypnotik zvysuje riziko padu).
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Prevence tromboembolické nemoci — v den vykonu jsou pacientovi pfiloZzeny na dolni
koncetiny bandéze. Pokud jde pacient na operacni vykon s jednou z dolnich koncetin, je mu

priloZzena bandaz pouze na jednu zdravou koncetinu.

Ostatni — oSetfovatelsky persondl zajisti sundani a uschovu protetickych pomticek
(zubni nahrady, berle, protetickd koncetina), dokladli a cennosti. Veskeré odevzdané véci je
potieba sepsat, oznacit jménem pacienta a ulozit na bezpecné misto, poptipadé¢ do trezoru

(cennosti).
Psychicka

Vsichni pacienti prozivaji pied operaénim vykonem strach ztoho, zda se operace
podafi, jak pacient zvladne anestezii, co se bude dit po operaci. Neumi si piedstavit
plnohodnotny Zivot po amputaci dolni koncetiny. Cilem zdravotnického tymu by mélo byt
minimalizovat projevy strachu. SnaZit se, dle svych kompetenci, odpovidat na ptipadné dotazy

a poskytovat pacientovi priabézné informace.
Anesteziologicka

Anesteziologické vySetfeni probiha zpravidla den pred vykonem. Lékat — anesteziolog
provede rozhovor s pacientem, kde zjisti potfebné informace k anestezii (véha, vyska, abuzus,
alergie, dédicné onemocnéni apod.). Na zaklad¢ ziskané a dostupné anamnézy, laboratornich a
jinych vySetfeni anesteziolog stanovi ordinace, které je nutné pied operaénim vykonem dodrZzet.
Lékar stanovi a nasledné vysvétli plan anestezie pacientovi. Také je nutné, aby pacient podepsal
souhlas s anestezii. Anesteziolog stanovuje riziko anestezie pomoci tabulky.

(Burda, Solcova, 2016)
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Tab. ¢. 1 Anesteziologické rizika — hodnoceni ASA

1. Normalni, zdravy pacient Bézné riziko
Lehké celkové onemocnéni nebo choroba bez VP

2. . “ o : Mirn¢ zvysené riziko
omezeni funkéni vykonnosti
Tézké, zavazné celkové onemocnéni nebo e g

3. Stfedné zvysené riziko

choroba s omezenim funk¢ni vykonnosti

Tézké celkové onemocnéni nebo choroba, ktera
4. ohrozuje zivot nemocného, at’ operaci Vysoké riziko
podstoupi, ¢i ne

Moribundni pacient, u n¢hoz Ize ocekavat umrti

> do 24 hodin, at’ operaci podstoupi, i nikoli Velmi vysoké riziko
Pro neodkladné operace se schéma rozsitfuje o kategorie
6. Akutni pacienti 1-2 Zvysené riziko

Vysoké az velmi vysoké

7. Akutni pacienti 3-5 riziko

(Zeman, Krska, 2011, s. 136)
Bezprostiedni predoperacni priprava

Cas bezprostiedni ptipravy k operaci je asi 2 hodiny pfed vykonem. Tésné pted
operaénim vykonem sestra s pomoci oSetiovatele zkontroluje operacni pole, bandaze,
vyprazdnéni, lacnéni a také dokumentaci. Po telefonatu ze salu sestra podéa premedikaci uréenou

anesteziologickym lékafem. Po podani 1é¢iv jiz neni vhodné, aby pacient vstaval z ltizka.

Zcela specificka je situace, kdy je nutné provést urgentni operacni vykon. V této situaci
neni prostor na klasické predoperacni vySetieni. Jisty problém nastava, pokud je pacient

v bezvédomi — nedostatek informaci (komorbidity, alergie apod.). (Burda, Solcova, 2016)

1.7 Operacni vykon

Po provedeni pfedoperacni péce je pacient dovezen na operacni sal k vykonu. Jako u
kazdé jiné rozsahlé operace musi byt pacient v celkové anestezii. Musi byt také zaintubovany
a napojeny na ventilator. U pacienta se po celou dobu operace sleduji vitalni funkce.

Bezpodminecné je dodrzovani asepse.
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Operacni postupy u amputace dolni koncetiny:

e Bezkrevi — diky pouziti turniketu je operace snazsi, proto se pouziva vzdy, pokud je to
mozné. Pokud je vykon z cévni indikace, pak se bezkrevi nepouziva.

o Uprava koznich lalokii — je dileité uzav¥it amputa¢ni pahyl kvalitnim koznim krytem,
a to bez ohledu na vysku amputace. Kiize na akralnim konci pahylu musi byt dobie
prokrvena, citliva a dostatecn¢ mobilni.

e Protéti svali — v soucasné dob¢ se jiz svaly neprotinaji ve vySce amputace. Pouziva se
technika tzv. myoplastické amputace, pii které se svaly protinaji distalné, asi 10 cm od
planované kostni amputace. Protilehlé svalové skupiny se sesiji na vrcholu pahylu. Diky
tomuto oSetieni muze pacient vyuzit svalové funkce pro pohyb. Dochazi také ke
zlepseni krevni cirkulace v pahylu. Protéti svala brani také vzniku fantomovych bolesti
a zlepSuje tvar pahylu.

e OSetreni cév a nervii — postup zahrnuje izolaci a podvaz velkych cévnich kment. Tésné
pred uzévérem operacni rany se uvolnuje turniket a zastavuje se krvaceni. Kvalitni
homeostdza je dilezita pro dobré hojeni pahylu.

e Uprava kostniho pahylu — protéti kosti (osteotomie) se provadi nejéast&ji oscilaéni
pilou, aniZ by se sloupnul periost. Kostni popfedi musi byt zkosena.

e DrenaZ— operacni rdna se zajistuje Redonovou drenézi asi na 48-72 hodin, dle krevnich
ztrat. Nezadouci jsou pooperani hematomy. Vznik hematomu v misté amputace je
nejen bolestivy pro pacienta, ale také miize byt pfipadnym vhodnym zdrojem pro vznik
infekce.

(Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001, s. 157-158)

1.8 Pooperacni péce

Pacient je dle rozsahu a vdZnosti vykonu pievezen po zakroku bud’ na pooperacni pokoj
(dospéavaci pokoj), jednotku intenzivni péce (JIP), nebo na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni. Na téchto oddélenich je pacient vice monitorovan. Na lizku se zvySenym
monitoringem se u pacienta sleduje védomi, tlak a pulz za pomoci tonometru, dech, EKG,

bilance tekutin, vydej z drénil (popiipade stomii), télesnd teplota a stav kryti operacni rany.

Jestlize se u pacienta neobjevuji pooperacni komplikace, pacient je spontanné ventilujici
a pti védomi, mize byt pfevezen na standardni odd¢€leni. Po piijezdu na standardni odd¢€leni je

pacient jest¢ po n¢jakou dobu monitorovan. U pacientl se po ptijezdu sleduje védomi, tlak,
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pulz, dech, télesna teplota, stav operacni rany a jeji kryti. Délku monitoringu urci Iékat na
zaklad¢ stavu a potfeb pacienta. Nesmime také zapomenout na péci o periferni vstupy a na

sledovani bolesti.

Po opera¢nim vykonu trpi kazdy pacient bolesti. Bolest se pravidelné¢ monitoruje a
podavaji se analgetika dle ordinace lékafe. Hodnoceni bolesti se provadi pomoci ¢iselné
stupnice 1-10, kdy 10 je nesnesitelna bolest (v n€kterych zatizenich je stupnice pouze 1-4) a
pomoci pohledu — sleduje se mimika obli¢eje pacienta, vyhledavani ulevové polohy, neklid
apod. Intenzitu bolesti hodnoti za pomoci analogové skaly sam pacient. Nutné je také uptesnit
lokalizaci bolesti a jeji charakter (tup4, ostra, bodava, atd.). Bolest pacienta je nutné pravidelné
pfehodnocovat a podle aktudlni intenzity podadvat analgetika ordinovand lékafem. Dale se
podavaji I€ky na prevenci zanétu (ATB) a vazodilatancia pro rozsifeni cév a zlepSeni prokrveni.

(Burda, Solcova, 2016), (Paral, 2020)

Klicova je také péce o pahyl. Sleduje se funkénost Redonova drénu a provadi se kontrola
prosaknuti obvazu. Dulezité je také spravné polohovani pahylu a hygienickéd péce. Pahyl se
bandazuje a masiruje. Pii vyskytu otoku se k jeho snizeni vyuzivd hyperbarickd komora.
Hyperbaricka komora slouzi ke zvySeni prokrveni pahylu. Co nejdiive se provadi rehabilitace
a pacient je pfipravovan na pouzivani protézy. Velmi vyznamnou roli hraje také poskytovani

psychické podpory a nasledna péce. (Slezékova, 2007, s. 106-108)

Po odebrani koncetiny Casto vznikaji komplikace, které prodluzuji 1é€bu pacienta.

Nejcastejsi komplikace jsou:

e nekvalitni hojeni rany (ICHDK, edém pahylu)

e kontraktury; kontrakturdm se zabrafiuje pomoci spravné obvazové techniky,
pravidelnym polohovanim a v€asnou pooperaéni rehabilitaci

e infekce kiize (ekzémy, mykdzy, hyperkeratozy)

e nedostate¢né prokrveni pahylu

e tlakové poruseni vzniklé nedostatenym ohlazenim kostni hrany pahylu

e fantomové bolesti

(Slezékova, 2019, s. 154)

Pokud pacient netrpi po operaci zadnymi komplikacemi a zvlada zékladni sebepéci,
muze byt propustén do doméaciho prostredi. Je také nutné, aby mél nemocny zajisténou osobu,

ktera se o n¢j doma fadné postara. Jednou z moznosti jsou i agentury domaci péce. Pacient by
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m¢él podle svych moznosti pravidelné cvicit dle pokynd rehabilitacniho pracovnika. Mélo by
byt také postardno o jeho ekonomicko-socialni stranku. Dulezité je pro pacienta pravidelné
navstévovat Iékare a rehabilitaci. MoZnosti o rychlejsi navrat do bézného Zivota je rehabilitace
v laznich - Kladruby, Hrabyné nebo Brandys nad Orlici. Pomoc mulze pacient nalézt i
ve sdruzenich a neziskovych organizacich, které se zamétuji na stejny problém. (Slezdkova,

2007, s. 108)

1.9 Péce o pahyl
Kvalitni a ¢asné zhojeni pahylu je nezbytné pro nasledujici pouzivani protézy. Aby byl

pahyl co nejlépe zhojen, je dilezité mu vénovat dostatecny Cas a péci.

Lékarti, fyzioterapeuti a sestry se snazi o zhojeni pahylu per primam. Pokud kryti na
pahylu neni proséaklé, provadi se standardné pievaz prvni den po operaci (dle zvyklosti
odd¢leni). Kazdy pfevaz rany se musi provadét vzdy za aseptickych podminek. Obvaz umistény
na pahylu musi byt pruzny, suchy a ¢isty. Kontroluje se také okoli pahylu, které¢ by mélo byt
teplé a prokrvené. Po amputaci je z rany vétSinou vyveden Redontv drén. Tento typ drendze
funguje na podkladé podtlaku. Jednorazova nadoba umoznuje sledovat mnozstvi odvedené
krve. Sestra mé za kol sledovat mnozstvi odvedené tekutiny, jeji vzhled a priichodnost drénu.
Jakmile dojde k odstranéni Redonova drénu, pahyl se stdhne elastickym obinadlem do

konického tvaru. (Slezékova, 2007, s. 107-108)

JiZ prvni pooperacni den se zacind s pacientem trénink techniky bandaZovani.
K bandézovani se pouziva pruzné obinadlo se $itkou 8-10 cm. Pahyl je bandaZovany po celych
24 hodin. BandéaZe je moZzné sundat pouze na hygienu. DodrZuje se rovnomérny rozsah bandaze,
aby nevznikly zdhyby. Musi se také davat pozor na pouziti cirkularniho tahu, ktery negativné
ovlivituje proudéni krve v pahylu. Vhodnéjsi je vyuzit tah osmickovy. Nejvice utdhnuté
obinadlo by mélo byt na konci pahylu. Proximélnim smérem se tah obinadla uvoliiuje. Cilem
bandazovani je docilit konického tvaru pahylu, adaptovat mékké tkané na tah a tlak a

zredukovat otok pahylu.

V této f4zi mohou jiZ nastupovat fantomové bolesti. Dillezité je vSak, aby pacient pahyl
masiroval (koncem prsti, ¢i kartdckem — zlepSeni prokrveni), otuzoval (stfidani teplé a studené
vody) a promazaval masti dle ordinace I¢kate (lanolinova mast). Otuzovani se provadi 2-3 x
denné. Cilem otuzovani je ptiprava pahylu na zatizeni a tlak protézy. Nezbytnou soucasti 1écby
je hygiena kiize pahylu a péce o jizvu.
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Nicméné diilezité je také polohovani pahylu. Pokud pacient lezi na zadech, je nutné
pahyl zatizit sa¢kem s piskem o hmotnosti 1-2 kg. Dal§i moznosti je poloha na btiSe, kdy se
saCek priklada na hyzd¢€. Polohovani se provadi nékolikrat denné s postupnym prodluzovanim
intervalu, abychom zamezili vzniku kontraktur. Formovani pahylu je ¢asové velmi naro¢né,
trvad 3-6 mésict, nékdy i mnohem déle. Formovani ¢asto ovliviluje edém a obnova lokalni
cirkulace. V prvnich obdobich styku pahylu s protézou provazeji pacienta nepiijemné pocity,

nebot’ polovina vahy téla pii chiizi lezi na ném. (Dosbaba, Kiizova, Hartman, 2021)

1.10 Fantomové bolesti
,Jde o stav, kdy koncetina objektivné chybi, avsak subjektivné probihaji v pahylu

vS§echny prirozené procesy jako pred amputaci v celé koncetiné. ““ (Dosbaba, Kiizova, Hartman,

2021)

Jako prvni zminil fantomové bolesti v 16. stoleti chirurg Ambroise Pare. Pojem
fantomova bolest se nejcastéji tyka dolni koncetiny, miize se ale vyskytovat i po odstranéni
jinych ¢asti téla — amputace jazyka, nosu, penisu, ablace prsu. Je mozné citit bolest i po odebrani

visceralnich organii napt. po odstranéni rekta (fantomové tenezmy). (Lejecko, 2019, s. 27)
Fantomové bolesti se d¢li na fantomové pocity, fantomové bolesti a bolesti pahylu:
Fantomové pocity

Pacient vnima a uvédomuje si jiZ neexistujici koncetinu. Pocity jsou bezbolestné. Pocity
byvaji silngj$i na dominantni konceting. Objevuji se témét u 100 % pacientl po amputaci.
Pocity Ize rozdélit na jednoduché — dotyk, teplo, chlad, tlak, svrbéni apod., komplexni —

velikost, pozice a délka koncetiny a pohybové pocity — spontanni pohyb.
Fantomové bolesti

U 50-75 % pacientl se fantomova bolest projevi jiZ v prvnim tydnu po chirurgickém
zékroku. Neni vSak vyjimkou, Ze bolest nastoupi az za mésice ¢i roky. Bolest se nej€astéji u
pacientl projevuje jako paliva, pal¢iva, Stipava (tyto typy bolesti jsou spojeny se zhorSenym
pritokem krve pahylem, a nizkou teplotou kize). Dale se miize bolest projevit nékdy jako
kfecovitd, mackavd a svirava (tyto typy bolesti se objevuji diky zvySené svalové tenzi
v amputacnim pahylu). Chybéjici koncetina je pacientem vnimana v neobvyklém,

nepfirozeném postaveni. Bolesti mohou byt kratké, ale zato ostré a mucivé. Casto se fantomova
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bolest objevuje jesté pred amputaci dané koncetiny. Intenzita a opakovani fantomovych bolesti

zpravidla ubyvaji. U n€kterych pacientli mize bolest po 1-2 letech upln¢ vymizet.
Pahylova bolest

Je diagnostikovana az u poloviny pacientii po amputaci. Nékdy byva spojena
s patologickym nalezem (neurom, jizva, ischemie, kostni vycnélek). Velmi casto je
lokalizovana pobliz jizvy. Pacienti bolest popisuji jako bodavou nebo elektrizujici. Vyskyt
pahylové bolesti oproti fantomové bolesti je nizsi. Zpravidla s postupujicim ¢asem ubyva, az

postupné vymizi. (Lejecko, 2014)
Lécba

Zatim neni pfesné stanovena patofyziologie ani mechanismus fantomovych bolesti.
Neni proto mozné ur€it spolehlivou a tspéSnou léCebnou terapii. Existuji proto navrzené
1é¢ebné postupy, ale jejich ucinnost casto nepiekroci efektivitu placeba. Stejné jako u jinych
chronickych bolesti zavisi na typu, zavaznosti a oslabeni nemocného. Lécba s nejvetsim
efektem je multimodélni terapie, tj. kombinace intervenénich metod, farmakologické a
nefarmakologické 1écby. Do samotné 1écby je zahrnuta profylaxe fantomovych bolesti,
farmakologické a neinvazivni nefarmakologické postupy, intervenéni postupy a jejich

kombinace.

Profylaxe — jedna se o ovlivilovani bolesti jeSté pfed samotnou amputaci, jiz od pocatku

vzniku poskozeni. (napf. intenzivni 1é€ba pfedchozi bolesti pii diabetické polyneuropatii)
Farmakoterapie

Neni znam jednozna¢ny a efektivni postup pro farmakologickou 1é¢bu fantomovych

bolesti. Podavéna je 1écba dle postupu pii 1écbé neuropatické bolesti.

Antidepresiva (AD) - 1. generace (Amitriplin, Imipramin) — nejefektivnéjsi u€inek. Jsou
indikovdna zejména pii pfitomnosti paleni a palcivé bolesti. Pokud je 1. generace

kontraindikovéana, podéavaji se AD II. a IIl. generace (Noveril, Deprex).

Antikonvulziva — jsou indikovéna, pokud ma fantomova bolest charakter vystielujicich
neuropatickych bolesti (Rivotril, Biston). Analgetika — podadvame dle kritérii pro
farmakologickou 1écbu pti chronické naddorové bolesti, véetné opiati (Iékem prvni volby je

morfin).
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Adjuvantni analgetika — nejsou lékem prvni volby, ale mohou byt v individudlnich

ptipadech G¢inna
Lokalni lécba — pouZzivaji se masti, emulze nebo oleje

U farmakoterapie je tifeba dodrzovat jisté zdsady. Jednim znich je titracni

cvwr

1€ku.
Nefarmakologické postupy

TENS (transkutanni elektricka nervova stimulace) — pomoci pfilozenych elektrod na
ktzi se vysila elektricky proud, ktery drazdi nervové kmeny a vlakna. Dochazi tak ke zmirnéni
bolesti. Lze aplikovat na pahyl i na druhou zdravou koncetinu. Aplikace je mozné i ambulantné.

Vyhodou této 1écby jsou minimalni vedlejsi uinky.

Fyzikalni lécba — aplikace chladu, tepla, ultrazvuku a masaze. Je dulezité ke kazdému
pacientovi pfistupovat individudlné. Obecné aplikace chladu zhorSuje prokrveni pahylu a tim i

palivou a pal¢ivou bolest.
Akupunktura — indikace a provedeni pouze odbornikem

Zrcadlova terapie — funguje na principu vizualné-proprioceptivni disociace, ktera
vyuziva zapojeni zrcadlovych neuronti nachazejicich se v ktife premotorického kortexu. Pred
pacienta je umisténo zrcadlo tak, Ze zdrava koncetina napodobuje svym odrazem pohyb

postiZzené koncetiny, zatimco koncetina po amputaci je ukryta za zrcadlem.

Psychologicka péce — velmi podstatnd Cast 1éCby, kterd by meéla probihat jiz pred
amputaci. Jeji soucasti by mély byt informace o problematice fantomovych bolesti a jeji 1écby.
Pacienti pfed planovanou amputaci Casto trpi depresi, jsou emoc¢né labilni a maji strach
z budoucnosti. Jako pomocné terapie se pouzivaji relaxacni techniky, hypndéza nebo
biofeedback (biologicka zpétnad vazba je terapeuticky postup zahrnujici métfeni osobnich

fyziologickych veli€in napf. teplota, tlak, poceni, svalovy tonus).
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Intervenéni lé¢ba

Chirurgicka lécba — revize pahylu u pacientli s patologickym nalezem. Napiiklad

neuromektomie (Caste¢na resekce periferniho nervu).

Techniky intervencni algeziologie — svodné blokady (spindlni a nervova blokada,

blokada nervového kmene), radiofrekvencni 1écba

Neuromodulacni techniky — stimulace centralnich inhibi¢nich struktur pomoci

implantovanych elektrod

Neurochirurgické techniky — chirurgickd technika DREZ (dorsal foot entry-zone
lesions) ma u fantomovych bolesti omezenou efektivitu. Tato technika se pouziva i u pacientt,
kteti pocit'uji bolest v ¢asti téla, ktera je jinak necitliva. Chordotomie (pfetéti anterolateralniho
tragus spinotkalanicus) je provedena otevienou operaci ¢i perkutanné. Dochazi po ni k ztraté
pocitu bolesti, teploty a ¢aste¢n¢ i hmatu na protilehlé stran€. Je mozné ji provést oboustranné
1 jednostranné. Je indikovana pro silné neztiSitelné bolesti v panvi nebo dolnich koncetinéch.
Provadi se ojedin¢le. Rizotomie je indikovadna pfii silné lokalizované bolesti. Provadi se
pferuSenim dorzélniho nervového kotene. (kolektiv autorti, 2007, s. 432), (Lejecko, 2019),

(Becker, Honenberger, Junginger, Schlag, 2002, s. 80)

1.11 Psychologicka podpora

NejcastejSim problémem po amputaci dolni koncetiny je vnimani vlastniho obrazu téla.
Pacienti se po amputaci citi bezmocné a v tizivé zivotni situaci. Pfijeti skute¢nosti, Ze se
diagndza neda za zadnou cenu zménit, je klicové pro prubeh dalsi 1é¢by. Psychologicka péce
prispiva ke spravné 1écbé a nésledné rehabilitaci. Je diilezita také k vytvofeni nové integrity
téla. Aby byla psychologickd pomoc co nejvice efektivni, je zapotfebi vzajemna diivéra mezi
personalem a pacientem. Pravidelné absolvovani psychologické podpory pomahé pacientovi zit

aktivni a plnohodnotny Zivot.

Dulezitou soucasti psychologické podpory je také rodina a pratelé. Pacientovi sice nelze
ve veétSing piipada zajistit stejnou kvalitu zivota jako pfed amputaci, ale je tfeba se ji snazit

alespon piiblizit. Zabranime tak uvéznéni pacienta ve své nemoci. (Paulik, 2017)
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Velkou roli hraje psychologickd pomoc uz v pifedoperaénim obdobi. Amputace
jakékoliv ¢asti téla je pacientem velmi té€Zce snasena. Pacient se o sebe boji, ma strach, jak ho
okoli s timto hendikepem pfijme. Pacient a jeho blizci by proto méli byt informovani o divodu
amputace. M¢l by byt sezndmen s pribéhem nasledné 1écby a pouzitim kompenzacnich nebo
protetickych pomticek. Je diilezité projevit pacientovi i jeho rodiné soucit, dale respektovat
reakci pacienta na amputaci (Sok, popieni, vyrovnani, smifeni) a zajistit odbornou

psychologickou pomoc. (Slezakova, 2007, s. 108)

Primarni bariérou pro zvladani tzkostnych a depresivnich poruch je neschopnost
rozpoznat stav pacienta jednotlivcem, rodinou nebo profesionalem. Tyto stavy se proto ¢asto
stavaji chronickymi. K urychleni miize dojit s dalS§imi psychosocidlnimi faktory jako je
nezaméstnanost, rozpad vztahu, zavislost na alkoholu nebo uzivéani drog. V¢asna identifikace a
na diikazech zalozena 1écba tizkosti a deprese u osob po amputaci dolni koncetiny je nezbytna.
Méla by byt proto dana do souladu s obnovou jejich fyzického stavu. Znalost prevalence téchto
poruch u amputace ve sttednédobém a dlouhodobém horizontu jsou zasadni pro planovani a

poskytovani zdravotni a socialni péce. (P.S. Mckechnie, A. Jonh, 2014)

Vzhledem k vyzvé€, jakou predstavuje amputace dolni koncetiny, neni divu, Ze
pfizplsobovani se amputaci mize uspiSit psychickou Gjmu. Obzvlasté dobie byly zkoumany
urovné deprese u pacientll po amputaci. Mnoho studii uvadélo, ze mira deprese piekracuje
komunitni normy, pficemz mira prevalence kolisd od 20,8 — 45 %. Dosavadni metodicka
omezeni vSak vylu€ovala nezvratnou souvislost mezi amputaci a depresi. Proto je vyzkum v
této oblasti uznavan jako nejednoznaény. S postupem casu po ziskaném postiZeni intuice
naznacuje, ze ucinnéjsi strategie zvladani by mély byt vice dolozeny. (R. Atherton, N.

Robertson, 2009)

V zahrani¢ni studii, ktera byla uvetejnéna v roce 2014 panem P.S. Mckechnie a panem
A. Jonh, bylo u vSech ptipadii amputace zjisténo, ze depresivni reakce jsou nejcastéjsi v prvnich
dvou letech po amputaci. Poté se snizuji. Nicméné bylo také zjisténo, ze Grovné uzkosti a
deprese byly vyznamné hlavné béhem pocatecnich fazi hospitalizace. Poté po poklesu se opét

zvysily po dvou letech.

V zévéru studie bylo uvedeno, ze je dulezité, aby byly provedeny dobie navrzené
prospektivni studie zamétené na uroven uzkosti a deprese u pacientll po traumatické amputaci
dolni koncetiny. Bylo by mozné posoudit uspésnost rehabilita¢nich programti a také to, zda se

po ukonceni pocatecniho obdobi studii zvysi podpora problému duSevniho zdravi. V idealnim
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ptipad¢ by tyto studie sledovaly pacienty ve stanovenych ¢asovych bodech delSich nez dva
roky. Zvysené povédomi o této prevalenci by mohlo pomoci nasmérovat screeningové
programy k identifikaci potfebnych, aby bylo mozné zajistit vhodnou terapii. (P.S. Mckechnie,
A. Jonh, 2014)

1.12 Zaclenéni do spole¢nosti

Pro pacienta po amputaci dolni koncetiny je tézké se zpét zaclenit do spolecnosti.
Pacient se svym zptisobem citi bezmocny a odlisny. Ne kazdy ¢lovek akceptuje dané postizeni.
V dnesni dobé modernich technologii je na vybér z mnoha protetickych a kompenzacnich
pomiucek. Pacienti maji také moZznost byt soucésti riznych neziskovych organizaci, z nichz
jednou je organizace No foot, No stress. Tato neziskovéa organizace pusobi v Praze a byla
zalozena roku 2012. Zakladatelé této organizace jsou také lidé s amputaci. Na zacatku své cesty
po amputaci méli problémy a nevédéli co dal. Chybéla informovanost a jakékoliv odkazy na
protetiky, fyzioterapeuty, psychology a vybaveni. Proto zalozili organizaci pro amputované,

ktera informuje budouci i sou¢asné amputare.

Pacienti po amputaci maji navrat do zaméstnani pon€kud slozitéjsi. Amputace pacienty
vétSinou donuti opustit dosavadni zaméstnani a to i pfesto, Ze by pracovat chtéli. Na trhu je
velmi mdlo pozic pro takto hendikepované lidi. VétSina pacientli po amputaci je proto
v invalidnim déichodu. Rada pacientl se v této situaci neobejde bez psychologické podpory,

podpory rodiny a ptatel a oSetifujiciho persondlu. (Musil, Kohoutova, 2020, s. 1-7)
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2. REHABILITACNI PECE

Rehabilitaci je nutné zacit co nejdiive. Cely zdravotnicky tym, ale piedevsSim
fyzioterapeuti, by méli pacienta motivovat ke v€asné a pravidelné rehabilitaci. Rehabilitace se
provadi u nemocné i zdravé koncetiny. U star§ich pacientd slouzi rehabilitace také jako

prevence imobilizacniho syndromu. (Slezakova, 2007, s. 108)

2.1 Cviceni

Cviceni se zahajuje jiz druhy pooperacni den. Fyzioterapeuti zacinaji polohovanim
pahylu, masazemi konecky prsti, které postupné prechéazeji v poklepové maséze. Déle provadi
karta€kovani pro zlepSeni prokrvenosti pahylu a otuzovani pahylu teplou a studenou vodou.
Vcasny zacatek cviCeni zabranuje zkracovani svali, které by znemoznilo pouzivani protézy.
U femoralni amputace se panevni oblast podklada. Predni ¢ast pahylu je zatizena pytlikem

s piskem. U bércové amputace podkladdme pouze pahyl.

Je také dtlezité od samého zacatku pahyl bandazovat. Pahyl bandazujeme na celych 24
hodin a sundavame pouze na hygienu. BanddZe nam pomohou zmirnit otok, pfipravit pahyl na

tlak, tah a vytvarovat jej do spravného tvaru pro protézu.

Jakmile jsou zhojené mekkeé tkané, je mozné zacit s vertikalizaci do stoje a postupné tak
zatézovat pahyl. Pahyl by se mél postupné opirat o co nejtvrdsi podlozku. Jako podlozku je
mozné pouzit polstar, pozdé&ji matraci a nakonec i dfevo. Pacient by mél provadét balancni
cviceni a stfidavé zatézovat zdravou i postizenou koncetinu. (Dosbaba, Ki#izovd, Hartman,

2021)

Pacient za¢ina nejprve vertikalizaci do stoje, poté nasleduje chiize na bradlech, choditku
a nakonec chiize s berlemi. Od samého zaCatku se trénuje spravné drzeni téla a pohyb
s pahylem. K tomu je potieba, aby mél pacient kvalitni a pevnou obuv. Dal$im krokem
rehabilitace je chiize po roving. Po jejim zvlddnuti maze zacit trénovat chiizi po schodech.
Fyzioterapeut také uci pacienta, jak zvladnout sed, vstavani nebo piekonavani prekéazek. Jiz od
zacatku musi fyzioterapeut sledovat pacienta pii vSech tkonech, které provadi, aby si pacient
nezafixoval Spatné provadeéni cvika. Je dalezité, aby pacient umél také techniku padu. Je ale

také tfeba zvazit vék a zdravotni stav.
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Trénink s protézou zacina az po rozhodnuti fyzioterapeuta a Iékate. Pacient se musi
seznamit s funkci protetické pomticky, s jejim mechanismem a tdrzbou. Pacient se musi naucit
spravné nasazovat protézu. Prvni kontakt pacienta s protézou probihd za piitomnosti
protetického pracovnika. Poté zac¢ina rehabilitace s protézou, ktera je obdobna jako bez protézy.
Po zvladnuti chiize s berlemi a na rizném terénu je pacient pfipraven chodit bez berli.

(Klusotiové, 2011, s. 88-91)

Je nutné dbat také na posileni hornich koncetin a hyzd'ovych svali. Pokud pacient
nebude vyuzivat protézu, tak ho vysazujeme do voziku. Béhem celé rehabilitace je tieba zajistit

antiedematdzni a analgetickou terapii. Soucasti je samoziejme péce o pahyl. (viz. Péce o pahyl)

Po odebrani kterékoliv ¢asti téla dochazi k naruseni jeho obrazu. Pacient miize trpét
insomnii a mize mit sklony ke kolapsim. Mohou se také objevit zachvaty pla¢e nebo naopak
agresivity. Pacient mliZze mit pocity bezmoci, proto je dobré zajistit pravidelnou odbornou
psychoterapii. Ne vSichni pacienti jsou vhodnymi kandidaty na protézu. Témto pacientim se
nabizi dal$i kompenza¢ni pomucky jako je invalidni vozik, choditko nebo berle. (Dosbaba,

Kftizova, Hartman, 2021)

2.2 Bariéry
Bariéry v okoli pacienta ¢asto komplikuji navrat do spole€nosti. Daji se rozdélit na

bariéry psychické a fyzické.

2.2.1 Fyzické

Fyzické bariéry omezuji pacienta v prostfedi a Casto znemoziuji nebo komplikuji
pacientiv pohyb v ném. Fyzické postizeni je velice nadro¢né na silu a kondici. Tu postradaji
zejména starsi lidé. Proto, aby mohli pacienti po amputaci zit samostatné a nebyli odkazani na
pomoc druhych, je nutné ptizplsobit k tomu jejich domov. Naptiklad ptipevnit do koupelny
madla, odstranit prahy nebo dokonce rozsitit dvetfe. Také je dilezité mit na paméti, Ze 1 Sirsi
okoli pacienta s télesnym postizenim by mélo byt co nejvice pfizplisobeno jeho potfebam
(moZnost bezbariérové dopravy a nakupli v obchod¢, bezbariérovy pfistup do domu a bytu).
Prekazky v SirSim okoli jsou oznaCovany jako architektonické bariéry. Nejcastéji je nutné
odstranit ptekdzky pro pacienta na voziku. Fyzické postiZeni je velice narocné na silu a kondici,

kterou starsi lidé ¢asto postradaji. (Votava, 2003, s. 83-86.)
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2.2.2 Psychické

Problémem dnesni spolecnosti je vyfazovani pacientl s t€lesnym postizenim, protoze
nevypadaji ,,normaln¢*“ neboli stejné jako ostatni. Za ,normalni“ povazujeme to, co se
vyskytuje nejCastéji. Jedinec s télesnym postizenym se citi vyfazeny ze spolecnosti podle toho,
jak se k nému chova jeho okoli. Problém vytazeni ze spolecnosti roste spolu s vékem pacienta.

Cim starsi pacient, tim hiife se za¢lefiuje zpét do spole¢nosti. (Novosad, 2011, s. 67-71)

Spousta pacientl s t€lesnym postizenim ma naruSené klasické role, které zastavali ve
spoleCnosti. Jedna se zejména o sobéstacnost, partnerské a rodinné role, z4jmové ¢innosti,
schopnost cestovat apod. Slozité situace zazivaji télesné postizeni kazdy den, kdyz jdou na

nakup, za zdbavou nebo chtéji cestovat. (Kostkanova, JaroSova, Riha, Tax, Klvafa, Zelenka,

2020)

2.3 Kompenza¢ni pomiicky a protetiky
,, Ortopedicka protetika se zabyva zpusoby ndhrady ztracenych casti téla a zpiisoby
nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci technickymi prostiedky, nebo lécenim

nemoci technickymi prostiedky vcetné pritvodnich ukonu, které léceni a aplikace technické

pomiicky vyzaduje ““ (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001, s. 162).

Ortopedicka protetika se d€li na ¢ast zdravotni (spravné indikace technické pomtcky) a

technickou (vyroba a aplikace technickych pomucek).

Ortopedicka protetika jako celek muize rozd¢lit na:

e Protetika — nahrada ztracenych casti téla, vcetné ndhrady funkce (ndhrada dolni
koncetiny — chiize), ndhrada je provedena za pomoci ektoprotéz, coz jsou nahrady
umisténé na povrch téla

e Ortotika — kompenzuje ztracené nebo oslabené funkce pohybového aparatu, pouziva se
také k odstranéni bolesti nebo k 1€¢bé chorobnych stavl

o [Epitetika — vyuzivéa kosmetické kryti ztracené nebo zdeformované ¢asti téla, nenavraci
vSak ztracenou funkci

e Kalceotika — ortopedické obuv, indikovana u oSetfeni nohy nebo jinych ortopedickych

vad
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o Adjuvantika — vyuziva pomucek pro télesné¢ postizené s cilem usnadnit jejich
sebeobsluhu, hygienu i praci, patfi sem napi. hole, berle, madla, najezdy, specilni
vytahy, podavace nebo podlozni misy

(Dousa, Pesl, Dzupa, Krbec, 2021 s. 137-139)

Prvnim tkolem protetického pracovnika je posouzeni rozsahu postizeni, typu deformity,
ztraty koncetiny, tvaru pahylu, stav svalstva a deficit funkce. Po vySetfeni je stanovena
ortopedicko-protetickad diagnoza, podle které se rozhodne o ortopedicko-protetickém vybaveni
pacienta. Po zhodnoceni stavu pacienta 1ékat specifikuje nutnou pomucku a vystavi pacientovi
poukaz. Po uplatnéni poukazu jsou pomiicky pacientovi vydany bud’ ihned (vlozky do bot,
ortézy) nebo je pozadavek na specidlni protetickou pomucku odeslan specialistovi, ktery
pacientovi vyrobi nahradu na miru. Napf. u pacienta po amputaci dolni koncetiny je lizko

protézy modelovano pfesné pro pacienta, ktery musi podstoupit méteni nebo odlitek pahylu.
Popis protézy a jejiho prisluSenstvi
Kazda proteticka pomucka se sklada z téchto ¢asti:

Pahylové luzko - je to nejdulezitejsi ¢ast protézy, pokryva kizi amputa¢niho pahylu.
Kazdy pacient ma své piesné naméfené a individualizované pahylové lizko. Pahylové liZko se

déli na vénec, stény a dno.

Vénec je horni zesilend cast lizka, na kterém jsou vymodelovany opérné body, do
kterych pacient pfenasi svou vahu. U stehenni protézy je vytvoteny sedaci hrbol. Cést vénce je
rozSifena, vyztuzena a mize byt také zmékcena. Tato ¢ast se nazyva sedlo. Sténa tvoti stiedni
¢ast pahylového luzka. Stény jsou modelovany podle tvaru pahylu a svalovych skupin.
Napft. u bércovych protéz jsou vymodelovany mista odlehceni a tlaku. Dno je lokalizovano na
distalni ¢asti pahylového liizka neboli vrcholu. Dno ma miskovity tvar a v jeho stfedu je mozné
provést umisténi ventilu, ktery muize pacientovi nasledné¢ pomoct s vtdhnutim pahylu do

pahylového ltZka. Za pomoci gumového ventilu je moZné odstranit vzduch z liZka.

Nahradni dily — nahrazuji odebrané ¢asti téla, jako jsou dolni nebo horni koncetina,
kolenni nebo kycelni kloub, pfedlokti, loketni kloub atd. Jednotlivé dily se mohou sestavovat

dohromady a po spojeni s pahylovym liZkem vytvaii protézu.

Pomocné dily — zajist'uji lepsi stabilitu a poméhaji ptidrZzovat protézu na pahylu, jsou
také potifeba pro rotaci — pomahaji uchovat pomticku co nejdéle funkcni. Jsou to napiiklad Sle

nebo bandaze, které se pridavaji k pahylovému luzku.
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Druhy protéz dolnich koncetin

e Sandalové protézy — pacient tyto protézy nosi po amputaci v nartu, po nasazeni na
pahyl se nasazuji do sériové nebo ortopedické obuvi

e Stitové protézy — pouziva je pacient po amputaci nohy v oblasti kotniku, protéza je
piekryta puncochou a nasazuje se do ortopedické obuvi

e Bércové protézy — vyrabéji se pfevazn¢ za pouziti moderni technologie (podtlakové
liti)

o FExartikulacni kolenni protézy — u toho typu protéz se pouziva zvlastni kloub, ktery
ma osu pohybu tésné pod vybézky femuru
pahylového ltzka

o Exartikulacni kycelni protézy — zakladem je vyroba panevniho kose, ktery zde plni

funkci pahylového liizka (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, a kol., 2001, s. 162-163).
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3. KVALITA ZIVOTA

Prvni vyskyt pojmu kvalita zivota se objevil v 20. letech 20. stoleti. Ve vétsi mife se
pojem kvalita zivota zacal objevovat az v Sedesatych letech 20. stoleti, kdy kvalita zivota hréla
svou roli ve shrnuti socialné-politickych cilti americké administrativy. Pozdéji se z kvality
zivota staval pojem védecky. Nejdiive se pojem objevil v oblasti sociologie a pozdéji také ve
veédach o ¢loveéku. Dnes je mozné se s pojmem setkat v ekonomii a sociologii, kde pojem kvalita
zivota zac¢inal. Déle pak také ve vétSin€ medicinskych obort a oSetrovatelstvi. Objevuje se také
v architektufe, stavebnictvi a dalSich technickych oborech. Rozvijeni pojmu probihalo tfemi

sméry:

objektivnim — soubor objektivnich ukazatelt (kvalita zivota v jednotlivych zemich)
subjektivnim — soubor subjektivnich ukazateld (kvalita Zivota jedince)

kombinace objektivnich a subjektivnich ukazatelu (Mares a kol., 2006, s. 11)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ustanovila pracovni skupinu, kterd nakonec
dospé€la po jednani ke konsensu a navrhla Sifeji pouzitelnou definici. Protoze jde o
zdravotnictvi, akceptuje tato definice pfedevSim kvalitu Zivota jednotlivce. Jedna se tedy o
individualné zamétenou definici kvality Zivota. Zni takto:

,,Jde o individudlni percipovani své pozice v zZivoté, v kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekavanym hodnotam
a zajmum ... zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve vztahu k
hlavnim charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadruje subjektivni ohodnoceni, které se
odehravad v urcitém kulturnim, socidlnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni
totozna s terminy ,,stav zdravi“, ,, Zivotni spokojenost“, ,, psychicky stav‘‘ nebo ,,pohoda “. Jde

spise o multidimenzionalni pojem. “ WHO Quality of Life Group (1993, s. 1.)

Definice obecné popisuji kvalitu Zivota jako mit schopnost seberealizace a vést normalni
zivot. Clovék je béhem Zivota nucen priibézné piizplisobovat své hodnoty, pozadavky a cile
vzdy v zavislosti na aktudlnich podminkdch prostiedi a svych vlastnich schopnostech.
Kupftikladu v souvislosti s chronickym onemocnénim jakym je amputace. Kvalitu Zivota je
nutné posuzovat dlouhodobé, diky jejim okolnostem, jako jsou Cas a situace. Kvalita Zivota se
zamé&fuje nejen na aspekty pozitivni, ale také na negativni aspekty nemoci. Na aspekty mohou

mit vyrazny vliv Cinitelé, kterymi jsou napiiklad finan¢ni a materidlni zajiSténi, aktudlni stav
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zdravi daného Clovéka, vzdélani, pracovni podminky a predevsim aktudlni zivotni situace.
Kwvalita zivota je Gizce spojend s onemocnénim, které u jednotlivee probihd. V ptipadé amputace
dolni koncetiny se jedna o velky vliv na fyzicky, ale 1 psychicky zdravotni stav pacienta. Déle
pak také na jeho dosavadni zivot a na napliiovani vyssich potteb — seberealizace. (OliSarova,

Dolék a Téthova, 2013)

Kvalita Zivota je ovliviiovana také kulturou. V nékterych nabozenstvich je postizeni
chapano jako trest za provinéni. Naopak v jiném nabozenstvi je postizeni brano jako smés
soucitu a lasky, kdy je nutné se o postizeného starat. Kvalita Zivota a Zivotni spokojenost jsou
pojmy, které spolu velmi uzce souvisi. Neni mozné je ale povazovat za totéz. Dlouhodobym
cilem oSetfovatelstvi je zlepSeni kvality Zivota. V oSetfovatelstvi je kvalita Zivota urcena
pomoci celkové zivotni spokojenosti a spokojenosti v ur¢itych oblastech Zivota, nebo jejich
vnimanim. Spravné posouzeni a zhodnoceni kvality zivota je velice dulezité pro zlepSeni

osetiovatelské péce. (Cepelova, 2016)

Kvalita zivota pacienta je celkové ovlivnéna fyzickym a psychickym zdravim, urovni
nezavislosti, socidlnimi vztahy a také vztahy environmentalnimi. Kvalita zivota je ¢asto brana
jako velmi dilezity faktor, ktery ukazuje vysledky rehabilitaénich programi pro osoby po

amputaci dolni koncetiny. (Matos, D. R., Naves, J. F., Araujo, T. C. C. F., 2020)

Mezi jeden z mnoha ukazatelli kvality Zivota je mozné zaradit subjektivni vnimani
zdravotniho stavu pacienta. Kvalita Zivota neni pfimo zavisla na objektivnim zdravotnim stavu.
Zdravotni stav a kvalita Zivota by proto méli byt méfeny samostatné. ZhorSeni kvality Zivota
muze nastat i u blizkych, ktefi se o nemocného staraji. Kvalitu zivota pecujicich je mozné zvysit
tim, ze vice podpofime pacienta v nezavislosti. Nebo pecujicimu poskytneme vice informaci a

edukace.
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Kvalita zivota:

¢ hodnoti subjektivni vnimani pacienta a jeho individuélni Zivotni podminky

e neni pfimo zéavisla na ukazatelich zdravotniho stavu

e zanejvyznamngj$i prediktor se povazuje zdravotni stav

e ukazdého pacienta je jind — je subjektivni

¢ je multidimenzionalni — je tieba také zduraznit jeji duchovni doménu

e je orientovana na hodnoty

e je Casove stabilni, ale zarovenl dynamicka

e je Casto podminéna kulturou

e jeji zaméfeni je nejen na pozitivni aspekty, ale také na negativni aspekty nemoci

(Gurkova, 2011)

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Ve zdravotnictvi je nutné kvalitu Zivota posuzovat nejen ve zdravi, ale 1 v nemoci.
Pojem kvalita Zivota se objevuje v dlouhodobych vyzkumech ptezivani pacienti. Také pak
v klinickych vyzkumech, které ovéruji nové Iéky a 1écebné postupy. Dale se také objevuje ve
standardni 1écbé chronickych a velice vaznych onemocnéni. Diirazné vstupuje kvalita zivota
zejména do oblasti, kdy kurativni 1é¢ba u vazn€ nemocnych nezabira a bliZi se konec jejich

zivota. Je diilezité piistupovat k pé€i o umirajici velmi citlivé a zhodnotit kvalitu jejich Zivota.

Soucasti 1ékatské a oSetfovatelské péce je nejen zachrana Zivota nebo prodlouZeni jeho
délky, ale také zvaZeni toho, jakou kvalitu bude mit pacient pti prodlouzeni jeho Zivota. Pohled
a doporuceni profesionall je nyni dopliovan a korigovan nejen ze strany samotného pacienta,
ale také ze strany rodiny. Kvalita zivota souvisejici se zdravim souvisi zejména s profesionalné
poskytovanou zdravotni péci, ktera je jednim z dilezitych ukazatelti vysledkli poskytované

péce. (Mares a kol., 2006, s. 29)
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3.1 Posouzeni kvality Zivota
Pokud chceme diagnostikovat kvalitu Zivota pacientii, mizeme pouzit jeden ze tii
zakladnich metodologickych p¥istupi: kvantitativni (napt. dotazniky), kvalitativni (napf.

polostrukturovany rozhovor s pacientem), anebo smiseny (kombinuje oba piedchozi postupy).

Podle posuzovatele se obvykle rozlisuji: pacient sim (toto hodnoceni je pro zdravotniky

klicové), rodinni ptislusnici pacienta, sestry, lékafi.
Podle pouzitelnosti rozlisujeme tii zakladni skupiny metod:

e metody generické, obecné pouzitelné (zjistuji kvalitu Zivota u osob zdravych, u osob
nemocnych, u osob nemocnych bez ohledu na typ onemocnéni, na diagnézu).; pouzivaji
se pro srovnani kvality zivota u osob zdravych a nemocnych nebo pro srovnani kvality
Zivota u osob s riznymi onemocnénimi. Piiklad dotaznik SF-36, dotaznik WHO-QOL

-100.

e metody specifické, které umoznuji zjiStovat kvalitu Zivota u pacientl trpicim jednim
konkrétnim onemocnénim, napi. dotaznik CHEQOL-25 pro pacienty s epilepsii,
dotaznik PROQOL-HIV pro pacienty HIV pozitivni, dotaznik EORTC QLQ-C30 pro

onkologické pacienty atd.

e metody smiSené, jejichz jedna ¢ast je genericka, druha specificka; umoziuje to porovnat
pacienta s danym konkrétnim onemocnénim bud’ se zdravymi jedinci, nebo s pacienty
trpicimi jinym onemocnénim
Vyzkumy dokazuji, Ze posouzeni kvality zivota pacientem je rozdilné nez pti posouzeni

blizkymi, ¢i zdravotnickymi pracovniky. Pfi posuzovéani a méfeni kvality zivota se pouzivaji
klinimetrické (méfeni né€kolika aspekti v jednom konecném ukazateli) a psychometrické
(méfeni jednoho aspektu pomoci né€kolika polozek) prostfedky. Uptednostiiuji se spise

psychometrické prosttedky, jako jsou testy nebo dotazniky.
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Zjistovani kvality Zivota pacienta ma i své metodologické problémy. Patii k nim mimo
jiné tyto:
e dotazniky jsou vyvijeny pfedev§im pro majoritni populaci

e neni Uplné€ jasné, nakolik jsou pouzitelné pro pacienty pochdazejici z odliSného

sociokulturniho prostfedi, nebo z kulturnich a etnickych mensin

e byvaji problémy i s pacienty z ekonomicky slabsich vrstev, ktefi nékterym dotaziim

nerozumi

e v bézné zdravotnické praxi dominuje snaha pouzivat jednoduché, kratké screeningové
metody, které ov§em nemohou jit do vétsi hloubky a poskytnout tak zdravotnikiim tidaje

o vSech dulezitych oblastech kvality Zivota

Pacient, ktery trpi chronickym onemocnénim, se snazi za pomoci omezovani, usili a
napéti priblizit kvalité zivota, kterou zazivaji ostatni lidé automaticky. Kvalita Zivota zavisi do
urCité miry na sile a trvani pfiznakli onemocnéni. Ptiznaky zavisi na formach, aktivite,
lokalizaci, mife onemocnéni a na jeho komplikacich. Kvalitu zivota ovliviiuji také socidlni a

psychické faktory.

Dlouhodobym cilem oSetfovatelstvi je kvalita. OSetfovatelska péfe by se méla
zamé&fovat nejen na aspekty fyzické, ale také na podporu pacienta v jeho navratu do normalniho
Zivota. Aby pacient zvladl bézné denni aktivity nebo aby mél moznost vyuZzit zdroji socidlni
podpory. Je tfeba myslet i na to, Ze u pacientovych blizkych, kteti se o néj staraji, mize také
dojit ke zhorSeni kvality Zivota. Pfi¢inou mize byt zdravotni stav postizeného, charakter 1écby,
dlouhodoba péce, mira fyzické a psychické zatéze nebo uroveii socidlni podpory. Kvalitu Zivota
pecujiciho zvySujeme podporou nezdvislosti pacienta. Ke zlepSeni pfispiva také lepsi
informovanost a edukace pecujiciho nebo aktivizace zdrojt socialni péce. (Gurkova, 2011, s.

21-171)

3.2 Kvalita Zivota pacienti po amputaci

Amputace je jednim ze zékrokt, ktery zméni pacientovi Zivot. Provadi se jako posledni
moznost po pouziti vSech moznych 1é¢ebnych metod, které¢ by koncetinu pacienta zachranily.
Dtivodem muze byt nejen nemoc, ale také uraz nebo nehoda. Je tfeba pacienta vzdy edukovat
0 jeho zdravotnim stavu a o nutnosti provedeni vykonu. NejvéEtsi Zivotni zmény pacient proziva

zejména v oblasti somatické, psychické a socialni.
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e Somaticka — po odstranéni koncCetiny se pacientovi zméni télesny vzhled, zacne sam
sebe vnimat jinak. Pocit'uje bolest operacni rany a velice Casto 1 fantomovou bolest. Stav
po amputaci ovliviiuje spanek. Pacient citi zvySenou inavu a ma zhorSenou pohyblivost.
Na ptechodnou dobu se u pacienta mtize zhorsit sebepéce a samostatnost.

e Psychicka — odstranéni jakékoliv ¢asti t&la ma vliv na pacientovu psychiku. Casto
dochazi u pacientt k pocitovani ménécennosti, k depresivnim staviim. Také muaze dojit
k pocitiim vytazeni ze spolecnosti. Pacienti maji strach také z budoucnosti po zdravotni
a ekonomické strdnce. Muze se objevit maladaptivni chovani — nadmérné uzivani
alkoholu a zvySena konzumace jidla.

e Socialni — vétSina pacientli se musi vzdat svého dosavadniho zaméstnani. Dochazi ke
zvyseni zévislosti na ostatnich lidech a dochéazi také ke zménam v rodinném zivoté.

(Grzebien, Chabowski, Malinowski, Uchmanowicz, Milan, Janczak, 2017)

Amputaci lze povaZovat za Zivotni udalost. Zivotni udalost si Ize piedstavit jako situaci
v zivoté ¢loveéka, kterd znamena néjakou zménu v kazdodenni rutin€. Mtize byt vice nebo méné
zésadni. Jsou to ,,Zivotni kiizovatky“, které nAm mohou zménit smér. Zivotni udalosti jsou
sloZkou individudlni Zivotni zkuSenosti. Méni nas Zivot, vstupuji do socialnich vztahti a maji
vliv na psychicky stav. Jsou velmi intenzivné a subjektivné prozivany, mohou byt doprovazeny
slozitymi psychickymi procesy. Jsou to naptiklad zvladani reakce na stres, posttraumaticky

syndrom, reakce na ztratu nebo zadvazné onemocnéni nebo Zivotni krize.

Kazda zivotni udalost (at’ uz ma jakoukoliv povahu) ovliviiuje kvalitu Zivota kratkodobé
i dlouhodobg. Clovék po jakékoliv Zivotni udalosti pfehodnocuje svoje dosavadni hodnoty,
smysl a celkovy dosavadni Zivot. MlZe nastat situace, kdy dochazi k ur¢itému zpomaleni
dosavadniho vyvoje. Zejména diky chybé&jici motivaci a pfenosu pozornosti na zvladnuti

aktualniho stavu. (Payne a kol., 2005, s. 451)

3.3 Vyzkumy kvality Zivota po amputaci

Hodnocenim kvality Zivota se v poslednich letech zabyvaly ve svych bakalatskych
pracich Lucie Némeckova (2017) a Monika Hriizova (2021). Ze zahrani¢nich studii se
hodnocenim kvality zivota zabyvali D. R. Matos, J. F. Naves, T. C. de Araujo; vyzkum byl
proveden v Brazilii roku 2020. Déle zahrani¢ni vyzkum z roku 2014 provedeny témito autory:

P.S. Mckechnie, A. John ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.
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3.3.1 Bakalaiské prace

Lucie Némeckova (2017) zvolila pro sviij vyzkum ve své bakalaiské praci pro
hodnoceni kvality Zivota po amputaci dolni koncetiny kvalitativni metodu
— polostandardizovany rozhovor. Otazky k rozhovoru si vytvofila sama a s pomoci vedouci
prace nasledn¢ upravila a pouzila do vyzkumného Seteni. Vyzkumného Setfeni se zicastnilo
6 informantl. Dvé Zeny a Ctyfi muzi ve véku od 20 do 87 let. Z diskuze v bakaléiské praci
vyplyvaji tyto vysledky, kde vysledna kvalita zivota pacientii pfed a po amputaci dolni
koncCetiny je rozdilna. Diky pouZzivani protetickych pomtcek je kvalita Zivota srovnatelna jako
pred amputaci dolni koncetiny. Zdravotnici by se méli zaméfit nejen na poskytnuti
psychologické pomoci pacienta po amputaci, ale také na poskytnuti psychologické pomoci
pacientové roding, kterd hraje velkou roli u vSech dotazovanych respondentd. VSichni
informanti potfebovali Gpravu svého blizkého okoli a déle ve vyzkumném Setfeni uvedli, Ze

jejich socialni a rodinné postaveni zistalo po amputaci nezménéno. (Némeckova, 2017)

Monika Hrtizova (2021) zvolila pro svoje vyzkumné Setfeni v bakalatské préci taktéz
kvalitativni metodu — polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl slozeny z 16 ptipravenych
otazek a zcastnilo se ho 6 informanti rozdilného véku a s rozdilnym stylem zivota (25-75 let).
Vysledky ukazuji, ze kvalita zivota u pacientii v produktivnim v€ku po amputaci dolni
koncetiny je podstatné lepsi nez u pacientd v dichodovém veéku. VSichni informanti uvedli, ze
se jejich kvalita Zivota zménila, pfi¢emZ dva informanti uvedli, Ze se jejich kvalita zménila
spiSe k horS§imu. Tti informanti museli diky amputaci opustit své zaméstnani a ptesli do
invalidniho dichodu. Jeden informant byl jiz pfed amputaci ve starobnim dichodu. Posledni
dva informanti uvedli, Ze své zaméstnani museli opustit pouze do€asné. Poloviné informantt
se zménil osobni a socidlni zivot.  Dva se setkali s litosti od okoli. Pouze jeden informant
uvedl, ze se jeho kvalita Zivota po amputaci zlepSila. PouZivani protetickych pomtcek se

u poloviny informanti neosvédcilo.

Hrtzova (2021) uvadi ve své préci, ze ji velmi zarazila kvalita vyrobenych protéz. Co
se tyce upravy svého okoli, tak Ctyfi informanti uvedli, Ze Gprava byla nutna. VSichni trpéli
fantomovymi bolestmi. Zménu po psychické strance uvedlo vSech Sest informantd.
Psychologickd pomoc byla nabidnuta pouze péti a vyuzil ji pouze jeden. S odstupem casu by
néktefi informanti psychologickou pomoc dfive pfijali. Informant, ktery psychologickou pomoc

piijal, ji hodnoti jako tspéSnou. (Hrlizova, 2021)
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3.3.2 Zahrani¢ni vyzkumy

V zahrani¢nim vyzkumu v Brazilii se studie o kvalité Zivota zacastnilo 49 informanta.
Do vyzkumu byli zapojeni pacienti s riznym diivodem amputace. Kritériem vyzkumu byl vék
(pacienti nad 18 let), Cas amputace (déle nez 6 mésicli po amputaci) a vyuzivani protézy.
K vyzkumnému Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda — dotazniky. Dotaznik se skladal z 36
otazek, které hodnoti osm hlavnich zdravotnich koncepti (funkéni kapacita, fyzické aspekty,
vitalita, emocionalni aspekty, socidlni aspekty, dusevni zdravi, celkovy zdravotni stav a bolest).
Vyzkumu se zGc€astnili muzi 1 Zeny, pfi€emZ muzi tvofili téméf 60%. Déle je ve vyzkumu
uvedeno, ze 71% dotazovanych mélo praci a 8% muselo odejit do diichodu. Priimérny vék byl
36,4 let. Nejvice se vyzkumu zucastnilo 59,2 % pacientl ve véku mezi 18 a 39 lety. Pokud jde
o etiologii, pacienti s traumatickymi poranénimi tvoftili 40,8%. Amputace provedené kvili
nadoru pfedstavovaly 32,7% ptipadi, zatimco 18,4% souviselo s vrozenymi deformitami, které

vyzadovaly amputacni chirurgii jako 1écbu tézkych deformit.

cvwr

urcité aktivity) a vitalita (méfeni energie a inavy pacienta) se skore 64,8 a 66,5. Ostatni domény
vykazovaly primérné skore nad 70. Socialni aspekty (hodnoceni zasahovani do spolecenskych
¢innosti vyplyvajicich z fyzickych nebo emocnich problémt v dasledku onemocnéni nebo
1é¢by) vykazovaly nejvyssi skore 80,5. Zeny mély nizsi hodnoceni nez muZi ve viech
doménach. Nicméné pii analyze Gdaji tykajicich se pohlavi, pfi€iny a typu amputace (nad nebo

pod kolenem), nebyly mezi skupinami pozorovany statisticky vyznamné rozdily.

Pacienti pouzivali protézu v priméru 13,1 hodiny denné. Pacienti s amputaci kvili
pfedchozimu nadorovému onemocnéni pouZzivali protézu krat§i dobu nez ostatni pacienti.
V 85 % ptipadii uvedli, Ze jsou nezavisli na nasazeni a odstranéni protézy. V domacim prostiedi
pouzivalo protézu 94,0 % pacientit a z nich 10,0 % béhem zmény ¢innosti si protézu bud’
nasazovali, nebo sundavali. Ve venkovnim prostiedi se toto procento stfidani zvySuje na 26,5%,
coz ukazuje na vétsi nejistotu pii chlizi ve venkovnim prostedi. Pacienti tak ve venkovnim

prostiedi vyuzivaji Castéji lokomocni pomiicky (berle, choditko, vozik).

Z vysledki vyzkumu bylo zjisténo, ze amputaci dolni koncetiny podstupuji casteji muzi
nez zeny. Studie uvadéji, ze vyskyt amputaci podle pohlavi se mlize ménit podle studovanych
regiont, ale globalni idaje naznacuji, ze je vyssi u muzi. Ve studované populaci bylo zjisténo,
7ze nejCastéji se jednd o amputaci z divodu traumatu nebo nddorového onemocnéni,

s prumérnym vékem 36,4 let. Amputace spojené s t€mito etiologiemi jsou Castejs$i u mladsSich
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veékovych skupin. V ptipadé traumatickych amputaci dochéazi k 80 % amputaci pted dovrsenim

40 let. U brazilské populace do 34 let odpovidala traumatickd amputace vice nez 50 % vzorku.

Zaveérem tohoto priizkumu je, ze doba od amputace, muzské pohlavi a amputace pod
kolenem byly prediktory lepSiho vniméni kvality zivota a lepSiho pfizpisobeni amputaci.
Moznym omezenim této studie je jeji prufezovy charakter. Pro pacienty s amputaci dolni
koncetiny navrhuji longitudinalni studie, protoze umoziuji lepsi popis zmén kvality zivota v
prabehu ¢asu. Vzhledem k velkému poctu faktort, které mohou ovlivnit zmény v kvalité Zivota,
a dulezitosti pochopeni vyznamu téchto faktort pro dotené jednotlivce, by méla byt soucasné
s analyzou povahy jejich vzajemnych vztahi pouzita metodika, ktera zahrnuje kvantitativni i

kvalitativni vyzkum. (Matos, Naves, de Araujo, 2020)

Ve druhém zahrani¢nim vyzkumu provedenym ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska v roce 2014 se P. S. Mckechnie a A. John zabyvali uzkosti a depresi, které se

projevily u pacientil po traumatické amputaci dolni koncetiny.

Mezi kritéria pro pfijeti do vyzkumného Setteni byl v€ék nad 18 let (horni vékova hranice
nebyla stanovena), amputace jedné nebo obou dolnich koncetin, hranice amputace nebyla
stanovena. Primarni vystupy studie byly diagnozy uzkosti, deprese nebo kombinace obojiho.
Sekundarnimi vysledky bylo skore kvality zivota, uzivani navykovych latek, rozpady vztaht,
ztrata zaméstnani nebo sebevrazda. Vylouceni byli respondenti, ktefi trpéli posttraumatickym
stresem. Vyzkum hodnotici prevalenci veSkeré psychiatrické nemocnosti po amputaci jako
celku byl v minulosti rozporuplny. V tomto vyzkumném Setteni vykazovaly hladiny deprese
u pacientil po traumatické amputaci rozdily mezi 20,6-63 % u deprese a 25,45-57 % u uzkosti.
Pouzivani riznych skorovacich systémt u riznych populaci v riznych sledovacich obdobich
vede k vyznamné heterogenité mezi studiemi. Nicméné, 1 kdyZ vezmeme v Givahu nejniZsi Cisla,

vyznam uzkosti a deprese v Zivoté traumaticky amputovanych je prokazan.
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EMPIRICKA CAST
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CILE, DILCI CILE A PREDPOKLADY
VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cile

Na vybraném souboru pacientii pomoci dotazniku zjistit:
a) Jak se zménila kvalita Zivota u pacientll po amputaci dolni koncetiny

b) Jak pacienti prozivali zmény kvality zivota ve dvou ¢asovych obdobich - pfed amputaci

a po amputaci s odstupem alespon 6 méesict

¢) Jak pacienti hodnoti zmény kvality svého Zivota v oblasti té€lesné, psychické a socidlni

Dil¢i cile a predpoklady

1. Zjistit, zda a ptipadné jak se kvalita Zivota pacientll po amputaci zménila v oblasti télesné,
psychické a socidlni. Pfedpokladame (na zéklad¢ 0daji z literatury), Ze u 50 % pacientli po

amputaci bude mit kvalitu Zivota horsi, oproti kvalité Zivota pfed amputaci dolni koncetiny.

2. Zjistit, zda a pfipadné jak se kvalita Zivota pacientli po amputaci zménila u mladsi v€kové

skupiny — do 40 let.

3. Zjistit, jak pacienti prozivali dobu tésné€ pfed amputaci a po ni. Zda jim byly zodpovézeny
vSechny dotazy. Pfedpokladame (na zéklad¢ udaji z literatury), Ze 70 % pacientl byly

zodpovézeny vSechny dotazy pied 1 po amputaci.

4. Zjistit, jak pacienti hodnoti pé¢i po amputaci a rehabilitaci. Pfedpokladame (na zakladé€ udajt

z literatury), Ze 80 % pacientl bylo spokojeno s pé¢i po amputaci a s naslednou rehabilitaci.

5. Zjistit, kdo jim byl nejvice ndpomocen pii zvladnuti situace po amputaci. Predpokladame (na

zaklad¢ udaju z literatury), Ze u 75 % pacientd byla nejvetsi oporou rodina.
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4. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

V této kapitole jsou uvedené udaje o pouzit¢ vyzkumné metodé¢ a o piiprave

vyzkumného Setfeni. Setfeni bylo podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace.

4.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

V empirické casti prace byl pouzit kvantitativni postup — dotaznikové Setieni. Sbér
dotaznikli se uskutecnil prostiednictvim platformy Survio a tiSténou formou. Pouzit byl
anonymni polostrukturovany dotaznik, ktery jsme z Casti pievzali od Mgr. Markéty Krajcoveé,
ktera jej pouzila ve své diplomové praci. Pievzaty dotaznik jsme poté jesté upravili. Dotaznik
byl pfipraven pro pacienty s gangrénou po amputaci. Dotaznik jsme tedy upravili pro pacienty
po amputaci, kteti ale méli riizny diivod, ktery vedl k amputaci. Piesnéji jsme vySkrtli z okruhu
A) otazky, které zjistovaly, zda jsou véfici, jaké maji vzdélani nebo jestli jsou kutéaci. Tyto
otazky nam pfiSly nepodstatné vzhledem k tématu. Z okruhu B) jsme vytadili otdzky tykajici
se dalsiho onemocnéni nebo vysky amputace. Tyto otazky nebyly rovnéz podstatné z diivodu,
ze vySka amputace byla nastavena jako kritérium. V okruhu C) jsme upravili pouze znéni
otazek. V okruhu D) jsme vyfadili otdzky tykajici se pfi¢in onemocnéni a vyuzivani socidlné
zdravotnich sluZzeb. Tyto otdzky jsme nezatadili z diivodu, Ze jsme zjiSt'ovali pfi¢inu amputace
a z divodu predem uréeného veéku respondentli. Kritéria pro vyplnéni dotazniku byla: vék
18 — 55 let (pozdé&ji upraveno), bez ohledu na pohlavi, vyska amputace (stehenni), odstup od
amputace alespoil 6 mésicli. Dotaznik (viz ptiloha €. 1) zahrnoval 26 otazek a byl rozdélen do

5 okruhu.

Okruh A) identifikacni udaje — tento okruh se zabyval obecnymi identifikacnimi tidaji
o respondentech (vek, pohlavi, socialni postaveni, bydleni) tvotily ho 4 otdzky, z nichZ jedna

otazka byla oteviena, tfi otazky byly uzaviené.

Okruh B) Diivod amputace — tento okruh obsahoval 4 otazky tykajici se divodu a

problémti amputace. VSechny otdzky byly polo uzaviené.

Okruh C) Rehabilitace a pohyb — do tohoto okruhu bylo zafazeno 6 otazek tykajici se

pohybu, rehabilitace a obdobi rekonvalescence. Ctyii otazky byly uzaviené a dvé polouzaviené.

Okruh D) Zivot pied a po amputaci — do tohoto okruhu byly zafazeny otazky tykajici se
psychologické pomoci, vyrovnani se s amputaci nebo zdrojl, od kterych pacient ziskéaval
pottebné informace a oporu. Okruh je tvofen z 10 otazek, z nichz 6 otazek je uzavienych, a 4

otazky jsou polouzaviené. Tento okruh byl také doplnén o dvé otdzky tykajici se Clenstvi
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v organizaci se stejnym hendikepem a o ndzor respondentii na to, jak by bylo podle nich dobré
zlepsit poskytovani péce pacientlim po amputaci dolni koncetiny. Jedna otazka byla uzaviena

a druha oteviena.

Po ukonceni sbéru dotaznikd nasledovalo jejich vyhodnoceni. Ziskand data byla

zpracovana pomoci Microsoft Office Excel.

4.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Piivodné bylo planovano, ze pro vyzkumné Setfeni bude vyuzita jak kvantitativni, tak
kvalitativni metoda. Z divodu nepfiznivé epidemiologické situace vyvolané pandemii a
neochoté oslovenych respondentli Uc€astnit se rozhovorli, byl nakonec pouzit pouze
polostandardizovany dotaznik. Dotaznik jsme se rozhodli distribuovat jak online za pomoci

platformy Survio, tak i v papirové podobé¢.

O spolupraci jsem pozéadala nékolik rehabilitacnich zatizeni, z nichZ pouze v jednom mi
bylo umoznéno vyzkumné Setfeni — Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici. Bohuzel béhem
vyzkumného Setieni se v rehabilitacnim Ustavu nenaSel respondent spliujici kritéria
vyzkumného Setfeni. Déle jsem oslovila protetickou firmu Otfobock, ktera mi velice pomohla
ve vyzkumném Setfeni a distribuovala dotazniky elektronicky k vhodnym respondentim.
Oslovila jsem také neziskovou organizaci ,,No foot, no stress “, kterd mi také poskytla moznost
provést vyzkumné Setfeni. Jako posledni jsem oslovila pardubicky tym sledge hokejista, ktery

byl také velmi ochotny a spolupracoval se mnou na vyzkumném Setieni.

Na internetové platformé byl vytvofen online dotaznik, ktery mél své vyhody 1
nevyhody. Vyhodou zvoleného internetového dotazniku byla moznost rozeslat jej do riznych
skupin a organizaci, kde mohli respondenti, v dnesni dob&é modernich technologii, vyplnit
dotaznik online ze svého pocitace, ¢i mobilniho telefonu. Za nevyhodu internetového dotazniku
povazuji to, ze jsem neméla moznost se s respondenty sejit osobn€ a v navaznosti na vyplnény

dotaznik je pozéadat o dalsi spolupraci ve form¢ rozhovoru.
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Pted zvetejnénim dotazniku jsem oslovila 3 respondenty, kteti spliiovali podminky pro
vyplnéni dotazniku, a byla provedena pilotni studie. Respondenti byli pozadani o vyplnéni a
zhodnoceni dotazniku (srozumitelnost). Diky tomu, Ze zadny z oslovenych respondentii nem¢l
zadné piipominky, byla prvni verze dotazniku ponechana a pozdéji pouzita na vyzkumné

Setfeni. Dotazniky tfech oslovenych respondentti byly zafazeny do vyzkumného Setfeni.

Ptredpokladany pocet respondenti byl 20, ale vzhledem k Gpravé vyzkumné metody
dotaznik vyplnilo 44 respondentii. Po zhodnoceni poc¢tu odpovédi byly ponechany i odpovédi
respondenttl, které se ptivodné do vyzkumného Setfeni (vzhledem k véku) zahrnout nem¢ly.
Mensi objem ziskanych dat je z diivodu presného ureni amputace — stehenni, ktera neni tak
Castd jako naptiklad amputace v bérci. Proto jsme se rozhodli ponechat v§echny respondenty a
srovnat kvalitu zivota po amputaci dolni koncetiny u respondentli mladsiho a starSiho veku.

Respondenti byli tedy rozdéleni do dvou skupin: 1. skupina 18 — 45 let a 2. skupina 46 — 70 let.
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ZKOUMANY SOUBOR PACIENTU

Celkem bylo rozdano 44 dotaznikl (za pomoci internetové platformy Survio) a vSechny
dotazniky byly pouzity pro vyzkumné Setfeni. Vyhodnoceny soubor je tedy 44 respondentli
(100 %).

Zde jsou zékladni socio-demografické tidaje o respondentech.

Polozka €. 1: Vék respondentii

Graf 1: Vék respondentti

Vek
61 -70 let 20 - 30 let
11% 13%

31-40 let
18%

51 - 60 let
25%

41 - 50 let
33%
=20 - 30 let 31-40let =41-50let 51 - 60 let 61 - 70 let
|

Polozka ¢. 1 se vénovala véku respondentti, ktefi vypliovali dotaznik. Z celkového poctu
respondentt 44 (100%), bylo 6 respondentil (13 %) ve veku 20 — 30 let, 8 (18 %) respondentd
ve véku 31 —40 let, 15 respondentt (33 %) ve v€ku 41 — 50 let, 11 respondenti (25 %) ve véku
51 —-60 let, 5 respondentt (11 %) ve véku 61 — 70 let.
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Polozka ¢. 2 Pohlavi respondenti

Graf 2: pohlavi respondentt

Pohlavi

= Muzi Zeny

Polozka €. 1 se zabyvala pohlavim respondenti. Z celkového poctu respondentti 44 (100%),
bylo zji§téno, Ze prevaznou &ast respondentd tvofili muzi 34 (77 %). Zeny tvofily pouze

10 (23 %).
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Polozka ¢. 3 Bydleni

Graf 3: Zivot v domécnosti
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Polozka €. 3 zjistovala, s kym respondenti bydli. Z celkového poctu respondentti 44 (100%)
uvedlo 23 (52 %), Ze Zije s partnerem. DalSich 11 respondentti (25 %) uvedlo, Ze ziji sami,

10 respondentil (23 %) uvedlo, Ze Ziji s détmi.
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Polozka ¢. 4 Socialni postaveni

Graf 4: Socidlni postaveni
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Polozka €. 4 se vénovala otdzce socidlniho postaveni respondentli pfed amputaci dolni
koncetiny. Z celkového poctu respondenti 44 (100%) uvedlo 29 (66 %), ze pted amputaci
pracovali. Dalsich 8 (18 %) respondentti uvedlo, ze pted amputa¢nim vykonem studovali,

7 (16 %) respondentii uvedlo, Ze jiz pted amputaci méli invalidni dichod.
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VYSLEDKY

V této kapitole uvadime vysledky vyzkumu a zabyvame se zde analyzou dat, kterd byla

ziskana pomoci dotazniku.

Polozka ¢. 5 Diivod amputace

Graf 5: Divod amputace
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Polozka ¢. 5 se zabyvala diivodem amputace u respondentii. Z celkového poctu respondent
44 (100%) uvedlo 22 (50 %), ze divodem amputace byla nemoc. DalSich 20 (45 %)
respondentll uvedlo, Ze jejich amputaci zpusobil uraz. Dva respondenti uvedli, Ze jejich
amputaci koncetiny zpiisobily jiné okolnosti, z nichz jeden (2,5 %) uvedl autonehodu a druhy

(2,5 %) respondent uvedl, ze k amputaci dosSlo vlivem nemoci i Girazu.
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Polozka ¢. 6 Nejhorsi pocity pfed amputaci

Graf 6: Nejhorsi pocity pred amputaci
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Polozka ¢. 6 se zabyvala nejhorS$imi pocity a obavami, jakymi respondenti trpéli pred
amputa¢nim vykonem. U této otazky byla moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu
respondentll 44 (100%) byla nejcastéj$i odpovédi nejistota, kterou pocitovalo 15 (34 %)
respondentll, soucasn¢ s nejistotou respondenti vybirali moznost jiné 15 (34 %), u které
7 respondentll uvedlo v oteviené otdzce, ze o koncetinu pfisli z divodu urazu, tudiz netrpéli
zadnymi negativnimi pocity pfed amputaci, protoze netusili, ze pfijdou o koncetinu. Druhy
nejcastej$i vybér byl u respondentil pobyt v nemocnici, kdy celkovy pocet vyberu této moznosti
byl 11 (25 %). Tieti moznosti vybéru byla bolest, kterou trpélo 8 (18 %) respondentt.
Ptedposledni moznosti vybéru byla délka trvani 1é¢eni po amputaci, tuto odpovéd zvolilo
7 (16 %) respondenti. Posledni mozZnosti byl strach z reakce jejich blizkych a rodiny, tento

pocit prozivali 4 (9 %) respondenti.
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Polozka ¢. 7 S jakym nejvétSim problémem se museli pacienti po amputaci vyrovnat

Graf 7: S jakym nejvétsim problémem se museli pacienti po amputaci vyrovnat
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Polozka ¢. 7 zjisStovala nejvétsi problémy respondentll, se kterymi se museli po odebrani
koncetiny vyrovnat. U této otazky byla opét moznost vybéru vice odpovédi. Z celkového poctu
respondentt 44 (100%) bylo nej¢astéjsi odpoveédi problém vyrovnat se s omezenim pohybu a
nesobéstacnosti. Tento problém prozivalo 29 (66 %) respondentd. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi
byl problém se vyrovnat se zménou svého télesného vzhledu 9 (20 %), stejny pocet odpoveédi
obsahovala odpovéd’ vyrovnani se s dlouhodobym pobytem v nemocnici 9 (20 %). Ctvrtou
moznosti vybeéru odpovédi bylo jiné, kterou zvolilo 8 (18 %) respondentii. Z toho 4 respondenti
uvedli, ze nejhorsi pro né¢ bylo po amputaci se vyrovnat se zménou dosavadniho Zzivota,
s navratem nemoci i po amputaci, s navratem do Skoly, s problémem piijmout amputaci.
Predposledni piekazkou, se kterou méli respondenti problém se vyrovnat, byla bolest, kterou

trpélo 5 (11 %) respondent. Posledni moznou odpovédi byl navrat domu. S timto problémem

se setkali 3 (7 %) respondenti.
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Polozka ¢. 8 Problémy s amputovanou koncetinou

Graf 8: Problémy s amputovanou konc¢etinou
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Polozka ¢. 8 se zabyvala tim, jaké problémy maji respondenti s amputovanou koncetinou.
U této otazky byla moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu respondentt 44 (100%),
uvedlo 21 (48 %) respondentli moznost jiné. V této oteviené moZznosti odpovédi respondenti
uvadéli problémy s délkou pahylu, ubytkem svalové hmoty, koznim okolim na pahylu, otoky a
fantomovymi bolestmi. Jeden respondent uvedl odpovéd’, Ze ma problém sam se sebou.
Druhymi nejcastéjsimi odpovéd'mi byly otlaky a tvar pahylu, ¢i Spatnd protéza. Témito
problémy trpi 10 (23 %) respondentli. Pfedposlednim problémem uvedenym v otazce byla
bolest. Tou trpi 8 (18 %) respondentt. Posledni moZnosti byla potiz se stile nezhojenym

pahylem. Timto problémem netrpél zadny respondent.
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Polozka ¢. 9 Pohyb po amputaci
Graf 9: Pohyb po amputaci
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Polozka €. 9 zjiSt'ovala, jak se respondenti pohybuji po amputaci dolni koncetiny. U této otazky
byla moznost vybéru vice odpovédi. Z celkového poctu 44 (100%) respondentd, uvedlo
33 (75 %) ze pro svij pohyb vyuziva protézy. Soucasné 17 (39 %) respondentti uvedlo, ze pro
pohyb vyuziva berle nebo hiilky, 13 (30 %) respondentti uvedlo, Ze pro pohyb vyuziva invalidni

vozik.
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Polozka ¢. 10 Hodnoceni rehabilitace
Graf 10: Hodnoceni rehabilitace
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Polozka ¢. 10 se zabyvala tim, jak respondenti hodnotili svou rehabilitaci po amputaénim

vykonu. Z celkového poctu respondentii 44 (100%), uvedlo 18 (41 %), Ze jejich rehabilitaci

povazuji za uspésnou. DalSich 17 (39 %) respondentti uvedlo, Ze jejich rehabilitaci povazuji za

castecné uspéSnou. Pouze 9 (20 %) respondenti uvedlo, ze uspéch ¢i neuspéch jejich

rehabilitace se t€Zko posuzuje.
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Polozka €. 11 Co pro respondenty amputace znamenala

Graf 11: Co pro respondenty amputace znamenala
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Polozka €. 11 se vénovala problematice proZivani amputace, a co amputace pro pacienty
znamenala. U této otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu respondentti
44 (100 %), uvedlo 34 (77 %) ze amputace pro n¢ znamenala velkou zivotni zménu. Soucasné
11 (25 %) pacientl uvedlo zhorSeni psychiky. DalSich 7 (16 %) respondentii uvedlo, ze jejich
celkovy stav se zlepsil a 6 (14 %) respondentl se navratilo k normalnimu zivotu. Dal$i moznou
odpovédi, kterou respondenti mohli zvolit, byla uleva od bolesti. Tuto moznost vybralo

6 (14 %) respondentli. ZhorSeni celkového stavu uvedlo pouze 5 (11 %) respondentt.
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Polozka €. 12 Zarazeni amputace do naroénych Zivotnich situaci

Graf 12: Zatazeni amputace do naro¢nych Zivotnich situaci
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Polozka €. 11 se zajimala o to, do jakych zivotnich situaci by respondenti amputaci zaradili.
Z celkového poctu respondentt 44 (100%), uvedlo 20 (45 %), ze amputace pro n¢ znamenala
velmi naro¢nou situaci. DalSich 17 (39 %) respondentii uvedlo, Ze odebrani koncetiny pro né
byla jedna z mnoha naro¢nych zivotnich situaci. Zbylych 7 (16 %) respondenti uvedlo, Ze

amputace pro n¢ znamenala naro¢nou situaci.
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Polozka ¢. 13 Které obdobi bylo pro respondenty v priibéhu 1é¢by nejhorsi
Graf 13: Které obdobi bylo pro respondenty v priibéhu 1é€by nejhorsi
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Polozka ¢. 13 se zabyvala obdobim, které bylo pro respondenty nejhorsi v pribéhu jejich
rekonvalescence. U této otazky byla moznost vybéru vice odpovédi. Z celkového poctu
respondentti 44 (100%), uvedlo 23 (52 %), ze v prubéhu 1éCby pro n¢ byla nejhorsi amputace
a hojeni pahylu. Soucasné 14 (32 %) respondentt uvedlo, ze pro né bylo nejhorsi zaclenéni se
zpét do spole¢nosti/rodiny. DalSich 8 (18 %) respondentii vybralo odpovéd jiné. Ptesnéji
odpovédéli 4 respondenti, Ze jeden z nejvétSich problémi pro né byl najit praci, nevzdavat se,
neztratit chut’ do zivota, navrat domi (respondent zije sam), chodit a sportovat bez bolesti.
Posledni moznosti v této otazce byl problém s rehabilitaci. Toto obdobi bylo nejhorsi pro

4 (9 %) respondenty.
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Polozka ¢. 14 Kdo nebo co pomohlo respondentiim zvladnout stav po amputaci

Graf 14: Kdo nebo co pomohlo respondentiim zvladnout stav po amputaci
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Polozka €. 14 zjistovala, od koho pacienti ziskali nejvétsi pomoc po odebrani koncetiny. U této
otazky byla moznost vybéru z vice odpovédi. Z celkového poctu respondentti 44 (100%) uvedlo
34 (77 %), ze nejvice jim pomohlo osobni prostfedi (rodina a pratel¢). Soucasné 7 (16 %)
respondentll uvedlo, Ze ke zvladnuti stavu po amputaci jim byl ndpomocen lékaisky i
nelékaisky personal. DalSich 5 (11 %) respondentt uvedlo odpovéd’ jiné. Piesnéji uvedli, ze
nejvice jim pomohl sport, partner, motivace diky uspéSnym ,,amputaitm®, protetik a motivace
sama sebe. Pouze 4 (9 %) respondenti uvedli, ze jim v tomto obdobi nikdo nepomohl, a 3 (7 %)

respondentim pomohlo duchovni prosttedi.
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Polozka ¢. 15 Nabidka psychologické pomoci
Graf 15: Nabidka psychologické pomoci
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Polozka ¢. 15 se zajimala o poskytnuti psychologické pomoci pacientiim po amputaci dolni
koncetiny. Z celkového poctu respondentii 44 (100%) uvedlo 19 (43 %), Ze jim psychologicka
pomoc byla nabidnuta, ale nevyuzili ji. DalSich 17 (39 %) respondenti uvedlo, Ze jim
psychologicka pomoc nebyla viibec nabidnuta. Poslednich 8 (18 %) respondentt uvedlo, Ze jim

psychologicka pomoc byla nabidnuta a oni se rozhodli ji vyuzit.
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Polozka ¢. 16 Pocit studu ze zmény télesného vzhledu

Graf 16: Pocit studu ze zmény télesného vzhledu
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Polozka €. 16 se zabyvala tim, zda respondenti trpéli pocitem studu ze zmény svého télesného
vzhledu po amputaci dolni koncetiny. Z celkového poctu respondentti 44 (100%) uvedlo 19 (43
%), ze neméli a nemaji pocity studu ze zmény svého télesného vzhledu. DalSich 12 (27 %)
respondentl uvedlo, Ze nékdy maji pocit studu a 9 (21 %) respondentt uvedlo, Ze pocit studu

spiSe nema. Posledni 4 (9 %) respondenti uvedli, ze pocit studu méli nebo maji.
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Polozka €. 17 Vyrovnani se se situaci po amputaci

Graf 17: Vyrovnani se se situaci po amputaci
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Polozka ¢. 17 se zajima o to, jak se respondenti vyrovnali se svou situaci po amputaci.
Z celkového poctu respondentt 44 (100%) uvedlo 27 (61 %), ze se se svoji situaci vyrovnali.
DalSich 15 (34%) respondentil se se svoji situaci vyrovnalo pouze ¢aste¢né. Posledni 2 (5 %)

respondenti uvedli, Ze se se svoji situaci nevyrovnali.



Polozka €. 18 Soucasné problémy

Graf 18: Soucasné problémy
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Polozka ¢. 18 se vénovala tomu, jaky nejveétsi soucasny problém respondenti pocituji. U této
otazky byla moZznost vybéru z vice odpovédi. Z celkového poctu respondentti 44 (100%) uvedlo
17 (39 %) respondentl, ze jsou jejich problémy jiné, nez byly uvedeny v otazce. Druhou
z moznosti byla oteviena odpovéd’ jiné, kterou zvolilo 13 (30 %) respondentli. Nejéastéji
uvadéli, ze jiz zadné problémy nemaji, nemaji pevnou vili nebo nutnost odkazani ¢innosti na
zenu, které diiv provadél v rodin€ muz. Jako posledni problémy s druhou koncetinou (amputace
malicku, Zilni problémy). Jako tteti uvedlo 10 (23 %) respondentl socidlni problémy (samota,
finance, bydleni, atd.). DalsSim ze souc¢asnych problémd, které respondenti pocit'uji, je stav po

amputaci. Jako posledni uvedli problémy v rodin€ pouze 3 (7 %) respondenti.
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Polozka ¢. 19 Dotazy pred operaénim vykonem

Graf 19: Dotazy pred opera¢nim vykonem
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Polozka €. 19 se zajimala o zodpovidani dotazli respondentim zdravotnickym persondlem pied
opera¢nim vykonem. Z celkového poctu respondentti 44 (100%) uvedlo 25 (57 %), ze jejich
dotazy byly ochotné zodpovézeny zdravotnickym personalem. DalSich 15 (34 %) respondentti
uvedlo, Ze jejich dotazy byly zodpovézeny jak kdy. Pouze 4 (9 %) respondenti uvedli, Ze jim

nikdo dotazy nezodpovidal.



Polozka ¢. 20 Dotazy po opera¢nim vykonu

Graf 20: Dotazy po opera¢nim vykonu
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Polozka ¢. 20 se zajimala o zodpovidani dotazl respondentim zdravotnickym personalem po
opera¢nim vykonu. Z celkového poctu respondentti 44 (100%) uvedlo 29 (66 %), ze jejich
dotazy byly ochotné zodpovézeny zdravotnickym persondlem. DalSich 12 (27 %) respondentt
uvedlo, Ze jejich dotazy byly zodpovézeny jak kdy. Pouze 3 (7 %) respondenti uvedli, Ze jim

nikdo dotazy nezodpovidal.



Polozka ¢. 21 Ziskani potiebnych informaci

Graf 21: Ziskani potfebnych informaci
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Polozka €. 21 zjistovala, od koho respondenti po amputaci ziskali nejvice informaci. U této
otazky bylo mozné vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu respondentii 44 (100%), uvedlo
27 (61 %), ze nejvice informaci ziskali od 1ékatfe. Soucasné dalsich 17 (39 %) respondentt
odpovédélo, ze druhym nejvétsim zdrojem informaci byla rehabilitacni sestra. Jako tieti byla
respondenty zafazena pro ziskani informaci odpovéd’ jina. Piesnéji odpovédéli respondenti, Ze
jim v ziskavani informaci pomohl internet. Dal8i uvedl, Ze mu pomohl protetik. Posledni
respondent uvedl, Ze si to jiz pfesn¢ nepamatuje. Rodina, pratelé a vSeobecna sestra pomohli se

ziskanim pottebnych informaci u 10 (23 %) respondentl.
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Polozka &. 22 Zivot po amputaci

Graf 22: Zivot po amputaci
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Polozka ¢. 22 se zaméfila na to, jaky je u respondentl Zivot po amputaci dolni koncetiny.
Z celkového poctu respondentil 44 (100%) uvedlo 25 (57 %), Ze jejich zivot je jiz podobny jako
pred amputaci. DalSich 12 (27 %) respondenti uvedlo, ze amputace zhorsila jejich socialni
postaveni. Poslednich 7 (16 %) respondentti uvedlo, ze amputace zhorsila jejich rodinné nebo

partnerské souZziti.
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Polozka ¢. 23 Predstavy Zivota po amputaci

Graf 23: Pfedstavy Zivota po amputaci
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Polozka €. 23 se zabyvala tim, jak se naplnily pfedstavy Zivota respondentll po odebrani
koncetiny. Z celkového poctu respondentt 44 (100%) uvedlo 16 (37 %), Ze nyni je uz zivot
podobny jako pied operaci. DalSich 10 (22 %) respondentti uvedlo, Ze Zivot je jiny ale ¢lovek
si zvykne. V ¢em piesné je jiny, uvedlo 10 (22 %) respondentli nedostatek financi, problémy
s pahylem, vyrazné omezeni v dopravé a dovolené s prateli a rodinou, pohyb na vefejnosti,
sebeobsluha, odkazani na pomoc druhych. Jedna respondentka uvedla, ze jeji zivot se vyrazné
zlepsil. Poslednich 8 (18 %) respondent uvedlo, Ze predstavy zivota po amputaci jsou mnohem

horsi, nez jak si je predstavovali pfed amputaci.
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Polozka ¢. 24 Zda se respondent stal ¢lenem néjaké organizace

Graf 24: zda se respondent stal clenem né&jaké organizace
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Polozka ¢. 24 zjistovala, zda se respondenti stali ¢leny néjakych skupin, kde jsou pacienti se
stejnym hendikepem. Z celkového poctu respondentt 44 (100%) uvedlo 23 (52 %), ze se nestali
¢leny zadné organizace. Téméf druhd polovina 21 (48 %) respondentii se ¢leny né&jakeé

organizace stala.
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Polozka ¢. 25 ZlepSeni poskytované péce po amputaci

Tabulka 2: Zlepseni poskytované péce po amputaci

Bez odpoveédi 11
Komplexni pomoc (rehabilitace, nabidka prace, 11
vice informaci pohromadg)
Pobyty a setkani se s lidmi, ktefi maji stejny
hendikep, vice informaci o skupinéch se stejnym 8
hendikepem
Dobry protetik, vice proskoleny personal 6
Nic, vSe bylo v poradku a respondenti byli s péci 5
spokojeni
Zména posuzovani naroku na kompenzacéni 3
pomtcky

Polozka €. 25 se zaméfila na to, jak by se podle respondenti mohla zlepsit péce po amputaci.
Zda je péce dostatena a vyhovujici. Tato otazka byla oteviend. Z celkového poctu respondent
44 (100%), 11 (25 %) respondentti otazku nezodpovédeélo. Ostatni odpovédi respondentli jsem
rozdélila do tematickych skupin podle jejich odpovédi. Nejvice respondentd 11 (25 %)
odpovédélo, Ze by chteli zlepsit poskytovani komplexni pomoci ve smyslu zlepSeni moznosti
rehabilitace, ohled zaméstnavatelli na jejich hendikep, vice informaci na jednom misté
— naptiklad brozury nebo letaCky, ve ktery budou informace o mozném vyuziti protetické
koncetiny, kontakt na protetiky a psychology, kontakty na organizace. DalSich 8 (18 %)
respondentli odpovédélo, Ze by se radi pied amputacnim vykonem setkali s lidmi, kteti jsou jiz
po amputaci. Radi by také méli vice mozZnosti jezdit na pobyty se stejné hendikepovanymi
lidmi. Ve treti skupiné odpovedi se 6 (14 %) respondentd vyjadiilo, ze by bylo dobré, aby
dostali kontakt na dobrého protetika, ktery své praci rozumi a naslouchd pacientlim a jejich
pottebam. Také by byli radi, aby personal byl vice proskoleny ohledné amputaci a dokazal
budouci nebo uz amputované pacienty odkézat na protetiky, neziskové organizace atd.
Ptedposledni skupinou bylo 5 (11 %) respondentt, kteti odpovédéli, ze jejich péfe byla
v poradku a byli se v§im spokojeni. Posledni 3 (7 %) respondenti uvedli, ze by radi, aby se
zménilo posuzovani narokl na kompenzacni pomicky, at’ uz je to vozik, berle, nebo proteticka

koncetina.
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DISKUZE

Bakalaiska prace byla zamétena na kvalitu zivota pacientl po amputaci dolni koncetiny.
Cilem bylo zjistit, jak pacienti prozivali amputaci dolni koncetiny. Jak se u nich zménila kvalita
Zivota, at’ uz v oblasti fyzické, psychické nebo socidlni. Jak pacienti prozivali amputaci tésné

po jejim provedeni a s odstupem casu (6 mésicl).

Vyzkumného Seteni se zcastnilo celkem 44 respondentd, z nichz vétSinovou cast

tvotili muzi (34). VSichni respondenti byli po amputaci dolni koncetiny vice jak 6 mésic.

Dosazené vysledky byly porovnany s bakalafskou praci Lucie Némeckové s nazvem
Kvalita Zivota pacientit pred a po amputaci dolni koncetiny. Vyzkum provedla u dvou zen a
¢ty muzii ve véku od 20 do 87 let formou polostandardizovaného rozhovoru. Déle byly
vysledky vyzkumného Setfeni porovnany s bakalafskou praci Moniky Hrlzové s ndzvem
Kvalita Zivota u pacientii po amputaci dolni koncetiny. Vyzkumné Setfeni provedla
u 6 informanti ve veéku od 25 do 75 let srozdilnym stylem Zzivota, taktéz formou
polostandardizovaného rozhovoru. Pro porovnani jsem také vyuzila zahrani¢ni studii, kterd
vznikla v roce 2020 a jejimi autory jsou D. R. Matos, J. F. Naves J. a T. C. Araujo (2020).
Nazev této studie je ,, Quality of life of patients with lower lim amputatiton with prostheses “.

Tato studie probihala s vyuZitim dotazniku SF — 36.

Stejné jako Némeckova (2017) jsem zvolila respondenty obou pohlavi, kdezto Hriizova
(2021) zvolila respondenty pouze muzZského pohlavi. Myslim si, ze 1 pohlavi mize byt
vyznamnym faktorem pro pacienty po amputaci, ktefi se musi vyrovnat se situaci nejen po
strance psychické a fyzické, ale také socialni. Matos D. R., Naves J. F., Araujo T. C. (2020)
dosli ve své studii ke stejnému zavéru, a to takovému, Ze s amputaci se vyrovnavaji lépe muzi

nez zeny.
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Vyzkumna otazka a) Jak se zménila kvalita Zivota u pacienti po amputaci dolni kon¢etiny

Amputace dolni koncetiny ovliviluje jedince nejen po strance fyzické, ale takeé
psychické a socidlni. Dalo se predpokladat, ze kvalita Zivota respondentii bude stejnd nebo horsi
po amputaci dolni koncetiny. S Hriizovou (2021) se shoduji vtom, ze kvalita Zzivota
u respondentll v produktivnim véku se zmeénila vice, nez lidem jiz v dichodovém véku. Vice
nez polovina respondentli (celkem 25) uvedla, Ze nyni je jejich kvalita Zivota srovnatelna
s kvalitou zivota pied amputaci a to zejména diky pouzivani protetickych pomucek. Protetickou

pomucku vyuziva celkem 33 respondenti, zejména mladSich, ktefi maji rodiny nebo néjaké

wewvr

N 24

Svou roli zfejmée hraje 1 horsi ptizplsobivost protetickym pomuckam. Starsi lidé ¢astéji
voli misto protetické koncetiny invalidni vozik, ktery neposkytuje takovou kvalitu Zivota jako
proteticka nadhrada celé koncetiny. Hrizova (2021) ve své praci uvadi, ze byla zarazena kvalitou
vyrobenych protéz. Respondenti ale jako nejvétsi problém neuvadéli Spatnou kvalitu protézy,
nybrz Spatného protetika. Presnéji, Ze je malo protetikli, ktefi pacientim naslouchaji a svou
praci nedé€laji pouze pro zisk. Naopak Némeckova (2017) ve své praci uvadi, ze pouzivani
protetické pomuicky miiZze vyrazné zvysit kvalitu Zivota nebo se miize dokonce vyrovnat kvalité
Zivota pred amputaci, s ¢imZ souhlasim. DalSich 17 respondentti ale uvedlo, Ze se nyni potykaji
1 sjinymi zdravotnimi problémy, které mohou zhorSovat kvalitu jejich Zivota. Déale mé
prekvapilo, Ze nejhor$i problém s amputovanou koncetinou neni bolest, ale jiné problémy,
ve kterych respondenti uvadéli zejména kozni problémy na pahylu, bytek svalové hmoty,
problém s délkou pahylu a fantomovymi bolestmi. Ocekavala jsem, Ze u respondenti budou

fantomové bolesti nejvétsim problémem.

Vyrovnat se po amputaci s omezenim pohybu a nesobéstacnosti bylo pro respondenty
dalsim velkou piekdzkou. Nebylo tedy ptekvapujici, ze nejhor§im obdobim v pribéhu 1écby
byla pro respondenty samotna amputace a hojeni pahylu. Jeden z respondentt také uvedl, ze
muzskou praci musela nyni zastat jeho manZelka. Pocity studu a problém se zménou télesného
vzhledu mély zejména Zeny, coz nebylo velkym ptekvapenim. Zajimavé vSak bylo, Ze pouze
14 respondentli uvedlo, Ze mélo potize se zaclenénim zpét do spolecnosti ¢i do rodinného
zivota. Zajimavé je, ze Hrtizova (2021) také uvadi, Ze spoleCensky zivot se zménil pouze
u poloviny respondentt. Pouze Ctyfi respondenti v dotazniku uvedli, Ze pro né bylo tézké najit

op¢t zaméstnani, coz je piekvapive nizké Cislo.
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Vyzkumna otiazka b) Jak respondenti proZivali zmény kvality Zivota ve dvou ¢asovych

obdobich: pifed amputaci a po amputaci s odstupem alespoii 6 mésict

Respondenti uvadeéli, Ze nejhorSim pocitem pied amputaci byla nejistota. Soucasné
stejny pocet respondentti (celkem 15) uvedl, Ze pocity pied amputaci neméli zadné, jelikoz
netusili, Ze o koncetinu piijdou. O koncetinu pfisli tito respondenti vlivem trazu. Zajimavé je,
ze Hrlizova (2021) ve své praci uvadi, Ze u vSech 6 respondentl byla kvalita Zivota vyssi pred
amputacnim vykonem, zatimco vice nez polovina respondentti (celkem 25) v dotazniku uvedla,
ze nyni je jejich kvalita zivota podobna jako pfed amputaci. Tudiz by se dalo fici, ze kvalita
zivota se u 25 respondentd vratila na stejnou uroven, na jaké byla pfed amputaci. Ohledn¢
pfedstavy zivota po amputaci uvedlo 20 respondenttl, ze je Zivot jiny, ale ¢lovék si zvykne.
Z dvaceti respondentll odpovédelo 10, Ze Zivot je jiny zejména z diivodu finanénich, omezeni
cestovani, sebeobsluhy. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze jeji vidiny zivota po amputaci

byly lepsi, nez si je piedstavovala.

Vyzkumna otazka c) Jak pacienti hodnoti zmény kvality svého Zivota v oblasti télesné,

psychické a socialni

Jak jiZ bylo feceno v prvni vyzkumné otdzce, v oblasti télesné ma nyni 25 respondentt
srovnatelnou kvalitu Zivota po amputaci dolni koncetiny s kvalitou Zivota pfed amputaci. Co se
tyCe rehabilitacni péCe, tak mé prekvapilo, ze pouze 18 respondenti uvedlo, Ze jejich
rehabilitacni péce byla UspéSna. Témer stejny pocet respondentl (celkem 17) uvedl, Ze jejich
rehabilitaci hodnoti pouze jako Gasteéné uspésnou. Castenou Uispesnost rehabilitace vyplnili
hlavné ti respondenti, ktefi maji nyni jiné komplikace s pahylem. Jak uz bylo vyse uvedeno,
jsou to zejména problémy s ubytkem svalové hmoty, délkou pahylu, ¢i s kiizi na pahylu nebo
kolem n&j. Ctrnact respondentli mélo problém zaélenit se zpét do spole¢nosti, &i rodiny
v oblasti socialni. Naopak Némeckova (2017) ve své praci uvadi, Ze vSichni jeji respondenti se

zaclenili zpét do spole¢nosti a do rodinného zivota bez problému.

V oblasti psychické, mé piekvapilo, Ze pouze 20 respondentli uvedlo, Ze amputace pro
né byla velmi naro¢nou situaci. Témét srovnatelny pocet respondenti (celkem 17), totiz
odpovédél, ze amputace pro né byla pouze jedna z mnoha naro¢nych situaci. Dle vysledki se
da s urcitosti fici, Ze u vétSiny respondenti v obdobi tésn¢€ po amputaci doslo k velké zméné po
psychické strance. Piekvapivé je, Ze pouze 25 respondentim byla nabidnuta psychologicka
pomoc, z nichz pouze 8 respondentl se rozhodlo ji vyuzit. Vysledek této otdzky mé velice

piekvapil. Ocekavala jsem, Ze psychologickd pomoc byla nabidnuta témét vSem respondentiim.
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Po delsim ¢asovém useku, ktery ubéhl od amputace, uvedlo 27 respondentt, Ze se svym
hendikepem se jiz vyrovnali. Nejvice respondentim pomohlo se vyrovnat s amputaci osobni
prostiedi, ¢imz myslime rodinu a blizké pratele. V tom se shoduji jak s Hriizovou (2021), tak
s Némeckovou (2017), které ve svych vyzkumech také uvadéji, ze nejveétsi pomoci byla pro

respondenty rodina.

Déle jsem se respondentli zeptala, co si mysli, Ze by se mohlo zlepsit v péci o pacienty
pifed nebo po amputaci. Nejvice respondentit odpoveédélo, ze nejvétSim piinosem by byla
komplexni pomoc ve smyslu kvalitni rehabilitace, nabidky prace, vice uzitecnych informaci
pohromadé¢ jako jsou napt. kontakt na neziskové organizace nebo protetické firmy. Aby méli
budouci amputdfi moznost setkat se s lidmi, ktefi jsou jiz po amputaci, jest€ nez u nich

samotnych amputace prob&hne.
Piedpoklad ¢. 1 ZhorSeni kvality Zivota u 50 % respondentii

Tento predpoklad se nepotvrdil. Vice jak polovina respondentd (celkem 25) uvedla, ze
nyni (s odstupem ¢asu od amputace a rehabilitace) je jejich kvalita Zivota srovnatelna s kvalitou
zivota pfed amputaci. Domnivam se, Ze tento pfedpoklad se nepotvrdil z diivodu, Ze jsem
sbirala informace u respondentd, kteti byli alesponn 6 mésiclh po amputaci. Prosli si tedy jiz
rehabilitaci a naucili se znovu pohybovat pomoci protetické pomticky. Predpokladam tedy, Ze
kdyby byl vyzkum zaméten na respondenty po kratSim casovém obdobi od amputace, tak by

jich vice uvedlo zhorSeni kvality zivota.
Piedpoklad ¢. 2 Zjistit, zda se zménila kvalita Zivota u mladsi vékové skupiny — do 40 let

Tento predpoklad se také nepotvrdil. Mladsi vékova skupina uvedla, Ze nyni uz je
kvalita Zivota srovnatelna s kvalitou Zivota po amputaci dolni kon¢etiny. Domnivam se, Ze tento
predpoklad se nenaplnil, protoze mladsi v€kova skupina pacientii po amputaci si rychleji
zvykne na protetickou pomucku. Rychleji se pak navrati do bézného zivota. Také si myslim, ze
rychlej§i navrat mladsich pacientt je zptisobeny tlakem okoli. Casto na né spoléhaji dalsi osoby

nebo celé rodiny, a proto jsou nuceni se rychleji vratit zpét do bézného Zivota.
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Piedpoklad €. 3 Zjistit, zda pacientim byly zodpovézeny vSechny dotazy pred a po
amputaci, a jak tyto chvile prozivali. Pfedpokliddime, Ze 70 % respondenti byly

zodpovézeny otazky pred a po amputaci.

Vétsina respondent citila pfed a po amputaci psychické vy€erpani, které se projevovalo
zejména nejistotou z dal§iho pribéhu 1éCeni a rehabilitace. Pro témét polovinu respondentt byla
amputace velmi ndro¢nou zivotni situaci. Nyni, po uplynuti ¢asu od amputa¢niho vykonu,

uvedlo 27 respondentd, Ze se se svoji situaci jiz vyrovnali.

Ochotné zodpovidani dotazi pred operacnim vykonem probéhlo pouze
u 25 respondentli. DalSich 15 respondentt uvedlo, ze dotazy jim byly zodpovidany jak kdy.
Myslim si, ze jakékoliv dotazy by mély byt jedinci pred amputaci ochotné zodpovézeny, proto

mé prekvapilo, ze se tak stalo pouze u 25 respondenti.

Ochotné zodpovidani dotazi po amputacnim vykonu bylo témét obdobné. Ochotné
zodpovézeni dotazi po amputaci uvedlo 29 respondentii. DalSich 12 respondentt uvedlo, ze
jejich dotazy byly zodpovidany jen obcas. Opét si myslim, ze jakékoliv dotazy by mély byt
jedinci zodpovézeny, nebo by mél byt jedinec alesponn odkdzdn na osobu, kterd ma

k problematice po amputaci nejvice informaci.

Dalsi otazkou, kterou jsem zatadila do dotaznikového Setfeni bylo, kde respondenti
ziskali potfebné informace. Nejvice informaci ziskavali respondenti (celkem 27) od lékafte.
Druhym nejcastéjSim zdrojem informaci byla rehabilitacni sestra, od které ziskalo potifebné
informace 17 respondentli. Piekvapivé je, Ze tfetim zdrojem informaci byl internet ¢i protetik.
Respondentii jsem se také zeptala, co by zlepsili v pé&i o pacienty pied nebo po amputaci. Sest

respondentli uvedlo, Ze by uvitali vice proskoleny personal.

Tedy ptedpoklad, ze u 70 % respondentli byly zodpovézeny dotazy pied a po amputaci,
nebyl splnén.

Predpoklad ¢. 4 Zjistit, jak respondenti hodnoti péci po amputaci a rehabilitaci.

Piedpokladame, Ze 80 % respondentii bude spokojeno s péci a rehabilitaci.

Rehabilitaci a naslednou péci po amputaci hodnotilo pouze 18 respondentti jako
uspé$nou, coz je mensi Cetnost, nez jsem ocekavala. Témef stejny pocet respondentt (celkem
17) zhodnotil rehabilitaci jako ¢astecné uspesnou. Pouze 9 respondentd nevédélo, zda jejich
rehabilitace byla ispéSna ¢i nikoli.
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Predpokladame-li, ze respondenti, ktefi hodnotili rehabilitaci jako UspéSnou nebo
¢astecné uspesnou, byli s rehabilitaéni péci spokojeni, mizeme prohlasit, ze piredpoklad byl
splnén. Pokud bychom po¢itali, Ze byli spokojeni pouze respondenti, kteii uvedli, Ze jejich péce

byla uspésna, pak by predpoklad splnén nebyl.

Domnivala jsem se, Ze jako tispéSnou rehabilitaci po amputaci oznaci vice respondentu.
Myslim si, ze na tuto odpovéd’ méla vliv i kvalita protetické pomiicky a peclivost protetickych
odbornikli. V oteviené otdzce €. 26 uvedlo Sest respondentt, Ze by uvitalo lepsi protetiky a vice
proskoleny personal. Otazka ¢. 26 se zabyvala nazory pacientii a jejich doporucenimi pro

zlepseni péce o amputované pacienty.

Piedpoklad ¢. 5 Zjistit, kdo byl respondentiim nejvice nipomocen pfi zvladnuti situace

po amputaci. PFedpokladame, Ze u 75 % respondenti byla nejvétsi oporou rodina.

Vétsina respondentil (celkem 34) uvedla, Ze nejvétsi oporou pro né byla po amputaci
rodina a ptatelé. Shoduji se v tomto jak s Hrizovou (2021) tak s Némeckovou (2017), které
ve svych vyzkumech také uvadéji, Zze nejvétsi oporou bylo pro respondenty rodinné zazemi.

Ptedpoklad, ze u 75 % respondentl byla nejvetsi oporou rodina, byl splnén. Tento

Vv v

podrzet Clena rodiny po psychicke, fyzické i socialni strance. Domnivam se tedy, zZe

u respondenttl, kteti nezaSkrtli v dotazniku rodinu a pratele, neni tak silné rodinné zazemi.

77



ZAVER

Amputace dolni koncetiny je ziskané a vzdy naro¢né trauma z hlediska télesného i
psychického. Kvalita zivota po amputaci je ovlivnénd nejen vySkou amputace, ale i
komplikacemi, které mohou doprovazet pooperacni stav pacienta. Mezi komplikace patii praveé
psychicky stav nebo také vliv okoli. Kazdy pacient se s omezenim po amputaci vyrovnava
podpora rodinnych pfislusnikti, a také vcasna rehabilitace. Psychickd podpora a vcasna
rehabilitace jsou hlavnimi faktory, které ptispivaji k rychlému a spravnému zaclenéni zpét do

Zivota a spole¢nosti.

Ve srovnani s ostatnimi vyzkumy jsem se s Némeckovou (2017) shodla v tom, ze
protetické pomucky vyznamné zlepSuji kvalitu Zivota pacientii po amputaci. Je potieba ale
zdiraznit, ze nékteii respondenti uvedli, Ze nebyli zcela spokojeni s praci protetikii a byli by
radi, aby jim protetikové vice naslouchali pfi tvorbé protetickych pomuicek. Naopak Hriizova
(2020) uvedla, ze respondenti byli nespokojeni spiSe se samotnou kvalitou protéz, nez s praci
protetikll. S Hrizovou (2020) se shoduji v tom, Ze kvalita zivota po amputaci dolni koncetiny
je lepSi u mladsSich pacientl. Zména psychické pohody je po amputaci téméf jista. V zahrani¢ni
studii P. S. Mckechnie a A. John (2014), kde pacienti podstoupili traumatickou amputaci, byl
prokazan zvySeny vyskyt depresi a uzkosti. Proto by psychologicka pomoc méla byt nabidnuta
vSem pacientlim pied i po amputaci. Méla by byt soucasné nabidnuta i rodiné pacienta, protoze

ta hraje v navratu pacienta do normalniho Zivota nepostradatelnou roli.

Cilem zdravotnického i1 nezdravotnického personalu by mélo byt, aby se pacient zotavil
nejen po strance fyzické, ale také psychické. Dle provedeného vyzkumného Setfeni si miizeme
vS§imnout, Ze v tomto smeru se objevuji jeste jisté rezervy. Témet 40 % pacientl uvedlo, ze jim
psychologické pomoc nabidnuta nebyla. Pro spravny proces uzdravovani je také nutné, aby
specialist¢ z riznych oborl, zejména z oborG psychologie, rehabilitace a orto-protetiky,
spolupracovali. Nedilnou souc¢ésti ndvratu zpét do zivota je spoluprace s rodinou. Rodina a
blizké osoby vyznamné pozitivné ovliviluji subjektivni zvladani amputace. Jako velmi
dulezitou véc pacienti uvedli, ze po amputacnim vykonu by uvitali brozuru ¢i letacek, kde se
budou nachéazet nejzakladnéj$i informace, jakymi jsou napt. kontakt na protetika, na
psychologa, na rehabilitani pracovniky apod. Co se tyka zodpovidani dotazii pacientlim pred

1 po opera¢nim vykonu, tak pacienti uvedli, Ze by se radi pfed amputaci setkali s lidmi, ktefi jiz
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amputaci prod¢lali. Tato setkdni by mohla vyrazné piispét k piekonani pocitu nejistoty

samotnych pacientt, ale i jejich blizkych.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze odejmuti dolni koncetiny vyrazné zméni zivot ¢loveka.

V nékterych ptipadech sebou amputace nese i jista pozitiva. Jedna respondentka uvedla, ze diky

amputaci mize nyni zit plnohodnotny zivot. Pfed amputact ji totiz velmi vyrazné trapily bolesti.

Pted amputacnim vykonem nemobhla zit zivot naplno.

Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze kvalita Zivota zkoumanych pacient byla ovlivnéna

mnoha faktory.

Ne vSem pacientiim personal odpovédél na dotazy pied nebo po amputacnim vykonu
Pro pacienta je velmi dulezité, jak vysoka amputace bude provedena

Operacni vykon a péce po operaénim vykonu byla hodnocena vétsSinou ptizniveé
VSsichni pacienti trpéli nebo stale trpi fantomovou bolesti

Ne vsichni pacienti byli spokojeni s praci protetikt

Pacienti by uvitali po amputaci konkrétni informace, jak si zafidit zivot po navratu domut
a kontakty na skupiny nebo lidi s podobnym postizenim v jednom celku

Vétsing pacientl byla nejvétsi oporou rodina nebo blizci pratelé

K vyrovnani se se ztratou koncetiny vede dlouhd cesta. Pacienti i jejich rodiny se s touto

skute€nosti smifuji mésice az roky.

Tvorba této bakalafské prace pro mé byla velkym pfinosem. M¢la jsem moznost vice

nahlédnout do problematiky amputaci, nacerpat znalosti a poznatky, které jisté¢ vyuZiji

v oSetfovatelské praxi.
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Bakalafska prace pojednava o kvalit€ Zivota pacientll po amputaci dolni koncetiny.

V teoretické ¢asti je zachycen medicinsky, psychologicky a oSetfovatelsky pohled na
pacienta po amputaci dolni koncetiny. Dale je teoretickd ¢ast zaméfena na rehabilitaci po
amputaci, na druhy kompenzacnich pomticek a na bariéry, se kterymi se pacienti mohou po

amputaci potykat. Posledni oblast se zabyva kvalitou Zivota pacientd.

Empiricka ¢ast se opira o vysledky kvantitativniho polostandardizovaného dotazniku.
Cilem této prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientll po amputaci dolni koncetiny. Zajimala
jsem se o to, jak se pacienti s amputaci vyrovnali a zda amputace zmeénila jejich socialni a
osobni Zivot. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pacienti, kteti jsou po zédkroku delsi dobu, se
s amputaci jiz vyrovnali a ziji normalni plnohodnotny Zivot. Velkym tskalim stale zlstava

psychologicka pomoc pacientliim po amputaci, ktera v§ak nebyla vS§em nabidnuta.
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The Bachelor thesis is about the quality of life of patients after a lower leg amputation.

The theoretical part captures a medical, psychological and nursing view of a patient after
a lower leg amputation. Furthermore, the theoretical part focuses on rehabilitation after

amputation, the types of compensatory devices and the barriers patients may face after
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amputation. The last part deals with a quality of life of the patients.

The empirical part is based on the results of a quantitative semi-standardized
questionnaire. The aim of this work was to determine the quality of life in patients after lower
limb amputation. I was interested in how the patients coped with the amputation and whether
the amputation had changed their social and personal lives. The patients, who had lived with a
severed limb for a longer time, have already come in terms with the amputation and are living

a normal full-fledged life as per the research. Psychological help for amputees remains a major

challenge, because it has not been offered to everyone.
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AD — antidepresiva
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CT — vypocetni tomografie (computed tomography)
DM - diabetes mellitus

DREZ — dorsal foot entry-zone lesions

EKG - elektrokardiograf

FW — sedimentace erytrocyta

GIT - gastrointestinalni trakt

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz
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SI — sakroiliakalni skloubeni

TENS — transkutanni elektricka nervova simulace

WHO — world health organization
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Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik pro pacienty po amputaci dolni koncetiny

Dobry den,

jmenuji se Katefina Simakova a jsem studentkou Lékatské fakulty Univerzity Karlovy
v oboru Osetfovatelstvi. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, aby se nam povedlo 1épe pochopit prozivani a problémy pacientii po
amputaci dolni koncetiny. Ve své praci se
zamétuji na pacienty po amputaci dolni koncetiny ve stehné, ve véku 18 - 55 let.
Vysledky budou pouzity pii péci o

pacienty, ktefi fesi obdobné problémy, jako jste méli vy. Dotaznik je zcela anonymni.
Ptedem Vam dé€kuji za Vas €as a ochotu se podilet na mém vyzkumném Setieni.
© Mgr. Markéta Krajcova 2006 (pouZita zkracend a modifikovana verze jejiho

dotazniku)

© KateFina Simdkovd 2021 (doplnéni nékolika polo%ek)

1. Uved’te prosim Vas vék

2. Pohlavi
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

o Muz

O Zena
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3. Zijete
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Sam
O S partnerem

O S détmi

4. Socialni postaveni pied vznikem onemocnéni?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Pracujici
O Studujici

o Invalidni duchod

5. Z jakého diivodu jste musel/a pristoupit na amputaci dolni koncetiny?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Nemoc

o Uraz

6. Co bylo v dobé pred amputa¢nim vykonem pro Vis nejhorsi?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Nejistota

Bolest

Pobyt v nemocnici
Délka trvani léCeni

Reakce Vasi rodiny

© O O O O O
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7. S ¢im byl nejvétsi problém se po amputaci vyrovnat?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

S bolesti

S omezenim pohybu, nesobéstacnosti
S dlouhodobym pobytem v nemocnici
S navratem domu

Se zménou télesného vzhledu

© O O O O O

8. Jaké problémy mate s amputovanou koncetinou?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Stale nezhojena
Bolest
Tvar pahylu, ¢i Spatna protéza

Otlaky

o O O O O

9. Po amputaci se pohybujete pomoci?

Napoveéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

O Protézy
O Berli, hulek

o Voziku

10. Rehabilitaci byste hodnotil/a jako?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

o UspéSnou

o Castecné UspéSnou

o Tézko posoudit
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11. Amputace pro Vas znamenala?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Ulevu od bolesti

Zlepseni celkového stavu
Zhorseni celkového stavu
Navrat k normalnimu Zivotu

Velkou Zivotni zménu

© O O O O O

Zhorseni psychiky

12 Amputace dolni koncetiny patrila ve vaSem Zivoté mezi?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

o Velmi naro¢nou situaci
o Naroc¢nou situaci

O Jen jednu z mnoha naro¢nych situaci

vvvvvv

Napoveéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Amputace a hojeni pahylu
Rehabilitace

Zaclenéni zpét do spolecnosti (rodiny)

0 O O O

14. Kdo, nebo co Vam nejvice pomohlo zvladnout stav po amputaci?

Ndpovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Osobni prostiedi (rodina a pratele)
Zdravotnici (1€kaf, sestra, oSetfovatelka)
Duchovni prostiedi (kn€z, ¢i vira v Boha)

Nikdo

© O O O O
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15. Byla Vam nabidnuta Psychologické pomoc?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, ale nevyuzil/a jsem ji
O Ano a vyuzil/a jsem ji

O Ne

16. Mivate pocity studu ze zmény svého télesného vzhledu?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Nekdy
O SpiSe ne

O Ne

17. Myslite si, Ze jste se vyrovnal/a se svou situaci po amputaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

o Ano
o Céastetné

O Ne

18. Jako sviij nejvétsi soucasny problém pocit’ujete:

Napoveéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Stav po amputaci
Jiné zdravotni problémy
Rodinné problémy

Socialni problémy (samota, finance, bydleni, atd.)

© O O O O
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19. Mél/a jste pocit, Ze vétSina zdravotnického personalu ochotné odpovidala PRED
operaci na Vase dotazy?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpoved

O Ano
o Jak kdy
O Ne

20. Mél/a jste pocit, Ze vétSina zdravotnického personalu ochotné odpovidala PO operaci
na VaSe dotazy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
o Jak kdy
O Ne

21. Potiebné informace jste nejcastéji ziskal/a od?

Napoveéda k otdzce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Lékare
Sestry
Rehabilitacni sestry

Rodiny a ptatel

© O O O O

22. Zivot po amputaci:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’
o Je podobny jako pied amputaci

O Zhorsil mé socidlni postaveni

O Zhor$il mé rodinné/partnerské souziti
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23. Vase predstavy Zivota po amputaci se naplnily?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ted uz je podobny jako pied operaci
Je jiny, ale ¢lovek si zvykne (dopliite, v ¢em je jiny)

Je mnohem horsi nez ptred operaci

© O O O

24, Stal/a jste se ¢lenem/¢lenkou néjaké organizace nebo skupiny s podobnym
hendikepem?

Napoveda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

o Ano

O Ne

25. Co by podle Vas pomohlo ke zlepSeni poskytovani péce pacientiim po amputaci dolni

koncetiny?
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Ptiloha 2: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v rehabilita¢éni tstavu Brandys nad Orlici

Rehabilitacni tistav Brandys nad Orlici -
Lazenska 58 = :Ef
561 12 Brandys nad Odici -l

Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni/vyzkumu

‘ Titul, pfijmeni a jméno studenta Katefina Simakovi

:'"ém a adresa Em; o | Univerzita Karlova, Lékafska fukulta Hradec Krilové

I i S — —— — P S — —
| Studijni program . -

| obor/rocnik - Oszttovrdelshv/ - Vidobeern! Sestra B rocmte
Typ prace (bakalafska, magisterska, R o ]

| atd) - | bl

2o . ."r

Temaprice | Vet Dok pacint po ampten 200
| prof. PhDr, Jiti Marei, Cse,

| Jméno vedouciho prace, kontakt Univerzita Karlova, Lékaisks fakulta Hradee Krilové

! — - e — S — T L — T —— - e i = ]

! Potet respondentd |
Metodika shéril_dat al’ahvr*-# "ﬂ"’vﬂ. -
Termin vyzkumného Setfeni /vyzkumu

ifod-do) i e gy e

K zadosti je potfeba doloit:  piné znéni dotaznikuy/ rozhovoru uréeny respondentéim
informovany souhlas
strutny obsah prace

V piipadé _retrospektivniho Zetifeni student nesmi nahlifet do informacniho systému RU ani

zdravotnické dokumentace pacienta, anonymni data mu preds naméstek ofetfovatelske péde, manaker
kvality

PROHLASENI STUDENTA:
Zavazuji se, fe ve své zévérefné prad/publikacich vychazejicich ze zdvErefné price nebudu uvadét
osobni a citfivé ddaje respondentd a organizace.
Isem si védomn/a, e jsern vazén/a povinnou miéenlivosti o skutecnostech, se kterymi jsem se setkal/a
pii wikonu své odborné praxe a pfi nahlZeni do dokumentace pacientiijorganizace.
Zavazujl se, fe ve své zavérefné prad a ani v publikacich vychazejicich ze zévérainé prace nebudu
uvadét nazev odborného zafizend, kde bude vyzkum probihat.
Student se zavazuje predat vysledky vijzkumného Setfeni RU.

S pmit

pﬂdplssmdenta
Souhlasi: ;"
......... b /Z"W\[j -
uci prace itelka

Rehabilitatni dstav Brandys nad Orlici

"~ Hehabilitaéni Gstay

F 101 Zidost o provedeni vyzkumného Setienifvyzkumu
Verze 0]
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