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Abstrakt

Amputace dolni koncetiny znamena vzdy vazny zasah do pacientova Zivota.

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, znalosti vSeobecnych sester o spravné volenych
postupech pfi osetfovani pahylu po amputaci dolni koncetiny.

Metodika: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
nestandardizovaného dotazniku.

Vysledky a diskuze: Na zékladé dotaznikové Setfeni bylo zjisténo, ze véeobecné sestry
maji velmi nizké znalosti o spravné volenych postupech pfi osetfovani pahylu po amputaci
dolni koncetiny. Nedostatky byly identifikovany zejména v oblasti hygienické péce
o pahyl a pfi volbé obvazové techniky bandazovani.

Zavér: Adekvatni postupy pfi osetfovani pahylu po amputaci dolni koncetiny
v pooperaénim obdobi zasadné ovliviuji proces hojenti, proto je zédouci, aby vSeobecné
sestry znaly a aplikovaly spravné postupy.

Kli¢ova slova

amputace dolni koncetiny, pooperacni péce, oSetfovatelskd péce o pahyl, véeobecna
sestra

Abstract

Lower limb amputation always means a serious interference with the patient's life.
Aim: The aim of the research was to find out the knowledge of general nurses about

correctly chosen procedures in the treatment of the stump after amputation of the lower
limb.
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Methodology: The method of quantitative research using a non-standardized
questionnaire was chosen for the research survey.

Results and discussion: Based on a questionnaire survey, it was found that general
nurses have a very low knowledge of correctly chosen procedures for the treatment
of the stump after amputation of the lower limb. Deficiencies were identified especially
in the field of hygienic care of the stump and in the choice of bandaging technique.
Conclusion: Adequate procedures for the treatment of the stump after amputation
of the lower limb in the postoperative period fundamentally affect the healing process,
so it is desirable that general nurses know and apply the correct procedures.
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UvoD

Amputace dolni koncetiny je velice vaznym zdsahem do pacientova Zivota, vede
k zédsadnim zménédm ve fyzické a psychické strance clovéka, kde razantné ovliviiuje
osobni, rodinnou, manzelskou, pracovni, ekonomickou a spolecenskou oblast Zivota
jedince. Amputace dolni koncetiny méa kromé jiz vyse zminénych aspektl také zavaznou
oSetfovatelskou a fyzioterapeutickou rovinu a stavi ¢lovéka do pozice zavislého na pomoci
oetfovatelského personalu. Ulohou vieobecné sestry (dale bude v praci uzivan termin
.sestra”) je poskytovani pomoci pacientovi se zvladanim tohoto naro¢ného obdobi.

AKTIVITY SESTRY V RAMCI BEZPROSTREDNi POOPERACNI PECE

Po operacnim vykonu amputace mize dojit k pooperacnimu krvaceni, s pomalym
postupem nebo masivnim krvacenim z pahylu. S ohledem na tuto moznou komplikaci,
pripravuje sestra k 1Gzku pacienta turniket (obvykle Esmarchovo obinadlo) a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu, které pouzije pfi nahlém masivnim krvaceni
z pahylu jesté dfive, nez uvédomi |ékafe (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010).
Dalezity je monitoring bolesti, lokalizace, charakteru a reakce na aplikovana analgetika
ordinovanéa |ékafem. Déle sestra sleduje polohu pahylu a ptipadné krvaceni z operacni
rany. Pahyl po operaci setrvava polozeny rovné az v mirné elevaci, ktera je preventivnim
opatfenim pred vznikem otoku. Soucasti bezprostfedni pooperac¢ni péce je rovnéz
sledovani a zapisovani bilance tekutin, odchodu plyn(i a moceni, ke kterému by mélo
dojit do 8 hodin po operaci, sledovani odpadu z Redonova drénu (funkénost drénu,
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mnozstvi a charakter tekutiny), nausey a pfipadného zvraceni. Nedilnou soucasti je i péce
o invazivni vstupy (periferni Zilni katétr nebo centralni zilni katétr, permanentni mocovy
katétr, epiduralni katétr atd.), péce o klidovy rezim a dopomoc pfi hygiené na ltzku, ktera
vychézi z aktudlnich potfeb pacienta (Krawczyk, Rosicky, 2014).

OSETROVATELSKA PECE O PAHYL

Spravné provadéné osetfovani pahylu je zakladnim predpokladem pro pozdéjsi
prilozeni protézy, a tak i navrat ke kvalité Zivota priblizujici se té pfed amputaci. Hned
po operaci je pahyl otekly a bolestivy, je z néj obvykle veden Redonlv drén. Soucasti
prevazu je kontrola a zhodnoceni rany s provedenim vykont dle ordinace |ékate (napt.
o odstranéni drénu nebo stehl). V prevenci proti flekénim a abdukénim kontrakturdm,
které by mohly znacné zkomplikovat pfiloZeni protézy, je dilezité spravné polohovani
pahylu. Pahyl spociva v extenzi, addukci a mirné elevaci zajisténé polohovatelnosti ldzka.
Vyraznéjsi elevace pahylu v ptipadé krvaceni z pahylu by méla po operaénim vykonu trvat
co nejkratsi dobu. Polohovéni pahylu do abdukce, externi rotace a flexe je nezéddouci.
Je nutné vyvarovat se jakémukoliv podkladani pahylu polstafi, dlahami apod. nebo jejich
vkladanim mezi koncetiny, které by vedlo pravé ke kontrakturam (Kovalova, 2012). Tvar
pahylu se formuje jiz pfi operaci spravnou operaéni technikou a proces formovani pahylu
konéi nejdiive za Sest mésicl podle individuality klienta. Bandazovanim se klze stava
odolnou, podkozni vazivo se zpevni a podkozni tuk postupné atrofuje (Smutny, 2013).
Pozadovanym vysledkem formovani pahylu je jeho kénicky tvar a adaptace mékkych tkani
na tah a tlak. Ke tfem nejcastéjsim problémlm, které néasledné vyrazné ztézuji pouzivani
protézy, se fadi flekéni nebo abdukéni postaveni pahylu a $patné tvarovany pahyl (Pudner,
2010). Je velmi potfebné, aby sestra pacienta nebo jeho rodinu edukovala o provadéni
bandézovani pahylu. Spravné provedené bandaz je pevna, neskluzuje, neboli, ,nepulzuje”
a zabrariuje otokdm. Variantou elastickych obinadel jsou kompresivni elastické navleky,
které stejnomérné stahuji a tvaruji pahyl a mohou se pouZzivat ¢asné po amputaci. V péci
o pahyl je velmi dileZitd zvySena a disledna hygienickéd péce o néj (Krawczyk, Rosicky,
2014). Kize pahylu mé vétsi sklon k otlakim, infekcim nebo plisnovym chorobam. Ideélni
je provadét hygienu pahylu vecer omyvéanim v teplé vodé masirovanim nedrazdivym
toaletnim mydlem. Po odstranéni steh( je vhodné zaéit s postupnym otuzovanim pahylu.
Otuzovani je vhodné zacit lehkym masirovanim proti sméru vendzniho proudu nejprve
pomoci dlané, pozdéji je mozné pouziti hrubsiho povrchu jako je napt. froté ruénik
nebo Zinka. K dobrému otuzovani pahylu pfispiva i sprchovani pahylu stfidavé teplou
a studenou vodou, naklepavani pahylu mékkym kartackem nebo mickovani mékkym
mickem. VSechny tyto Ukony je vhodné provadét vidy mezi sejmutim a dalsi aplikaci
bandaze (Kovalova, 2012).
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CiL PRACE

Hlavnim zdmérem naseho vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti véeobecnych sester
o spravné volenych postupech pfi oSetfovani pahylu po amputaci dolni kondcetiny.
Zajimaly nas oblasti polohovani, bandazovani a hygienické péce o pahyl.

METODIKA

Kvantitativni Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl sestaven na zakladé studia odborné literatury.

SOUBOR

Vybér respondentl byl zdmémy, tvorfily ho sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci
pacientim po amputaci dolni koncetiny na lGzkovych castech vybranych nemocnic
Moravskoslezského kraje. Dotazniky byly respondentiim predény osobné. Do Setfeni
se zapojilo 147 sester z chirurgickych oddéleni a 62 sester z traumatologickych oddélenti,
celkové se do vyzkumného Setfeni zapojilo 209 sester. Za limitaci tohoto vyzkumného
$etfeni povazuji osloveni vétsiho poctu sester v ramci celé CR, vyzkum byl orientovan
pouze na znalosti sester v Moravskoslezském kraji.

VYSLEDKY

Vyzkumného Setfenise zicastnilo 209 sester z6 nemocnic Moravskoslezského kraje. 70,3 %
respondentli pracuje na chirurgickém oddéleni a 29,7 % na oddéleni traumatologickém.
P¥i vyhodnoceni intervenci, které sestry provadéji u pacienta pred planovanou amputaci
dolni koncetiny, je mozné konstatovat, ze sestry se zaméfuji predevsim na psychicky stav
pacienta s cilem mirnit pacientovy obavy (39,6 %). Nacvik vykonavani osobni hygieny
a vyprazdiiovani na lizku u pacienta pfed amputaci byl zaznamenan u 19,9 % odpovédi,
nacvik chlze o berlich nebo uZivani mechanického invalidniho voziku bylo zaznamenéno
u 13,1% odpovédi. 18,5% oznacenych odpovédi zahrnovaly moznost, Ze z nabizenych
intervenci neni uplatiovéna ani jedna z nich. Pacienti, ktefi budou podstupovat amputaci
dolni koncetiny, jsou mnohdy ve vdzném stavu a vyssiho véku, ¢imz mohou byt sestry
ve svych intervencich v rdmci predoperacni péce do znaéné miry limitovany. Amputace
dolni koncetiny je velmi rozsdhlym operaénim vykonem, po kterém hrozi az Zivot pacienta
ohrozujici komplikace, mezi které patfi mj. masivni krvaceni z pahylu (Pullen, 2010).
K efektivnimu feseni této pfipadné nastalé udalosti vyrazné pfispivaji k lGzku pacienta
prednostné pfipravované pomlcky, kterymi jsou Esmarchovo obinadlo a dostatek
kompresivniho obvazového materidlu (Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010). Otéazka
se zaméfovala pravé na zjisténi, které pomdcky respondenti pfednostné k |Gzku pacienta
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po amputaci pfipravuji. Dotazovani véak nejcastéji oznacovali tlakomér a fonendoskop
(28,8 %), poté dostatek kompresivniho materidlu (24,5 %), tfeti nejcastéji pfipravovanou
pomlickou je emitni miska (17,2 %) az ¢tvrtou je Esmarchovo obinadlo (12,4 %). Prestoze
véechny z nabizenych pomlicek jsou zcela jisté potfebné k pooperacni osetfovatelské
péci, spravné zaznamenanych odpovédi (Esmarchovo obinadlo a kompresivni obvazovy
material) bylo jen 36,9%. Dopitové (2010) dokladéa srovnatelné vysledky, Esmarchovo
obinadlo pfipravuje jen 13% respondentd a dostatek kompresivniho obvazového
materialu 15% dotazovanych (Dopitova, 2010).

Vyhodnoceni otazek pooperacni péce o pahyl. Témér polovina dotazovanych (46,9 %)
zvolila spravnou moznost polohovani a tedy, ze pahyl se ponechéava rovné a v mirné
elevaci, ktera se zajisti polohovatelnosti [Gzka. 53,1 % respondentl vSak oznacilo zbyvajici
moznosti s nespravnou odpovédi. Dostatecné podkladani pahylu do elevace patfi
k chybnym zplisobdm polohovani pahylu po operacénim vykonu stejné jako moznost,
ze pahyl neni nutné nijak polohovat. Jestlize viak pahyl po operaci setrvéva v roviné
a v mirné elevaci, kterou sestra zajisti polohovatelnosti IGzka, snizuje se moznost
pooperac¢niho otoku pahylu a krvaceni z pahylu. Tato poloha mlze pozitivné ovliviiovat
i intenzitu pooperacnich bolesti (Kovalova, 2012). Dalsi otdzka byla zaméfena, zda
respondenti provadéji u pacienta po amputaci polohovani pahylu. Polohovani pahylu
provadi 71,3 % dotazovanych.

Metoda otuzovéni a formovani pahylu bandazovanim pahylu je pouzivana v 51,5 %. Dalsi
nabizené metody jsou vyuZzivany jiz méné a jejich ¢etnost provadéni je pfiblizné stejna;
sprchovani pahylu stfidavé teplou a studenou vodou (16,8 % odpovédi), mickovani
pahylu (12,3 % odpovédi) nebo poklepova masédz pahylu (11 % odpovédi).

Obr. 1

https://mojeproteza.cz/cerstva-amputace/prubeh-vybaveni-protezou/predproteticka-
terapie/
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Pri péci o amputacni pahyl je dilezité vénovat pozornost hygiené pahylu, protoze jeho
kiize se pod obvazy poti a je vice disponovana k otlakim ¢&i infekcim. Hygienickou pédi
provadime zasadné vecer, protoze i nepatrna vlhkost mize pti denni aplikaci bandaze,
pozdéji protézy, kizi pahylu poskodit (Polhorska, 2009).

55% respondentd, tj. 115 sester, méa chybné znalosti o hygienické pédi o pahyl. Pouze 94
sester, tj. 45 % respondentd zné spravny postup.

Tab. 1 Test na zpusob provadéni hygienické péce o pahyl

Doporuceni, kdy provadét hygienickou péci o pahyl

Odpovéd' Absolutni ¢etnost n Relativni cetnost %

Vecer, omyvanim v teplé
vodé, masirovanim
nedrazdivym toaletnim
mydlem

94 45,0

Rano, omyvanim v teplé
vodé, masirovanim
nedrazdivym toaletnim
mydlem

98 46,9

Nedoporuéim - domnivam
se, ze neni nutné vénovat
hygiené pahylu vétsi
pozornost

Celkem 209 100,00

17 8,1

V dalsi otézce byli respondenti dotazovani na obvazovou techniku, kterou v praxi pouzivaji
pti bandazovani pahylu. Nedoporucuje se aplikovat techniku cirkuldri bandaze, kterd
je velmi nevhodnou kvili hrozicimu snizeni prokrveni pahylu. 72,8 % respondent( vyuziva
vhodnou techniku, tedy osmickovou ¢i klasovou bandéz a 25,8 % dotazovanych v praxi
uplatriuje nevhodnou techniku cirkulérni bandaze.
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Tab. 2 Test na techniku bandazovani pahylu

Technika bandaZovani pahylu

Odpovéd' Absolutni cetnost Relativni cetnost %
cetnost Relativni 45,0
cetnost n % 98 46,9
Osmickovou bandazi 30 14,4
Klasovou bandazi 122 58,4
Cirkularni bandazi 54 25,8
Bandazovani pahylu

neprovadite 3 1.4

Celkem 209 100,0

Jednou ze zasad spravného postupu bandézovani je vést bandaz nad blizky zachovaly
kloub, aby se docililo vhodného postaveni kloubu. | dobfe provedena bandaz pahylu
se po urcitém case uvolnuje a ztraci tak svij Ucel, je proto nutné 2 — 3x za den bandaz
prevazat a provést pred dalsi bandézi jemnou poklepovou masaz pahylu (Kovalova, 2012).
2—3xza den bandaz prevazuje pouze 9,2 % odpovidajicich. 59,2 % odpovidajicich prevaze
bandaz pahylu az po vSimnuti si, Ze bandaz je viditelné povolena a 31,1 % dotazovanych
prevazuje bandéz pahylu 1x denné. Mohlo by byt pfedmétem dalsiho zjisténi to, jak
¢asto méa zminénych 59,2 % odpovidajicich moznost , vS§imnout si” nefunkcnosti bandaze
a jak casto ji tedy kontroluji.

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze sestry se v rdmci oSetfovatelské péce pred
amputaci zaméfuji hlavné na psychicky stav pacienta a maji velmi nizké znalosti v pfipravé
potrebnych pomicek pro pooperacni osetfovatelskou pédi u pacienta po amputaci dolni
koncetiny. Déle se Setfeni zamérovalo na znalosti sester o spravném postupu osetfovani
amputacniho pahylu. Vysledky ukazuji, Ze sestry sice znaji a aplikuji spravny zpusob
polohovani pahylu a dovedou rozeznat chybné polohovaci navyky pacienta, ovéem
polohovani pahylu v ¢asné navaznosti na operacni vykon provadi spravnym zplsobem
pouze neceléd polovina sester. Dalsi nedostatky byly identifikovany v oblasti hygienické
péce o pahyl, kdy vice nez polovina sester by doporudila pacientovi provadét hygienickou
péci o pahyl chybnym zpisobem. Jak ukazuji vysledky, bandazovani sice patfi k nejvice
pouzivanym metodadm v rdmci otuZovani a formovani pahylu, avak ¢tvrtina sester voli
nevhodnou obvazovou techniku bandéazovani. Pfrevazna cast sester neakceptuje nutnost
vést bandaz nad nejblizsi zachovaly kloub konéetiny a pouze nepatrna c¢ast sester bandaz
pahylu pro zajisténi jeji efektivity v pribéhu dne opakované prevazuje.
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ZAVER

Pooperacni osetfovatelskéd péce zahrnuje nékolik specifickych oblasti osetfovatelské péce
u pacienta po amputaci doIni koncetiny. K témto oblastem patfi pfedevsim osetfovatelska
péce o amputacni pahyl, rehabilitacni oSetfovatelstvi, zlepSovani mobility a sobéstacnosti,
osetfovani pacienta s fantomovymi bolestmi, psychologickéd péce a podpora pacienta
po amputaci dolni koncetiny a spolupréace s jeho rodinou. Pouze kvalitni osetfovatelska
péce, aktivni zapojeni pacienta, spoluprace s jeho rodinou a multiprofesni pfistup nam
umozni zafazeni pacienta po amputaci zpét do normélniho Zivota.
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