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UvVoD

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem traumatickych amputaci na dolni
konceting. Toto téma je velmi obsahlé, protoze vzhledem k modernimu zplsobu zivota a
rozvoji techniky, ale i k celosvétovym vale¢nym konfliktim je dnes amputace pomérné
béznym jevem. Vynechame-li amputace z jinych nez traumatickych divodu, stdle nam

zustava pomérné velké procento.

Zaroven je toto téma spoleCensky velmi zdvazné, protoze se Casto tyka lidi
mladych, v produktivnim véku, a zaroven je to postizeni, které zanechava trvalé, nevratné a
limitujici nasledky. Castd je dlouhodob4 pracovni neschopnost, ¢aste¢nd nebo tplna
invalidita a nutnost trvalého vybaveni nakladnymi pomuickami. Velky je i vliv na okoli
pacienta, na jeho rodinu, na finan¢ni zabezpeceni pii ztrat¢ zaméstnani, i na stav
psychicky, protoze ¢asto dochazi k totalnimu ptehodnoceni zebiicku hodnot a k radikalnim

zméndm zivotnich postoju.

Dlivodem pro volbu tohoto tématu mé bakaldiské prace byla velmi osobni
zkuSenost, kdyZ mij manZzel utrpél zdvazné pracovni poranéni s naslednou amputaci a
jistymi komplikacemi. Tehdy jsem teprve zafala chéapat zavaZnost tohoto problému a
osobni zkuSenost byla tim nejlepSim motivem k shroméazdéni rozsahlé sbirky informaci
0 tomto tématu. Zaroven jsem byla konfrontovana se vSemi teoretickymi poznatky v ptimé
praxi, navic bez moznosti profesionalniho odstupu, protoze se jednalo o mou blizkou

osobu a péce o ni byla z nejvéEtsi Casti v mé rezii.

V mé praci tedy uvadim struén€ zpracovanou anatomii dolni koncetiny. Tyto
znalosti jsou nutné pro spravnou péci o pahyl, o ranu béhem hojeni a pii polohovani pahylu
a pfi jeho tvarovani. Déle uvadim typy amputaci, kterych je mnoho. Kazda z nich mé své
vyhody i nevyhody z nich plynouci. Podstatné jsou i komplikace amputaci, nebot’ pfi jejich
znalosti je mozné jim alespon Castecné piedchazet, a tim celou situaci pacientovi usnadnit.
Déle uvadim informace o nasledné péci o pacienta po amputaci a o bolestech, které

amputaci doprovazi, v€etné téch fantomovych.

Na zacatku prace jsem si formulovala tfi hypotézy, které mély napomoci smefovani
prace a provedla jsem tii ptipadové studie u tii pacientd po traumatické amputaci, které
jsem vybirala podle pfedem stanovenych kritérii. Poté jsem provedla zhodnoceni vysledki

rozhovoru a zformulovala diskusi a zavér.
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TEORETICKA CAST

1 DOLNI KONCETINA

1.1 Funkce dolni koncetiny

Dolni koncetina (membrum inferius) je parovy organ opory, diky kterému je
zajistén pohyb vzpiimeného téla. Za hlavni funkci dolni koncetiny je povazovén stoj a
chiize, tedy stabilita a lokomoce. V porovnani s koncetinou horni ma sice stejné zékladni
¢lanky, ale vyznacuje se robustnéjsi kostrou, mohutnéjsi svalovou skupinou a omezenou

pohyblivosti v jednotlivych kloubech. (1, str. 171)

1.2 Anatomie dolni konéetiny

Kostra dolni koncetiny je sloZena z pletence dolni koncetiny a z kostry volné dolni

koncetiny.

1.2.1 Pletenec dolni kon¢etiny
Pletenec (cingulum membri inferioris) je tvotfen jedinou kosti, kterd vznikla sristem

tii parovych kosti v jednu jedinou — tvofena dvéma panevnimi kostmi (os coxae) a
neparovou kosti kiizovou (os sacrum). Panevni kruh kosti je spojeny tuhym kiiZokycelnim
kloubem a chrupavcitou sponou (symphysis). Panevni kost je tvofena spojenim kycelni

kosti (os ilium), stydké (os pubis) a sedaci (os ischii). (2, str. 76)

1.2.2 Kostra volné dolni koncetiny
Kostra volné dolni konCetiny je tvofena kosti stehenni, kosti bérce a kostmi nohy.

Kost stehenni (femur) je nejvEtsi a nejmohutnéjsi kosti v lidském téle. Rozeznavaji
se na ni ¢tyfi hlavni ¢asti — hlavice, krcek, télo a kondyly kosti stehenni. V sagitalni roviné
je mirn¢ prohnuta vpfed a v ky¢elnim kloubu je spojena s panvi. V kolennim kloubu je

spojena s ¢éskou (patella), holenni (tibia) a Iytkovou kosti (fibula). (1, str. 180)

Kostra bérce (ossa cruris) je povazovana za stiedni clanek dolni koncetiny. Jeji
skelet tvofi dvé kosti — kost holenni (tibia), jejiz dolni konec vybiha ve vnitini kotnik a
kost lytkova (fibula), kterd vybiha v zevni kotnik. Nepravou, neboli sezamskou kosti je

¢éska (patella).

Kostra nohy (sceleton pedis) je tvoiena tfemi oddily: zanartim (tarsus), nartem

(metatarsus) a Clanky prstd (phalanges). Zanarti (tarzus) je tvofeno sedmi masivnimi
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kostmi, které maji nepravidelny tvar. Jednd se o kost hlezenni (talus), kost patni
(calcaneus) a zbyvajicimi jsou tfi kosti klinové (os sphenoidale), kost clunkova (os

scaphoideum) a kost krychlova (os cuboideum). (1, str. 192)

1.3 Klouby dolni kon¢etiny

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub, ktery spojuje stehenni
kost s pletencem dolni koncetiny. Pfipojuje dolni koncetinu k panevnim kostem. Umoziuje
pohyby: flexe (ohnuti), extenze (natazeni), rotace, abdukce (odtazeni), addukce (pfitazeni)

dolni koncetiny. Jedna se o nejvétsi kloub v lidském téle. (2, str. 88)

vvvvvv

kosti: femur, tibia a patella. Uvnitt kloubu jsou dva chrupavcité menisky (medidlni a
lateralni) a dva samostatné zkiizené vazy, které jsou pfiblizn¢ stejn¢ dlouhé. Hlavnim

pohybem je flexe (ohnuti), extenze (nataZeni) a rotace. (1, str. 182 — 189)

Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) je spojeni mezi vidlici bércovych kosti a
kladkou hlezenni kosti. Kloub ma velmi slabé pouzdro, které se pfi chybném doSlapnuti
Casto trhd. Pohyby jsou mozné ve smyslu ohnuti (stoj na Spickach) a extenze (stoj na

patach). (2, str. 89)

Klouby nohy na sebe tésn¢ navazuji. Patii k nim horni a dolni kloub zanartni,
tarzometatarzalni, metatarzofalangealni a interfalangedlni klouby. Jedna se o mén¢
pohyblivy celek neZ na rukou, ale je funkéni. Svym tvarem i vzajemnym uspotfadanim jsou
kosti nohy uzptisobeny tak, ze vytvafeji podélnou a pficnou nozni klenbu. Ta ma velky

vyznam pro pruzné naslapovani. (2, str. 90)

1.4 Krevni cévy a nervy dolni koncetiny

Dolni koncetinu zasobuje stehenni tepna (a. femoralis), ktera je zdsobovana aortou
diky vné&jSi panevni tepné (a. iliaca externa). Ta probihd doll stehnem a déle oblasti pod
kolenem, kde se z ni stava zakolenni tepna (a. poplitea). Ta se dale vétvi do dalSich ¢asti
dolni koncetiny do kolenni tepny (a. genus), holenni tepny (a. tibialis), Iytkové tepny (a.
fibularis), tepny hibetu nohy a do vnitini a vn&jsi kotnikové tepny. Zily dolni kondetiny je
mozné rozdélit na zily hluboké probihajici vétSinou ve dvojicich podél stejnojmennych
tepen a, zily povrchové. Mezi nejvétsi zily patii stehenni zila (v. femoralis), zékolenni zila
(v. poplitea), velka skryta zila (v. saphena magna) a mala skrytd zila (v. saphena parva).

Zily na kongetiné jsou opatfeny systémem chlopni. Velké nervy, které zasobuji konéetinu,
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tvofi n.femoralis, n. ischiadicus, n. obturatorius, n. tibialis a n. fibularis communis. Tyto

nervy se vétvi a maji za ukol zasobit svaly a kiizi na dolnich konéetinach. (3, str. 82 — 83,
148 — 149)

1.5 Svaly dolni koncetiny
Svaly kycle a stehna

Kycelni svaly zadni svalové skupiny vytvaieji velmi silné hyzd'ové svaly. Zvlaste
mohutny je velky hyzd’'ovy sval (m. glutaeus maximus). Tento sval je extenzorem stehna,
umoznuje zanozeni, ¢imz se vyznamné podili na chlizi. V pfedni ¢4sti jsou m. iliopsoas, m.
iliacus, m. psoas major, které patii mezi flexory kycelniho kloubu. Pelvitrochanterické
svaly vedou od panve k femuru a zajistuji pfevazné zevni rotaci v kycelnim kloubu. Patii
mezi né m. piriformis, m. gemellus superior a inferior, m. obturatorius internus a m.

quadratus femoris. (17, str. 32)

Soubor stehennich svali délime na pfedni, vnitini a zadni svalovou skupinu.
Nejmohutnéjsim svalem ptedni skupiny svalil je natahovaé (extenzor) kolenniho kloubu a
ohybac¢ (flexor) v ky€elnim kloubu — ctythlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris).
V uponové Slase tohoto svalu je zasunutd c¢éSka (patella). Vnitini skupinu tvoii svaly
pritahujici (adduktory) dolni koncetinu a provad¢jici tak pfinoZeni. Svaly na zadni plose
stehna délaji flexi bérce a pomahaji pii extenzi celé dolni konéetiny v ky€elnim kloubu. (2,
str. 103 — 105)

Svaly bérce a nohy

Bércové svaly na pfedni strané zajiStuji dorzalni flexi nohy a prstii. Stejnou funkei
maji 1 lytkové svaly na malikovém okraji bérce. Ob& svalové skupiny svym napétim
udrzuji pfi¢nou nozni klenbu. Nejmohutnéjsi je zadni skupina lytkovych svalt. Svaly jsou
zde ulozeny ve dvou vrstvach. Hluboké svaly Iytka flektuji prsty nohou a udrzuji podélnou
klenbu nohy. V povrchové vrstvé je ulozen trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae), ktery
se silnou tzv. Achillovou §lachou upina k hrbolu patni kosti. Trojhlavy Iytkovy sval je
nejsilnéj$Sim plantdrnim flexorem nohy (chize, stoj na Spi¢kach, vypony) a pomocnym

flexorem kolenniho kloubu.

Svaly nohy tvofi svalové skupiny palce, maliku a hluboké svaly nohy. Tyto svaly
zajistuji podélnou nozni klenbu. Pohyblivost prsti nohy je v dospélosti minimalni. (2, Str.
105)
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2 AMPUTACE

Amputace je odstranéni periferné ulozené c¢asti téla (koncetiny), vcetné krytu
mékkych tkani s pferuSenim skeletu, které¢ vede k funkéni nebo kosmetické zméng.
Z casového hlediska a dle naléhavosti vykonu je rozdélujeme na amputace primarni (nutno
ji provést co nejdiive), sekundarni (provadi se po vycerpani jinych lé¢ebnych metod) a

terciarni (cilem je zlepSeni funkce nebo kosmetické duvody). (4, str. 211)

Nejcastéjsi priciny traumatickych amputaci jsou: pracovni trazy (pily, sekacky,
vyrobni stroje), dopravni nehody, adrenalinové sporty, exploze, stfelna poranéni, urazy
vV domacnosti. Vyskytuji se hlavné u adolescentii a mladsich jedincii, u muza Cast&ji nez u

zen. To je zplsobeno naptiklad typem zaméstnani, muzi vykondvaji vétSinou fyzicky

o 4

2.1 Historie amputaci

Amputace patii k nejstar§Sim historicky doloZzenym provadénym vykonim. Urcitou
zvlastnosti amputaci je, ze kromé 1é¢ebného efektu mély Casto 1 ritudlni (pfindSeni obéti
bohiim) nebo trestni ucel. K nejvétsimu rozvoji doslo v dob¢ valek, kdy bylo nutné rychlé
feSeni. Prvni svétova valka si vynutila zhruba 100 000 amputaci. Prvni a dosud stéle platné
zasady téchto vykoni stanovil uz otec mediciny Hippokrates 500 let pf. n. l.: odstranit

nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit zivot. (5, str. 117)

| amputace v pribéhu doby zaznamenaly jisty vyvoj. Zpocatku se provadély
gilotinové amputace bez anestézie a krvaceni se stavélo zaSkrcenim pahylu nebo
ponofenim do horké vody. Moderni lalokové amputace vcetné podvazu cév s vyuzitim
lalokt k vytvofeni mékkého krytu pahylu byly poprvé publikovany Listerem a Brittainem
Vv roce 1837. Ob¢ techniky jsou dodnes vyuzivany. (5, str. 117)

K nejvétsSimu pokroku v technice amputaci dochazelo vzdy za velkych valek.
Velkym zlomem bylo zavedeni ligatury velkych cév Francouzem Ambrosie Paré, které
nahradilo hemostazu vaticim olejem. Tato metoda spolu s vyvojem anestézie, zavedenim
asepse a uzivanim antibiotik umoznila tvarovani proteticky oSetienych pahyli a snizily se

také infekéni komplikace. (7, str. 157)
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Obrazek 1 Francouz Ambrosie Paré

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Ambroise_Par%C3%A9

Viélecna amputace je vétSinou naléhavy, zivotzachranujici vykon. Statistiky z druhé
svétové valky uvadéji, Ze 80 % tvofily amputace na dolni koncleting, prevazné
transfemoralni. Valecné amputace se rozliSuji na prvotni, pfi kterych se odstrafiuje
zivotaneschopnd ¢ast koncetiny a druhotné provadéné pii komplikacich, které ohrozuji
¢lovéka na zivoté. Vzdy je tieba pfed amputaci zvazit mistni nalez a celkovy stav pacienta

a u Sokovanych pacienttl je tfeba provést protiSokova opatieni. (6, str. 405)

Amputace patii ve vale¢nych podminkach k jednomu z nejéastéjSich chirurgickych
vykonil. Dochazi k mutilujicim poranénim koncetin zplsobenych projektily, stfepinami,
razovou vinou, tepelnym impulzem, anebo jejich vzdjemnou kombinaci. Od druhé svétoveé
valky se pocCet amputaci snizil ze 40 % na 10 %. Z historického pohledu jeden ze tii
pacientli s amputovanou koncetinou zemtel na vykrvaceni. Béhem valecného konfliktu je
amputace dolni koncetiny tfikrat pravdépodobnéjsi nez u horni koncetiny, coZ je

zpusobeno pouzitim péchotnich min. (16, str. 221)

S dal$im rozvojem mediciny, zvlasté rekonstrukéni cévni chirurgie za korejské a
vietnamské valky, se podafilo omezit nutnost indikaci k amputaci. Rozvoj ortopedické

protetiky pak zjednodusil rehabilitaci pacientu. (7, str. 157)

2.2 Soucasny stav amputaci
V Ceské republice jsou nejéastéjsim divodem amputace dolni kondetiny cévni

pti¢iny, je jich asi 86 % a pramérny vek pacientd je 68 let. Nejvétsi zastoupeni maji

vvvvvv
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tendenci z divodu zvysujiciho se primérného veéku populace. O druhé misto s 5 % se déli
traumatické amputace a vrozené nebo ziskané vady. U traumatickych amputaci je
pramérny vék 38 let svelkou pievahou muzi. Pocet amputaci v disledku urazt
Vv poslednich letech lehce stoupd. Pfi¢inou jsou uzivéani rychlych aut a motocykll, vetsi
obliba adrenalinovych sportii i mnohdy mén¢ zodpovédny pfistup k pracovnim strojim.
Z toho plyne i vyssi procento mladsich pacienti. O posledni pticku amputaci se s 2 % d¢li
tumory a infek¢ni pfiCiny. Pocet pacientii operovanych pro osteosarkom klesa. Tito

pacienti tvoii nejmladsi skupinu, zastoupeni pohlavi je pfiblizné stejné. (31)

Vyskyt amputaci se V jednotlivych zemich 1isi. Amputace na dolni koncetiné

Mrwe .

z cévnich pfi¢in je nejCastéjsi Vv zapadnich zemich. V rozvojovych zemich jsou to

traumatické amputace. Ale nejcastéjSim divodem amputace je cévni pfi¢ina. Provede se
vrozenymi vadami. Nejvyssi incidence je mezi Indiany v USA, nejniZsi ve Velké Britanii a

v Dansku. (30)

2.3 Typy amputaci

Amputace miZeme rozdélit do dvou skupin: gilotinova a lalokova amputace.

2.3.1 Gilotinova (cirkularni) amputace
Gilotinové amputace jsou vzdy provadény jako oteviené, a proto se nékdy takée tak

nazyvaji. Tyto amputace byly Casto vyuZivany ve vale¢né chirurgii. V dnesni dobé si je ale
lze ptfedstavovat jako plivodni jednoduché cirkularni oddéleni koncetiny jednim fezem.
Nejprve se prerusi klize, poté se prerusi svaly s podvazem cév a oSetfenim nervii a po
jejich retrakci se prerusi skelet. Podle stavu pahylu pted uzavérem rany je nutna jeho

konec¢nd tiprava pro umoznéni dobrého oprotézovani.

Obrazek 2 Gilotinova amputace

Zdroj: literatura ¢. 5

a — linie kozniho Fezu, b — linie svalového rezu, ¢ — linie preruseni kosti, d —

retrakce mekkych tkani
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Pahyl miiZeme upravit:

Reamputaci — koncetina se reamputuje proximalnéji stejnou technikou jako pfi

zaviené lalokové amputaci.

Revizi (konverzi) pahylu — je odstranéna granulacni a jizevnatd tkan, kost je
zkracena a jsou zmodelovany meékkotkanové laloky k vytvoreni hodnotného meékkého

Krytu pahylu.

Plastickou tpravou — kdy jsou pouze modelovany mekké tkdné bez zasahu na

kosti. (5, str. 118)

2.3.2 Lalokova amputace
Lalokovd amputace je platnym a standardnim operacnim vykonem. Miize byt

provedena jako zaviend, kde se klade dlraz na tenodézu (chirurgické pfisiti Slachy k okolni
tkani) prerusenych svali vedouci jak ke zlepSeni funkce, tak i tvaru pahylu. Pfi oteviené
lalokové amputaci je doporucovana technika invertovanych koznich lalokt, které jsou
zalozeny ponékud delsi, poté jsou pieklopeny a docCasn¢ pieSity pielozenou plochou
k sob¢. Vlastni pahyl je kryt mastnym tylem a je pfiloZzena kozni trakce. Po opakovanych
pievazech, asi po 2 tydnech po vytvofeni granulacni plochy, je moZna primarni sutura.
Laloky musi umoznit dostate€né kryti skeletu mékkymi tkanémi, které bude mozné
vymodelovat do koénického pahylu. Jizva by méla byt umisténa mimo naslapnou plochu
pahylu. Zvlastni pé¢i je nutno vénovat oSetieni nervovych pahyli jako prevenci

amputa¢niho neuromu a z né&j plynoucich obtizi. (5, str. 118)

2.4 VysSe amputace

V minulosti se pfi stanovovani vySe amputace vychazelo ztzv. amputacnich
schémat, které na koncetiné rozliSovaly casti dulezité, méné¢ dualezité, bezcenné a
piekéazejici. Za dulezité se povazovaly stfedni ¢asti dlouhych kosti, naopak za prekazejici
koncové ¢asti kosti. Vzhledem k rozvoji protetiky jsou tato schémata v soucasnosti jiz

prekonana. (6, str. 244)

Diive se vySe amputace urcovala tak, aby bylo mozné zhotovit funkéni protézu.
Diky pokroku techniky v protetice se dnes muze rozhodovat dle lokalniho nalezu a
moznosti chirurgie. Amputace se provadi ve tkéni, u které je predpoklad dobrého zhojeni.

(7, str. 157)
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Vliv na vybér amputaéni vySe ma i to, zda se od pacienta ocekava aktivni zapojeni
do rehabilitace, zda se ptredpoklada, ze bude chodit nebo vzhledem ke svému zdravotnimu

stavu zustane trvale upoutany na lizko ¢i invalidni vozik. (13)

Uroveii amputace je zavisla vzdy na aktudlnim posouzeni stavu pacienta a
chirurgickych moznostech. O vySce amputace rozhoduji dva faktory — cirkulace krve ve

zbylé Casti koncetiny a moznost protézovani. (4, str. 215)

Cilem celé 1écby je vytvoreni co nejlepsSich podminek pro rychly navrat mobility a
funkce. Plati, ze ¢im delsi pahyl je zachovan, tim se zmensuji energetické naroky pii chizi
pacienta. Prili§ kratky pahyl ovliviiuje neoptimalni ulozeni pahylu do protézy a také jeho

vvvvvv

podminky k naslednému oprotézovani a zachovani co nejlepsi funkce.

2.4.1 Amputace v oblasti nohy (Amputatio pedis)
Amputace v oblasti nohy patii mezi nejéastéji amputovanou &ast téla. Casto vedou

K poruSe stereotypu chlize, umoznuji ale plné zatézovani pahylu. Amputace v oblasti
hlezna musi kromé vytvoreni naSlapného pahylu ponechat i prostor pro kloub protetické
nahrady nohy, toto spliluje amputace dle Symeho. Symeho amputace je modifikaci
exartikulace v hlezennim kloubu. Pfi tomto vykonu se provadi resekce tibie a fibuly kolmo
a pod nimi se ponechd patni kost. Pacientovi dovoluje chlizi bez protézy na kratsi
vzdalenosti. Negativni strankou je kosmeticky vzhled. Distalni ¢ast pahylu byva

objemng;jsi a zplisobuje potize pti nazouvani boty.

Dalsimi klasickymi amputacemi v distalnéjsi oblasti je amputace podle Pirogova ¢i
modernéj$i podle Boyda. Ob¢ operace jsou si podobné, jde vlastné o astragalektomie
s kalkaneotibialni artrodézou. Tyto vykony jsou technicky komplikované s nutnosti dalsi

fixace, proto nejsou piili§ doporucovany.

Amputace dle Choparta probihd ve stejnojmenné kloubni linii. Jde
0 kalkaneokuboidni a talonavikuldrni exartikulace. Neni moc doporucovana vzhledem

k riziku rozvoje ekvin6zni deformity.

Amputace dle Lisfranca probiha opét ve stejnojmenné linii, jde o tarzometatarzalni

exartikulaci. M4 stejné nevyhody jako Chopartova operace, proto neni piili§ pouzivana.

Pfi transmetatarzalni amputaci je nutnd resekce tésn¢ nad hlavickami metatarzii pfi

zachovani kostni formule pfednozi a ke kryti je vhodny plantarni lalok, pfi¢emz Slachy se
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nesesivaji. Funkéné nehrozi vét§im deficitem, ale dochazi k ovlivnéni chiize, nebot’ chybi

opora pii odrazu nohy. Neni tieba zvlastni protézy, staci proteticka vypli obuvi.

U prstd mé specifické a vysadni postaveni palec, a proto je vhodné ponechani i
malé C¢asti ¢lanku pro zachovani pozice sezamskych kustek a dale je vhodna sutura
extenzoru s flexorem. Ke kryti je vyhodny plantarni kozni lalok. Absence palce nema vliv
na stoj a normalni chiizi, ale pfi béhu zptisobuje kulhani, protoze chybi opora pii odrazové
fazi kroku. U amputace druhého prstu hrozi vznik sekundarniho valgozniho palce, u
dalSich prstt toto nehrozi, nedochazi také k problémiim s chiizi. Pfi amputaci vSech prsti
vznikaji problémy pii rychlej$i chlizi a b&hu. V téchto pfipadech neni nutné zvlastni

oprotézovani, sta¢i proteticka vypln obuvi. (5, str. 125 — 126)

2.4.2 Bércova amputace — transtibialni amputace (Amputatio in crure)
Bércova amputace, nebo-li amputace pod kolenem, je druhd nejcastéji provadéna

amputace. Zde zélezi na délce pahylu. Pii amputaci v bérci je bezpodminecné nutné
resekovat fibulu vzdy proximalnéji nez tibii a srazit predni hranu tibie v misté resekce. To
umozni spravné zformovani pahylu a zaroven je prevenci lokalnich koznich otlakl. Svaly
zde maji roli spiSe pouze mékkotkanové mezikostni vyplné bez vétsiho vlivu na funkci.
V ptipadé amputace u neischemické koncetiny vyuzivame piedniho a zadniho koZniho
laloku. U paraplegiki indikujeme amputaci dolnich koncetin zcela vyjimeéné, nebot’ jim

znemoznuje sed, vyvazeni trupu a rozlozeni hmotnosti téla pti sedu na vétsi plochu. (5, str.

125)

Vyhodou této amputace, oproti amputaci nad kolenem, je jednodussi ovladani
protézy, snadngj$i rehabilitace, minimalni zavislost pacienta na okoli, levnéjsi protetické
vybaveni a kratSi rehabilitacni pé€e. Pti kvalitnim rehabilitatnim programu se vétSina
pacientll nauci chodit samostatn¢. Nevyhodou je ale prodlouzené hojeni, del§i pooperacni

hospitalizace a u pahylu kratsiho nez 11 cm je problémem fixace protézy. (9, str. 9)

2.4.3 Exartikulace v kolennim kloubu (Exarticulatio genus)
Exartikulace je odstranéni periferni casti té€la vcéetné krytu mekkych tkani

s preruSenim skeletu — periferie je odstranéna v linii kloubu. Dfive byl tento typ amputace
zavrhovan z diivodu velmi technicky néaro¢ného umisténi kolenniho kloubu protézy a

nedostatecné¢ho materialového vybaveni.

Exartikulace Vv kolennim kloubu je Vv soucasné dob&é zpusob amputace, ktery

nahrazuje ultrakratké bércové pahyly. Tento vykon pfinasi urc¢ité vyhody: poskytuje velmi
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kvalitni zatézovy pahyl, zstava zachovana dlouhd paka stehennich svalu s jejich dobrou
funkci, ¢imz je zachovéana Svihova faze chize, pahyl poskytuje pevné a kvalitni drzeni
stehenni objimky protézy a dostate¢n¢ dlouhy pahyl také usnadiiuje sezeni 1 vstavani a
pomaha k snadnéjSimu udrzeni rovnovahy. Operacni technika neni slozita, je rychla, ke
tkanim Setrna a obvykle jen s malymi krevnimi ztratami. Dochazi k rychlejsSimu hojeni nez

po amputaci ve stehné nebo v bérci.

Exartikulaci v kolennim kloubu je mozné provadét v nékolika modifikacich. Pfti
zakladni technice jsou ponechany intaktni chrupavky femuru a ligamentum patellae je
seSito s pahylem zadniho zkiizeného vazu. Nejcastéji se provadi resekce kondyld
Vv transverzalni roviné s pevnou fixaci ¢éSky k resek¢ni linii. K fixaci se mohou pouzit
zanofené tahové spongidzni Srouby nebo i Zahradnickovy hieby. Tim se stava patella se
svym koznim krytem naSlapnou plochou a umoziuje zachovat funkci stehennich svalt.
Z dalSich modifikaci je mozné pouzit delSi pfedni kozni lalok s resekci zadni plochy
femoralnich kondyli ve frontdlni roviné podle Mazeta a Hennessyho nebo kozni fezy

s vyuzitim medialniho a lateralniho laloku podle Kjobleho. (5, str. 124 — 125)

2.4.4 Transfemoralni amputace (Amputatio in femore)
Transfemoralni amputace, neboli amputace nad kolenem, piedstavuje standardni

vykon ve femuru. V piipadé vysoké amputace je nutno mit na zieteli problematické
oprotézovani s tendenci k flexni kontrakture kratkého pahylu. Vhodna je myodéza
adduktort ptes vrchol kostniho pahylu lateralné, kde jsou kotveny do pfedem piedvrtanych
otvorll intraosealnimi stehy. Svaly flexorové skupiny se navzdjem seSivaji pies vrchol
pahylu myoplasticky se svaly extenzorové skupiny. V ptipad¢€ nizké amputace v femuru je
nutno myslet na délku mechaniky protetického kolenniho kloubu (8 — 10 cm) K zajisténi

stejné vysky osy ohybu obou kolennich kloubt po vybaveni pacienta protézou. (5, str. 124)

Vyhodou femoralni amputace oproti amputaci transtibidlni je lepsi hojeni rany,
snizeni Gmrtnosti a krat§i pooperacni hospitalizace. Nevyhodou je slozitéjsi ovladani

vV

vybaveni a del$i rehabilitacni péce.

2.4.5 Exartikulace v ky¢elnim kloubu (Exarticulatio coxae)
Pti exartikulaci v kyCelnim kloubu, ktera se provadi v poloze na zdravém boku, se

zahajuje preparaci a. femoralis, ktera se podvaze. Poté se preparuje kycelni kloub. Po

odstranéni celé dolni koncetiny se doporucuje snést chrupavku acetabula (hrozi sekvestrace
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— odlouceni odumftelé tkané€ od zivé tkdn€) a dutinu acetabula vyplnit svaly. Kryti je mozné

bud’ klasicky glutealnim nebo pfedem preparovanym adduktorovym lalokem. (5, str. 124)

2.4.6 Hemipelvektomie (Hemipelvektomia)
Hemipelvektomie je odstranéni celé dolni koncetiny s ptilehlou oblasti panevnich

kosti. Pfi standardni hemipelvektomii je provedena exartikulace v SI skloubeni a symfyze
a ke kryti se pouziva glutedlni lalok. Pfi rozsifené hemipelvektomii je dorzalni linie
resekce vedena pies kiizovou kost nebo ventraln¢ presahuje symfyzu. U konzervativni
hemipelvektomie je linie kostni resekce vedena nad acetabulem se zachovanim hiebene
lopatky kosti kycelni. Interni hemipelvektomie umoziuje zachovéani koncetin, jde spiSe nez
o amputaci o resekci panve. Pii pfedoperaéni rozvaze je nutno peclivé posoudit
angiograficky obraz, CT a MR nalez. Pro leps$i orientaci pfi preparaci v malé panvi je
vhodné ptedoperacni zavedeni ureterového katétru na urologickém pracovisti. (5, Str.
123 —124)

2.4.7 Hemikorporektomie (Hemikorporektomia)
Hemikorporektomie se provadi jen tehdy, pokud je pacient v pfimém ohrozeni

Zivota a neni jina moznost zachrany. Dochazi k odstranéni celého panevniho pletence a to 1
vcetné kosti kiiZzové. V tomto piipadé je nutné stomické feSeni GIT a vyluovaciho traktu a
K umoznéni sedu pacienta je potfebna protetickd objimka, ktera kromé& mechanické
ochrany organt dutiny bfiSni pii chybéni panevniho pletence ma i vyvazovaci funkci.
Tento druh operace je krajni, extrémni a vyjime¢ny a provadi se jen u pacientli, ktefi maji

absolutni motivaci zit. (5, str. 123)

Tabulka 1 Spotieba energie pri riizznych vyskach amputace

Urovei amputace Zvyseni spotieby energie
Caste¢na amputace chodidla 10 a7z 20 %

Amputace dle Symeho 0az 30 %

Amputace pod kolenem 40 az 50 %

Amputace nad kolenem 90 az 100 %

Bilateralni amputace pod kolenem |60 az 100 %

Zdroj: literatura ¢. 9
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Cim vyssi je amputace, tim vice energie potfebuje pacient pro chizi. Primérné
zvySeni energetické spotfeby behem chiize pfi rozdilnych twrovnich amputace dolni

koncetiny je uvedeno v tabulce. (9)

2.5 Kritéria k amputaci

U kazdého pacienta je nutno individualné a objektivné posoudit, zda zadchrana dolni
koncCetiny je optimalnim postupem i pro pacienta, coz musi byt provedeno i v souladu s
jeho vili. VéEtSina pacientli trva na pokusu o zadchranu koncetiny, proto je nutné je seznamit
s riziky ¢i vyhodami amputace, pacientovi vysvétlit pldnovany postup a celkovou délku
1é¢by, riziko infekce spojené srozvojem celkové sepse, Castost pirevazil, bolestivost
terapie, zjistit pacientovy socio-ekonomické aspekty (pracovni neschopnost, pracovni
pozici, finan¢ni zavislost...), ocekdvany kosmeticky a funkéni vysledek zachranéné dolni
koncetiny, seznamit s ndslednymi moZznostmi protetického feSeni, zivotnim omezenim
(profesnim, sportovnim, spoleCenskym). Zachranéna, ale trvale bolestiva a nefunkcni

koncetina miize ptes veskerou snahu lékarského tymu vést k amputaci.

Rozhodnuti o amputaci koncetiny mize byt nékdy slozité, vzdy ale musi byt na

paméti, Ze zivot ma ptrednost ped koncetinou. (16, str. 222)

2.5.1 Langeho kritéria k amputaci
absolutni — III C oteviena zlomenina tibie s kompletnim pferuSenim tibidlniho

nervu nebo s rozdrcenim meékkych tkani a ischémie koncetiny pietrvavajici déle nez 6
hodin

relativni — sdruZena poranéni u polytraumatizovanych ISS nad 50, t€zké poranéni
stejnostranné koncetiny nebo piedpokladané dlouhodobé plastické feSeni defekti meékkych

tkani véetné kozniho krytu (5, str. 119)

2.5.2 MESS test (Magled Extremity Severity Score)
V ptipad€é zavazného koncetinového traumatu s poranénim magistralnich cév lze

vyuzit MESS test — rozsah rozdrceni koncetiny. Tento test je relativné jednoduchy
skorovaci systém objektivnich kritérii. Toto schéma hodnoti postizeni podle energie
urazového mechanismu, tlakové stability pacienta, ischemického postizeni a veéku. Pfi
skore 7 a vice byva kone¢nym feSenim amputace, skore 6 a niz§i dava predpoklady

k zachrané koncetiny. (5, str. 119)
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Tabulka 2 Hodnotici skala MESS

l. Urazova energie

1 nizka energie - jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2. stfedni energie - oteviené nebo viceetdZové ziomeniny, vétsi pohmozdéni 2 body
3. vysoka energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni 3 body
4 masivni rozdrceni - dilinl, 2elezniénl zrangnl 4 body
1. Tlakova stabilita

: narmotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace 0 bodd
2. prechodna hypotenze - TK stabilizovén Infuzni terapii 1 bod
3. prolongovana hypotenze - systolicky tlak pod 20 mm Hg 2 hody

1. Ischemické postizeni - pfi ischémii delsi nez 6 hodin se body zdvajnasobuji

1. #adné - hmatna pulzace, bez znamek ischémie 0 bodd
z lehké - oslabena pulzace, bez zndmek ischémie 1 bod
3, stfedni - nedetekovatelnd pulzace (Doppler), oblenény kapilami ndvrat, cslabend motorika 2 body
4. tézké - chladna a nehybna konéetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu 3 body
v, Vék

1. do 30 let 0 bodd
2. mezi 30-50 roky 1bod
3. vice nez 50 let 2 body

Zdroj: literatura ¢. 5

2.6 Komplikace amputaci

Komplikace amputaci se daji rozdélit na komplikace lokalni a celkové. K celkovym
se tadi psychologické komplikace a mortalita. Amputace konletiny je pro pacienta
zasadnim zésahem do jeho Zivota a ne kazdy pacient je schopen se s timto faktem srovnat.
Nésledna spoluprice s psychologem je téméf nutnosti. Pooperaéni mortalitu sniZuje
prevence Soku, dobfe zvolend chirurgicka technika a prvni pomoc, dostupné kvalitni

oSetfeni a aplikace antibiotik. (7, str. 158)

K lokalnim komplikacim patfi hematom, nekrdza, dehiscence v rang, gangréna,

edém, svalové kontraktury, infekce a bolest.

Vznik hematomu muize vést k dalSim komplikacim jako je infekce, nekréza nebo
bolest. U vétsiho hematomu se vétSinou ptistupuje k operacni revizi. Prevenci hematomt je

spravna drenaz rany. (6, str. 223)

Pokud dojde k nekroze a je-li mensiho rozsahu, je mozné ponechat operacni ranu
zhojit per sekundam, pii veétSim rozsahu se pfistupuje k operaéni revizi s naslednou

nekrektomii (odstranéni poSkozené tkan¢) a nasledné resutuie.

25



K dehiscenci (k rozestupu operacni rany) muze dojit v celé jeji vrstvé a délce nebo
jen v ngkteré jeji Casti. Obvykle je indikovana opera¢ni revize s naslednou toaletou

operacni rany a resuturou.

Gangréna vznika lokalni ischémii zfady pfiCin, napf. nevhodné zvolené vysi
amputace nebo arteridlniho uzévéru. ReSenim je kombinace antibiotik a reamputace

v adekvatni vysce.

Edému pahylu predchazime spravnou elastickou bandazi, ktera se provadi jiz na
opera¢nim sale. Pri¢inou edému nejcastéji byva nespravnd volba elastického obvazu a
neprovedeni bandaze do konického tvaru. Dilezitd je oSetfovatelska péce, polohovani

pahylu a spravna rehabilitace.

Prevenci kloubnich kontraktur pahylu je sprdvné a svalové vyvazené provedeni
myoplastik nebo myodéz (vytvofeni nového svalového uponu), Casné pooperacni

polohovani a cviceni pahylu. Nékdy je nutné i sadrovani. (5, str. 120)

Vyskyt infekce mlzZe byt feSen antibiotickou lécbou, proplachovou drenazi ¢i
reamputaci. Pfed amputaci ztraumatickych pficin s pfipadnou pfitomnosti téZce
pohmozdénych tkéni se profylakticky podéavaji antibiotika. Poddvani by mélo byt
kratkodobé, ale s maximalnim ucinkem v dobé opera¢niho vykonu a voleno by mélo byt

antibiotikum, které se nepouziva v ramci bézné terapie. (10, str. 61)

U amputovanych se casto setkavame s fantomovymi pocity a fantomovymi
bolestmi. Fantomové pocity pacient pocituje jako staly pocit pfitomnosti koncetiny,
fantomova bolest je bolestivy pocit neexistujici amputované koncetiny. O jejich ustup se
snazime medikamentozni terapii, fyzikalnimi procedurami, metodami fyzioterapie, nékdy

je nutna i neurochirurgicka revize pahylu. (5, str. 120, viz kapitola bolest 2.7.3, 2.7.4)

Nejlepsi prevenci téchto komplikaci je Setrnd a rychla operacni technika pii spravné
indikaci vyse amputace. Amputace jde ruka v ruce s naslednym protetickym vybavenim,
rehabilitaci a nacvikem sebeobsluhy. Nékdy je pottebna konzultace s psychologem c¢i
psychiatrem a dilezit¢ je sezndmeni pacienta s moznosti nasledného protetického

vybaveni. (5, str. 120 — 121)
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2.7 Bolest po amputaci

Bolest je neptijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané¢ a celkovou odezvou organizmu. Pocity bolesti vznikaji
V centralnim nervovém systému spojenim procesi zacinajicich v receptorech kiize nebo
vnitinich orgdnti, od nichz se impulzy dostavaji do mozku. Reakce na bolest piedstavuje
nejvnitingj§i a nejsiln€j$i nepodminénou reakci organismu. Je vnimadna nociceptory
(receptory piednostné citlivymi na Skodlivy podnét). Z psychického hlediska ma trvani
pocitu bolest ubijejici a deprimujici charakter a mize piejit az v utrpeni. Bolest je vzdy

subjektivni pocit a nelze ho podcenovat. (11, str. 15, 21)

Dutlezitym podkladem pro spravnou 1é¢bu bolesti je pravidelné hodnoceni intenzity
bolesti. Nejcastéji se vyuziva VAS (vizualni analogova Skéla). Pacient vyjadii stupen
intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena Zadnou bolest, 10 je nejvyssi stupen bolesti.

Od 4. stupné bolesti se zpravidla posuzuje spravnost 1é¢by. (11, str. 35)

Obrazek 3 Hodnoceni bolesti — vizualni analogova skala
1

| .
0 4 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokaiu predstavit

Bolest se po amputaci koncetiny vyskytuje téméf u kazdého pacienta, ale jeji
projevy jsou zcela individudlni. Zavisi na vySce amputace, na okolnostech poranéni a na

véku a charakteru pacienta. (9, str. 34)

2.7.1 Pooperacni bolest
V prvnim poopera¢nim dni méa po chirurgickém vykonu bolest témér 100 %

pacientd. Mirnéni bolesti je zdkladnim etickym pozadavkem a pro kazdého lékare je
specialistim — algeziologiim. Lécba bolesti piinasi kromé odstranéni subjektivniho utrpeni

pacienta i pozitivni vliv na 1écbu a hojeni pooperacni rany. (11, str. 33)

Bolest po amputaci je ostrd a lokalizovand a byva pocitovdna v pooperacnim
obdobi, zpravidla 1. az 4. tyden po odebrani koncetiny. Pooperacni bolest se reguluje
aplikaci 1€k, pouzitim fyzikalnich metod, kontrolou otokti, polohovanim pahylu, pouzitim
kompresivni elastické bandaze. Obyc¢ejné tato bolest vymizi po zhojeni operaéni rany. (9,

str. 34)
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2.7.2 Bolest pri hojeni operacni rany
Tento druh bolesti se hiie diagnostikuje i 1é¢i. Dilezity je podrobny popis bolesti,

jejiho charakteru, umisténi, intenzity, trvani a identifikace faktorti, které ji zvySuji,
popiipad¢ snizuji. Je tfeba provést dikladnou prohlidku bolestivého pahylu, zjistit
deformity, abnormalni barvu, otok, opuchliny a vyhodnotit svalovou silu a rozsah pohybu.
Moznymi pii¢inami bolesti pfi hojeni mize byt infekce kosti, kostni vyriistky, insuficience
krevniho toku, absces, tvorba jizev, kize pfichycena ke spodni kosti, svalovy tonus,

podrazdéni nervu nebo ochabovani nervu v konceting. (9, str. 34)

%

Pokud zndme pficinu bolesti, mizeme najit rtiznd feseni problému. Jestlize se jedna
o chorobny stav kosti a abscesy, je nezbytny chirurgicky zdkrok a provedeni revize
operacni rany. Je-li bolest zpiisobena zjizvenim, podrazdénim nervu, pfilnavou kuzi ¢i
neuromem, je feSenim podani lokalni injekce analgetik. V ptipadé ischemické bolesti je
dilezité obnovit cévni fecisté a to bud” medikamentézné nebo chirurgicky. Ve vsech
ptipadech jsou podavéna analgetika a je provadéna mechanickd stimulace, jako je maséaz,

poklepavani ¢i tfeni, které snizuje lokalni citlivost pokozky. (9, str. 35)

2.7.3 Fantomové pocity
Fantomové pocity jsou velmi béZnou halucinaci u nemocnych po chirurgické nebo

traumatické amputaci. Byvaji nejsilnéjSi po amputacich nad loktem a nejslabsi po
amputacich pod kolenem a castéj$i na dominantni koncetin€. Jde o nebolestivé vnimani a
uvédomovani si jiz neexistujici koncetiny. Vyskytuji se témét u 100 % pacientd po
amputaci. Fantomové pocity jsou nékdy proZivany s vysokym stupném vérohodnosti,
prakticky identickym s redlnou skutecnosti. Lze je rozdélit na 3 kategorie: jednoduché
pocity — dotyk, teplo, chlad, svrbéni a tlak, komplexni pocity — pozice, délka a objem
koncetiny a pocity pohybu koncetiny — volni a spontanni pohyby. (12)

2.7.4 Fantomova bolest
Prvni popis fantomové bolesti pochazi od Ambrosie Paré ze 16. stoleti. Fantomova

bolest je bolest vztazena k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné ¢asti lidského téla.
Pacient stale citi bolest v koncetin¢, kterda mu byla amputovana. Pfi¢iny pocitl a bolesti v
chybéjici koncetiné nejsou znamy. Zprvu se predpokladalo, Ze divodem téchto pocitl
muzou byt nervova zakonceni v pahylu po amputaci. Dnes se klade stale vétsi diiraz na
vliv centralniho nervového systému, ktery fixuje podvédomé informace o ¢astech téla. Pti
traumatu dochazi k amputaci nahle, proto se centralni nervova soustava nedokéze okamzité

pfizpusobit a podavani informaci o ztracené konceting jesté né¢jakou dobu pretrvava.
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Vyskyt fantomové bolesti po amputaci dolni koncetiny se pohybuje mezi 50 —
85 %. Objevuje se béhem prvniho pooperacniho tydne, ale k jejim projevim muze dojit i
az v odstupu let. Pacienti ji popisuji jako bolest palivou, palCivou, kieCovitou, fezavou,
bodavou, kroutivou, jako pichani jehlou ¢i bodnuti noZzem, mivaji pocity bolestivého
sevieni, drceni a mackani. Intenzitu, vyskyt i kvalitu téchto bolesti ovliviiuje mnoho
faktord (napt. fyzikdlni a emocni vlivy, kasel, moceni, defekace, sexudlni aktivity),
zpravidla se bolest postupné snizuje, nékteii pacienti t€émito bolestmi po nekolika letech jiz

netrpi viibec, néktefi jimi trpi cely Zivot. (12)

Lécba fantomovych bolesti neni snadnd, protoze dosud nebyl vysvétlen
mechanismus jejich  vzniku. Pfi 1é¢bé je wuplatnovano nékolik postupi. Do
farmakologickych postupl se fadi uzivani analgetik véetné opioidud, antidepresiv jako je
napt. Amitriptylin, Noveril, Deprex, antikonvulziv napt. Biston, Rivotril, Neurontin a
lokaln¢ aplikovana farmaka. Do nefarmakologickych postupt patii napiiklad transkutdnni
elektrickd nervova stimulace (TENS - stimulace povrchu téla pfiloZzenymi elektrodami
specifickou charakteristikou elektrického proudu), fyzikalni 1é¢ba (ultrazvuk, aplikace
tepla a chladu, masaze), akupunktura. Nesmi se zapomenout na psychologickou péci, ma
podstatny vyznam. Pacienti Casto prozivaji depresi, jsou emo¢né nestabilni, maji obavy
Z budoucnosti. Uplatiiuji se relaxacni techniky, hypndza a biofeedback. Posledni moZnosti

je chirurgicka terapie, kde se provadi revize pahylu, reamputace, neuromektomie. (12)

2.7.5 Pahylova bolest
Pahylova bolest se objevuje v mist¢ amputa¢niho pahylu az u 50 % pacientt.

Dtivodem bolesti jsou patologicko — anatomické zmény pahylu. Jsou lokalizovany pobliz
jizvy a jsou popisovany jako bodavé, n¢kdy jako elektrizujici bolesti. Pahylové bolesti

zpravidla ¢asem ubyvaji az postupné mizi. (12)

2.7.6 Bolest zpiisobena protézou
Tyto bolesti se Iépe diagnostikuji a 1é¢i. Obvykle je to typ mechanického razu,

ktery je ve vétSiné piipadl zplsoben tfenim, tlakem a tahem kliZze. Nutna je spoluprace
pacienta, ktery je schopen urcit misto bolesti a proteticky pracovnik pak upravi oblast nebo
¢ast protézy. Diky upravé se obvykle bolest zmirni. Jestlize byla poruSena kozni integrita,
protézu by pacient az do zhojeni nemél pouzivat. Pacient mize zlistat mobilni za pomoci
berli nebo choditka. Dal§$im opatfenim miZze byt pouziti navlekd, které ochrani kizi a

zabrani jejimu poskozeni. (9, str. 35)
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2.8 Amputace v détském véku

Amputace v détském veku maji fadu specifik. Musime pocitat s télesnym riistem i
S ristem amputacniho pahylu. Proto plati tyto zasady dle Krajbicha: zachovat co nejdelsi
pahyl, zachovat diilezité ristové ploténky, davat prednost exartikulacim pfed amputacemi,
vzdy se snazit o zachranu kolenniho kloubu, zachovat a normalizovat proximalni ¢ast

koncCetiny.

dochazi k 70% rastu z distalni epifyzy, tudiz jeji ztrata vede ke vzniku velmi malého
pahylu v dospélosti. Exartikulace pfinasi v détském véku vyhodu dobfe vytvoreného a
nosného pahylu bez rizika prertstu. Prerist mize pusobit otoky, bolest, vytvofeni burzy a

muze zpusobit az perforaci kozniho krytu. Déti vétSinou nemivaji fantomové bolesti.

U amputaci v détském véku hraje velmi duleZitou roli pro budouci vyvoj ditéte i
kvalita oprotézovani, kdy ¢asnym a funkénim protetickym vybavenim zabrdnime atrofii
zbylych svall postizené koncetiny. Pii nespravné postavené protéze muze dojit pii atrofii
okolnich svall k celkové télesné asymetrii. DEti se adaptuji na protetické vybaveni velmi
rychle a lehce. Dulezité je u nich ohlidat riist a tomu pfizpisobovat velikost a nastaveni

protetické pomtcky.

V raném détstvi nebyvaji Casté psychologické problémy, béhem adolescence ale

mizou vyzadovat terapii a je tfeba spoluprace s psychologem. (5, str. 121)
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3 PECE PO AMPUTACI

Péce po amputaci je komplexné sefazena od prvni pomoci az do propusténi
pacienta do domaciho prostfedi. Kazda faze ma jistou dilezitost, funk¢énost a posloupnost.
Osetfovatelskd péce ma svlij vyznam pro navrat do kvalitniho Zivota, proto je vhodné se

fidit platnymi standardy oSetfovatelské péce.

Péce musi byt dostupna a srozumitelna nejen pro vSechny handicapované, ale i pro
ostatni pacienty. O né se stard cely tym odbornikd, ktefi jsou specialné vyskoleni a jejich
snahou je podporovat, aby pacienti byli sobé&stacni a co nejméné zavisli na rodiné a

spolecnosti.
3.1 Pirednemocni¢ni neodkladna péce a prvni pomoc

3.1.1 Laicka prvni pomoc
Pro kazdého laika, tj. pro nezdravotnika plati povinnost poskytnout prvni pomoc

dle zakona ¢. 20/1966 Sb. Neposkytnuti prvni pomoci je trestnym ¢inem dle zékona C.
40/2009 Sb. Pii amputacich dochazi témét vzdy k masivnimu krvéceni, protoZe jsou
pferuseny tepny i zily. U tepenného krvaceni vystifikuje z rany v rytmu tepu jasné cervena
krev, hrozi tak vykrvaceni. U Zilniho krvaceni krev volné vytéka a barva je tmavocervena.
Krev z vlasecnic je jasné Cervend, toto krvaceni neohroZuje pacienta na Zivoté. K zastaveé
tepenného krvaceni na koncetin€ slouzi Skrtidlo, které se nasazuje od rany blize smérem
k srdci. Nikdy se nepiiklada k tésné blizkosti kolena. Neuzluje se, guma se stahne a volny
konec se podlozi. PriloZzené skrtidlo se zdsadné nepovoluje. Nutno je sledovat prokrveni
periferie a dbat na tepelny komfort poranéné¢ho. Déle je pii zastavé krvaceni mozno pouzit
tlakovy obvaz. Pfi irazové amputaci koncetiny se na jeji pahyl piiklada ochranny obvaz.
Amputovanou cast je nutné zabalit do sterilni tkaniny. Neprodlené se vold zachranna
sluzba. Do pfijezdu RZP je nutné stale komunikovat s poranénym, sledovat stav jeho

védomi a fyziologické funkce. (26, str. 15, 94, 103)

3.1.2 Odborna prvni pomoc
Cilem odborné pomoci je zastavit krvaceni, zajistit vitalni funkce, branit rozvoji

urazového Soku a pfipravit pacienta na transport. Asi 90 % krvaceni lze zastavit
kompresivnim obvazem doplnénym masivni tamponadou a elevaci koncetiny. Turniket,
coz je multifunkéni Skrtidlo, které pracuje na principu Esmarchova typu Skrtidla, uréeny na

zastavu tepenného a zilniho krvéceni, je nezbytny u tepennych krvaceni, kdy krev unika
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zietelnou pulsaci. Turniket nesmi zranit mékké tkang, proto musi byt mékce podloZzen. Cas
ptilozeni turniketu musi byt zdokumentovan a doba ischemizace periferie nesmi piekrocit
60 minut. Potom je tfeba turniket na chvili povolit. Nezbytnou soucasti protiSokové terapie
je dopliiovani krevni ztraty krystaloidy nebo koloidy. Téz se nesmi zapomenout na tiSeni
bolesti. Rana se sterilné ptekryje a koncetina se znehybni. Snahou je zabranit podchlazeni
pacienta. Pfi delSich vzdalenostech od nemocnice se vola letecka zachranna sluzba. Pii
poskytovani prvni pomoci je nutné¢ zachovat pravidlo Setrného a klidného nakladani

s pacientem. (27, str. 179 — 180)

Obrdazek 4 Turniket

Zdroj: http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/zevni-

krvaceni/turniket

3.2 Predoperacni péce

Predoperani péce pfi traumatické amputaci vétSinou nebyva a neni prioritou. Jedna
se o stav zivotazachranujici, tudiZz se pacientovi stabilizuji vitalni funkce na odd¢leni
emergency a ihned se prevazi na operacni sal. Pokud je planovand amputace, pacient se
piipravi jako k jakémukoliv chirurgickému vykonu. Pacient se musi poucit o vykonu, o
pribéhu operace, o moznych komplikacich, odebere se osobni, rodinnd a pracovni
anamnéza a provede se fyzikdlni vySetfeni. Pacient podepiSe informovany souhlas
s hospitalizaci, celkovou anestézii a amputaci koncetiny. Provede se odbér moce a krve na
biochemické, hematologické a hemokoagulacni vySetfeni, vysadi se antikoagulancia,
objednaji se krevni derivaty, anesteziologicky lékar naordinuje premedikaci, sestra oholi

operacni pole, udéla bandaz dolni koncetiny. Nesmi se zapomenout na psychickou podporu

pacienta, ziskat si jeho divéru, k pacientovi pfistupovat individualné. Soucasti
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pfedoperacni pfipravy je 1 rehabilitace. Fyzioterapeut se vSeobecnou sestrou budou
S pacientem nacviCovat sebeobsluhu, chiizi o berlich, posilovani svali druhé dolni
koncetiny, hornich konéetin a seznami ho s rehabilita¢nimi a kompenza¢nimi pomuckami.
Rehabilitace ma dobry vliv 1 na hojeni operacni rany, prevenci tromboembolie, na navrat
stievni peristaltiky i1 na psychicky stav pacienta. Diilezité jsou cviky na podporu rovnovahy
a obratnosti a dechova gymnastika. Vyznamné je zapojeni rodiny pacienta nebo setkani

S pacienty, ktefi prodé€lali podobny typ operace. (4, str. 216 — 217, 6, str. 127)

Cilem ptedoperacni pfipravy je vytvofit pacientovi optimalni podminky ke
zvladnuti operacni zatéze k dobrému, nekomplikovanému hojeni s néslednou
rekonvalescenci. Citlivy popis operace vede ke zklidnéni pacienta a k navazani davéry

k celému zdravotnickému personalu. (6, str. 126)

3.3 Intraoperacni péce

Péci v obdobi vlastni operace a bezprostiedni pooperacni dobé zajistuje operacni
tym a anesteziolog. Pfi vykonu amputace je pacient ulozen do polohy na zadech. Vykon je
provadén v celkové €1 svodné anestézii. Po celou dobu operace jsou u pacienta sledovany a
zaznamenavany vitdlni funkce, anesteziolog zajiStuje bezbolestnou operaci, pecuje o
dychani, stabilitu krevniho ob&hu a vnitiniho prostfedi. Po skoneni operace je rdna kryta
mastnym tylem a sterilni gdzou, ptes kterou je pfiloZena vata a obinadlo. Po stabilizovani
zdravotniho stavu se pacient piekladd prevazné na jednotku intenzivni péce ¢i ARK

vzhledem k moznym komplikacim tohoto vykonu. (4, str. 217 — 218)

3.4 Pooperacni oSetfovatelska péce

Pooperacni péci je mozné rozdelit na obdobi bezprostiedni pooperacni péce (do 24
hodin po operaci) a naslednou pooperacni péci. Bezprosttedné po operaci monitorujeme
zékladni vitadlni funkce — krevni tlak, puls, dech, télesnou teplotu, saturaci a védomi
v predepsanych intervalech. Bolest je tlumena nejdiive plisobenim anestetik a s postupnym
odeznivanim jejich Uc¢inku se sleduje intenzita bolesti, jeji lokalizace, charakter a aplikuji
se analgetika dle ordinace I¢kate. Dalsi medikaci je podavani infuznich roztokd, event.
transfuzi dle krevnich ztrat. Probihd zakladni kontrola laboratornich hodnot (krevniho
obrazu, jaternich a rendlnich funkci a vysetfeni acidobazické rovnovahy). Dulezité je
spravné polohovat koncetinu a pro prevenci pooperacniho otoku je jesté¢ nutnd elevace
operované koncetiny. Ta nesmi byt zajiSténa podlozenim pahylu ve flexi, jinak toto

zpolohovani vede k flekénim kontrakturam. V ramci prevence infekce jsou podavana
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antibiotika. Kontroluje se Redonliv drén, jeho funkce, odpad, mnozstvi, vzhled,
prosakovani operacni rany a krvaceni pahylu. Pokud kryti neprosakuje, provadi se prvni
pievaz rany druhy az tieti den, dale pak obden. Drény se odstraniuji za 48 az 72 hodin dle
ztrat. Stehy se vytahuji mezi 14. a 21. dnem po operaci v piipadé dobrého hojeni. Pahyl
bandazujeme elastickym obinadlem smérem proximalné, kvili snizeni edému a spravnému

formovani pahylu. (4, str. 218 — 219)

3.5 Osetrovatelska péce o amputacni pahyl

Spravna oSetfovatelskd péce o amputacni pahyl je zdkladem pro pozdé&jsi ptilozeni
formovani a otuzovani amputacniho pahylu pomoci banddzovani, masazi, tepani a
postupného zatéZovani je spoluprace sestry a fyzioterapeuta. Banddzovanim se kiize stava
odolngjsi, podkozni vazivo se zpeviiuje a podkozni tuk postupné atrofuje. S bandazovanim
se za¢ind po zhojeni pooperacni rany nebo po prvni vyméne poopera¢niho obvazu. Pahyl
se bandazuje rovnomérné, aby nedochéazelo k zahybtim a zmolktim. Elastickd bandaz musi
byt hladka, rovnomérné rozlozena a nesmi se uvoliiovat. Pozadovanym vysledkem je
konicky tvar pahylu a adaptace meékkych tkani na tah a tlak. Pfed propusténim by mél

pacient samostatn¢ ovladat bandazovani. (15, str. 64 — 70)

Obrazek 5 Bandazovani amputacniho pahylu

Zdroj: http://www.maprotetika.cz/navody.html
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Amputace klade na pacienty vyssi hygienické naroky z diivodu zvySené nadmahy,
vEtsi potivosti pahylu i celého téla. Proto je dilezitd zvySend kazdodenni hygienicka péce.
Kize ma vétsi sklon k infekcim, vyrazkam, otlakiim nebo plistiovym onemocnénim. Je
tteba veCer pahyl omyt jemnym toaletnim mydlem v teplé vod¢€, pokozku fadné vysusit a
poté pouzit nedrazdivy krém. Nasleduje bandazovani pahylu a pozdéji lze pouzit

kompresivni navlek.

Po odstranéni stehti zac¢ind péce o jizvu. Provadi se masaz jizvy 5x denné po dobu
10 minut. Principem je pfiméfeny tlak na jizvu po dobu 30 vtefin, dokud jizva nezbéla,
pot¢ uvolnit na 15 wvtefin, dokud se jizva opét neprokrvi. Vhodné je pouzivat

4 v

neparfémovany krém spolu s jemnou masézi pted zabandazovanim.

Po extrakci stehil je moZzné zacit s postupnym otuZovanim pahylu. Cilem otuZovani
je adaptace pahylu na tlak lizka z protézy a snizeni fantomovych bolesti. Otuzovani se
provadi masirovanim proti sméru vendzniho proudu nejprve pomoci dlan€, pozdéji je
mozné pouzit hrubsiho povrchu napi. Zinku, froté ruénik a je dobré to kombinovat se
sprchovanim pahylu. Stfida se studena voda s teplou a vzdy se kon¢i studenou vodou.
Velmi u¢innd je masaz poklepem, nejdiive pies obvazy, pozdéji pfimo na pahyl. Mize se
k tomu pouzit mékky kartaéek nebo micek. Postupné se zafina se zatéZovanim pahylu
pomoci dlani, poté se pahyl zatézuje opiranim o mekky terén a postupné se vyuZzivaji tvrdsi

podlozky. (23)

3.6 Propusténi pacienta z hospitalizace

Po zhojeni operacni rany a nacviku zékladni sebepée se pacient propousti do
domaciho oSetfovani nebo se pieklada na rehabilitaéni oddé€leni. Sestra pacienta edukuje
V péci o pahyl a zbylou dolni koncetinu i 0 moznych pozdéjsich komplikacich, zdlraziuje
bezpecnost a prevenci pada. Pred propusténim se pacient setkd s protetikem, ktery zajisti
vytvotfeni nejvhodnéjsi protetické pomiicky. Vhodné je, aby pacienta navstivil pracovnik
socialni péce, aby mu poskytl informace o sluzbach, které muze pacient vyuzit. (4, str.
220 — 221)

K navratu do spolecenského ¢i sportovniho Zivota miize pacientim po amputaci
vyrazné pomoci kontakt s nestatnimi neziskovymi organizacemi, podporujicimi
handicapované jako napt. Skibeck nebo No Foot No Stress. Cilem obc¢anského sdruzeni

Skibeck je potadani aktivit pro zdravé 1 handicapované obCany ve vSech sportovnich
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odvétvich, které pomahaji jak k navratu do bézného zivota, tak i k jeho zkvalitnéni.

Nejvice se vénuji lyzovani s protézou a jizd€ na horskych kolech s protézou. (24)

Sdruzeni No Foot No Stress vzniklo jako dobrovolné, nezavislé spolecenstvi,
sdruzujici osoby se zdravotnim handicapem s amputaci dolnich koncetin a osob
spiiznénych s timto postizenim. Cilem je pfeddvani Zzivotnich zkuSenosti, psychicka
podpora, pomoc pii potfizovani rehabilitacnich pomucek, pofadani kulturnich a sportovnich

akcei. (25)
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4 REHABILITACE PACIENTA PO AMPUTACI

Vzhledem k tomu, ze tato diagnoza je jiz sama o sobé dost zavazna a zivot
komplikujici, je zadouci se v pooperacnim obdobi vyhnout vS§em moznym komplikacim a
dalsim nasledkim, které by mohly dale ztézovat Zivot pacientii. Zakladem je tedy spravna,
cilena a dostatecné rehabilitace, vedend zkusenym fyzioterapeutem. Zaroven je vhodné
nastavit rehabilitaci ne jako nutné zlo, ale jako véc pozitivni, pfinaSejici pacientovi mnoho

vyhod a motivujici ho k samostatné ¢innosti.

V¢casna a spravnd rehabilitace brani negativnim zmé&nam v zachovalych kloubech a
svalech. Bezprostfedné v obdobi po amputaci, jakmile to zdravotni stav dovoli, se
pristupuje k postupné vertikalizaci pacienta. Funk¢ni zdatnost je zavisld mimo jiné na vysi
amputace. Zavisi téz na véku, zdatnosti pfed operaci, pridruzenych onemocnénich a na

motivaci pacienta ke spolupraci.

Rehabilitacni oSetfovani je soucasti komplexni oSetiovatelské péce a vzajemné se
prolinaji. Sestra pomoci dostupnych prostiedkii zamezuje komplikacim a spolupracuje
s fyzioterapeuty, tymova prace je zde nevyhnutelnd. Spolecnym cilem je udrzet pacienta
v dobré fyzické a psychické kondici, pfipravit ho na oprotézovani a zatadit ho v co
nejkrat§$i dob& zpét do béZného Zivota. Sestra praci fyzioterapeuta nenahrazuje, ale
vzajemné se doplituji. U pacienti provadi napf. polohovani, banddzovani pahylu a nacvik
sebeobsluhy. Sestra pacientovi poskytuje dostatek ¢asu, dohled a podporuje ho i
Vv ptfipadném pocate¢nim nezdaru. Motivuje ho a povzbuzuje, neprovadi Cinnosti, které

pacient jiz zvladne sam. (15, str. 38)

Dalsim velmi dtlezitym ¢lenem rehabilitacniho tymu je socidlni pracovnice, ktera
fesi vybér nasledného zatizeni, finan¢ni situaci a jiné existencni otazky (napf. naroky na

davky, ptispévky na péci nebo na prikaz pro télesné postizené).

4.1 Rehabilitace pred oprotézovanim pacienta

Po odeznéni narkozy a stabilizaci zdravotniho stavu pacienta se zacind s rehabilitaci
vleze na lizku. Nacvicuje se dechovd a cévni rehabilitace, vhodné je kondi¢ni cvi€eni
nepostizenych koncetin a trupu pro zlepSeni celkové kondice. To je nutné pro zvladnuti

chiize o berlich, poptipad¢ pro docasnou jizdu na invalidnim voziku.
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Pokracuje se nacvikem stoje u lizka, coz je mozné jiz od prvniho ¢i druhého
pooperacniho dne a postupnym nacvikem stability na jedné dolni koncetiné. Stoj je kratky,
provadi se i nékolikrat denn¢ a velmi dilezité je dbat na bezpecnost pacienta a zabranit tak
pfipadnému padu. Idealni je pfitomnost dvou osob. Zvladnutim nacviku rovnovahy pacient
ptechazi k nacviku chiize pomoci choditka s podpaznimi podporami, dale podpaznimi a
francouzskymi holemi a téZ se nacviCuje ptesun na invalidni vozik. Dalsi faze piechazi na
nacvik chiize ze schodl a do schodi pomoci podpaznich berli. Sestra s fyzioterapeutem
rovnéz nacvicuji vstavani ze zidle a lizka. Dlouhé odpocivani vsedé se nedoporucuje

z divodu mozného vzniku flek¢énich kontraktur pahylu. (14, str. 533)

V ramci rehabilita¢ni péce nesmi fyzioterapeut opomenout edukaci pacienta v péci
o amputacni pahyl. Jako je spravné bandazovani pahylu do koénického tvaru, polohovani
pahylu pfed vznikem flekénich kontraktur v ky€elnim kloubu, cviceni s pahylem pro
zachovani a zvySovani rozsahu pohybu v kloubech. OtuZovanim pahylu se pahyl
pfipravuje na tlak a zatéz, coz to je dllezité pro nasazeni protézy. Je tfeba dodrzovat
spravnou hygienu pahylu a péci o jizvu. VSe by mél fyzioterapeut nazorn¢ piedvést a

vysvétlit, pokud ne, hrozi pacientovi zbytecné prodluzovani pted oprotézovanim.

4.2 Rehabilitace po oprotézovani pacienta

Rehabilitace se zahajuje po zhojeni pahylu. Je pro ni rozhodujici i celkovy
zdravotni stav. Za¢ina se edukaci o nasazovani a o manipulaci s protézou. NejmodernéjSim
zpusobem je nasazovani protézy pomoci silikonového navleku. Prakticky se nacvicuje
samostatné nasazovani, snimani navleku a protézy. Je nutné to pacienta naucit a rfadné
vysvétlit, ze nedbale nasazend protéza nejen Ze neslouzi jak ma, ale mize byt zaroven

zdrojem komplikaci jako je pad a nasledny uraz nebo vznik otlaki aZz defektti na pahylu.

Jakmile je pacient schopen sdm si protézu nasadit i sejmout, nacvicuje jeji ovladani.
Pokud to zvladne, pfistupuje se k nacviku stabilniho stoje s protézou. Individudlni Skola
chiize s protézou zacind nacvikem v bradlovém chodniku, déle za pomoci francouzskych
holi, vychazkové hole aZ po chlzi bez opory s dovednosti zvladat i rizny terén napf.
schody, nestabilni terén, labilni plochy a nastoupeni do dopravnich prostiedki. Velmi
ucinné je cviceni v bazénu, Setrn€jSim zplsobem posiluje a zarovenn uvoliiuje svalstvo
nejen pahylu ale i celého téla. Protéza by méla pacientovi slouzit nejen jako pasivni

podpora, ale mél by ji i aktivné ovladat.
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Obrazek 6 Bradlovy chodnik

Zdroj: http://www.fysiomed.cz/wp-content/uploads/TNCH-1-800x800-600x600.jpg

Nektefi pacienti maji pfi propusténi problémy se stabilitou, obavaji se pada
pfedev§im na nerovném terénu, a proto pouzivaji jednu francouzskou nebo vychézkovou

hil. Ta je vZdy na strané zdravé, plné funk¢ni koncetiny. (14, str. 533)

Po zvladnuti stabilni chiize, ide4lné bez opory, je ddle mozno pokra¢ovat v nacviku
vybranych sportovnich aktivit podle zajmu pacienta, piipadné i se specidlni protetickym

vybavenim.

Nedilnou soucasti rehabilitace je péCe o protézu. Zezacatku pacient chodi ¢astéji na
protetickou kontrolu. Protetik zde sleduje stav lizka a protézy, event. provede Gpravu nebo
udrzbu. Pacientovi vysvétli, jak se ma o vSechny komponenty starat. Pokud vyhubne
(zméni svij objem) pahyl je mozné vyuZiti pahylovych navlekl, které umozni dorovnat

objemovou ztratu. Pokud nepomizou navleky, provede se novy sadrovy odlitek.

4.3 Rehabilitace po propusténi z hospitalizace

Pti propusténi by mél mit pacient k dispozici invalidni vozik, jestlize neni moZnost
celodenniho pohybu pomoci berli nebo protézy, nebo je pacient po oboustranné amputaci.
Zpravidla je pacient propustén na doléCovaci oddéleni, rehabilitani pracoviSté (napf.
klinika Malvazinky) nebo do domaciho oSetfovani, kde pokracuje v rehabilitaci.
Rehabilitacni pracovisté spolupracuji s protetickymi pracovisti a tim padem mutize zaroven
probihat proces zhotoveni protézy. Po zhojeni amputacniho pahylu, pfiblizné za Sest az
osm tydntli, dostane pacient do¢asnou protézu — prvovybaveni. Po uplynuti jednoho roku
vetSinou pacient zada svoji zdravotni pojistovnu o definitivni protézu. Po oprotézovani
pacient dochdzi minimalné 2x ro¢né€ na protetické pracovisté, kde se provadi upravy lizka

a sefizeni protézy.
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Pfi rehabilitaci v domacim prostifedi musi byt byt upraven ucelné a bezpetné, aby
pacient mohl byt co nejvice sob&staény a minimalizovalo se nebezpedi padu. Upravy
v byté vétSinou nejsou narocné, je potieba premistit ndbytek a zbavit se zbytecnosti. Pti
nakladnéjsich stavebnich Upravach vyzadujicich zpracovani projektu a pii Zadosti o
finan¢ni ptispévek, je mozno kontaktovat socialniho pracovnika. NejéastéjsSim problémem
je vstup na toaletu, do vany nebo sprchového koutu, zde mize pomoci toaletni zidle.
Podlahy musi byt kryté neklouzavou krytinou a odstranény prahy, kusové koberce a voln¢

lezici elektrické kabely. (15, str. 17 — 18)

Nejdulezitéji je spolupracujici pacient, ktery ma motivaci a podporu rodiny. Casto
se setkavame s psychickymi zébranami, se strachem a nejistotou z ovladani protézy.
Utelna rehabilitace mize napomoci eliminovat handicap zpiisobeny zménou télesné
kondice pacienta a vybudovani spravnych ndvyka. Pacient s dobrou celkovou télesnou
kondici se v kratkém case nauci chodit s protézou i1 bez pouzivani opérnych pomticek. Je
potfeba u pacienta vzbuzovat zdjem o aktivitu a moznou fyzickou samostatnost a
sobé&stacnost. Spravnou rehabilitaci se 70 — 90 % pacientli po amputaci dolni koncetiny

vraci do zaméstnani, do plnohodnotného rodinného, spole¢enského 1 sportovniho Zivota.
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5 ORTOPEDICKA PROTETIKA

Ortotika a protetika je multidisciplinarni obor, ktery se zabyva navrhovanim,

stavbou a pouzivanim ortopedickych a protetickych pomucek. (8, str. 10)

Ortopedicka protetika se zabyva zpiisoby nahrady ztracenych casti téla a zplisoby
nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovych funkci za pouziti technickych

prostiedku. (7, str. 161)

5.1 Historie vyvoje protetickych pomiicek

Historie vyvoje protetickych pomiicek je velmi dlouhd, zahrnuje vice nez 4000 let.
Za historicky nejstar$i je mozné povazovat primitivni oprotézovani dlouhého bércového
pahylu mumifikovaného téla Zzeny, nalez byl v Kazachstanu datovany 2300 let pf. n. .
Dalsi doklady byly nachazeny prakticky ve vSech starovékych vyspélych kulturach. Nalezy
Zobdobi asi 400 let pf. n. 1. dokladuji, ze dievéné protézy dolni koncetiny byly
zpeviiovany bronzem nebo Zelezem, mély tvarované pahylové 1izko a byly upevnény
bronzovym opaskem. Ve stfedovéku v obdobi Ambrosie Parého (1509 — 1590) dochazi
k zasadnimu zlomu jak v amputacnich technikach, tak i ve stavbé protetickych pomicek.
Ve stavbé protéz dolnich koncetin je vidét vyuZiti jak exoskeletové, tak endoskeletové
stavby, kompaktniho kloubu a kvadricipitdlniho tahu. Rozvoj protetiky se pozvolna

urychluje z divodu rozvoje techniky a védnich obort, zejména fyziky. (5, str. 93)

Obor se rozvijel 1 v Ceskych zemich. Zaslouzil se o to mimojiné Josef Bozek na
prelomu 18. a 19. stoleti a pak 1 jeho syn Romuald Bozek, ktery se zapsal do historie
vyrobou stehenni protézy s excentrickym kolennim kloubem. Z obdobi kolem roku 1868
pochézi popis prof. Hermanna z Prahy, ktery navrhl konstrukci protézy pfi exartikulaci
kycelniho kloubu, stehenni protézy a excentrického chodidla. Koncem 19. stoleti zac¢inaji
vznikat samostatné protetické a bandazistické firmy. Zcela zasadni zlom v rozvoji stavby
protéz nastal v obdobi od r. 1919, kdy Otto Bock vyuzil poznatku, Ze fada funkénich casti
protéz je analogii. To znamend, Ze pokud je postavena protéza pro jakéhokoliv pacienta,
nekteré dily zastavaji stejné (klouby, adaptéry, chodidlo...). V novodobé historii je
s protetickou vyrobou spjata i fada Ceskych a slovenskych ortopedu a chirurgi — prof.
Jedlicka, prof. Pavlik, prof. Frejk, prof. Hanouska. V soucasné dob¢ se obor ortopedicka

protetika prezentuje jako zdravotnicky interdisciplinarni obor, ktery uzce sdruzuje 1ékate a
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ortopedickoprotetické techniky. Lékaii indikuji protetické pomticky a proteticti technici dle
indikace 1ékafe stavi protetické pomucky. (5, str. 93 — 94)

V dnes$ni dob¢ je protetika obor, ktery se neustale vyviji a zdokonaluje jak design,
tak 1 konstrukci protézy. Proteticka pomticka je ordinovana Iékafem podle typu amputace,
mentalnich schopnosti pacienta, celkové pohybové dynamiky a schopnosti spoluprace.

Protéza by méla zajistovat dobrou stabilitu ve stoji i pii pohybu. (4, str. 221 — 222)

5.2 Déleni oboru ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika se déli na nasledujici podobory:

Ortotika — je obor ortotiky protetiky, zabyva se nahradou ztracené nebo poskozené
funkce tam, kde je zachovana cCast téla a pomicka plsobi zevné, vyuziva tzv. ortézy a

ukolem je uvedeni ¢asti téla do poloh nutnych ke korekci vady nebo k odstranéni bolesti.

Protetika — nahrazuje ztracenou funkci véetné poskozené koncetiny, vyrabi a
aplikuje protézy, cilem je nahradit koncéetinu jak vzhledove, tvarove tak i funkéné, nahrada

se provadi ektoprotézami.

Proteticka protetometrie — je soucasti ortopedické protetiky, zabyva se
zakladnimi a specidlnimi vySetfovacimi metodami, které se pouzivaji k pfesnému odbéru
mérnych podkladi pro vyrobu ortotickych a protetickych pomtcek, zahrnuje méfeni

pomoci paskové miry a vyuziti laserové techniky a pocitacové analyzy pohybu.

Epitetika — nahrazuje ztracenou télni ¢ast, nenahrazuje vSak jeji funkci, ma ryze

kosmeticky charakter.

Adjuvatika — zabyva se vyrobou a aplikaci pomicek pro télesné postizené, které
jim usnadni sebeobsluhu, hygienu, lokomoci 1 praci napt. berle, hole, lizka, madla, voziky

pro télesné postizené.

Kalceotika — zabyva se vyrobou a aplikaci ortopedickych vlozek a obuvi pfi
korekci a 1é¢b¢ ziskanych a vrozenych vad nohou. (5, str. 94 — 95, 7, str. 161, 8, str. 10 —
11)

5.3 Indikace protetické pomiicky
Protetick¢é pomucky indikuje oSettujici 1€kar podle potteby pacienta na podkladé

klinického ndlezu. Protetickou pomucku indikuje 1ékat cilené, ke konkrétnimu funkénimu
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nebo somatickému poskozeni pacienta s jednoznaénym metodickym navrhem stavby
pomiucky. K rozhodnuti indikace oSetiujiciho 1ékafe se jesté vyjadiuje rehabilitacni 1ékar,
ortoped, protetik, neurolog a psycholog. Rozhodujici téz je, zda pacient bude schopen
pochopit udrzbu, nasazovani, oSetfovani pomuicky a provadét béznou denni ¢innost

s pomuckou. Je nutné, aby pacient spliioval fyzické, psychické a socidlni podminky.

Dtlezitym rozhodovanim je tvar a délka pahylu. Pahyl by m¢l mit tvar valcovity a
smérem doli mirné koénicky. Optimalni délka pahylu pti amputaci stehna by méla byt 1/3

femuru.

Lékar vypiSe poukaz a s vyplnénym poukazem piijde pacient do protetického
pracovisté. Podle typu a ucelu jsou protetické pomicky hrazeny c¢astecné nebo plné
z vefejného zdravotniho pojisSténi. Pomucky pro sport z vetejného zdravotniho pojisténi
hrazeny nejsou. Revizni 1ékar zdravotni pojistovny schvali ¢i neschvali thradu protetické
pomucky. Pokud je poukaz schvéalen reviznim Iékatem, protetickd prodejna vyda
jednoduchou ortopedickou pomicku ihned. Pro zhotoveni slozitych pomucek, jako jsou
protézy, je zapotiebi pfipravit vyrobni podklady pro jejich stavbu. Podklady jsou snimany
z téla pacienta pomoci mér, obkresi, otiskll a odlitkti. Pti n¢kterych technologiich je ltizko
protézy modelovano pfimo na pacientovi. Na zakladé mérnych podkladl vyrobi proteticka
dilna pfislusnou pomicku a teprve po odzkouseni ji predava pacientovi. (5, str. 95, 6,

str. 161)

Amputovani pacienti jsou zatfazeni do péti skupin podle ocekdvaného stupné
aktivity v zavislosti na jejich zdravotnim stavu. Pojistovny rozdéluji amputované do péti

kategorii: (14, str. 535)

Stupen aktivity 0 — nechodici pacient, ktery pro sviij nepiiznivy zdravotni stav

vyuzivé invalidni vozik, protéza mu slouzi jako kosmeticky doplnék.

Stuperi aktivity 1 — interiérovy typ uzivatele, ktery protézu vyuziva k pomalému

pohybu Vv interiéru a bezpecnému stoji.

Stupen aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uZivatele, ktery pouziva protézu
k prekonavani mensi terénni nerovnosti na kratsi vzdalenosti, chiizi S protézou zvlada

omezenou dobu.
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Stupen aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele, ktery pomoci protézy

[ 4

Stupeni aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlaStnimi
pozadavky, kdy protéza umoznuje pacientovi vykondvat rizné aktivity bez omezeni. Je

urcen pro plné pracujici. Nejedna se o specidlni sportovni protézy, ty pojistovna nehradi.

Podle téchto kategorii se tidi vybér typu protéz. Nejmodernéjsi je protéza
s bionickym kloubem, ale téZ patfi mezi nejdrazsi, ne vzdy je revizni lékai zdravotni

pojistovny pacientovi schvali.

5.4 Protéza a jeji sloZeni

Protézou myslime konstrukci, ktera napomutze k opétovnému obnoveni funkce a
vzhledu amputované koncetiny. Vybaveni protézou je zadvazné a dllezité rozhodnuti, at’
z divodu psychologického, socidlniho nebo ekonomického. Provadéné studie
zaznamenavaji, ze priblizné 70 — 90 % amputovanych protézu efektivné vyuziva a zbytek
pouziva pouze invalidni vozik. Protéza dolni koncetiny mé4 amputovanému umoznit pevny
stoj a jistou chlizi, méla by pomoci osvobodit pacientovi ruce od jakékoliv opory. Po
zahojeni amputacniho pahylu (cca 4 — 8 tydna) dostava pacient nejdiive protézu, ktera se
nazyva prvovybavenim a po stabilizaci objemu pahylu dostava pacient protézu definitivni.

(14, str. 533 — 537)

Konstrukce protézy se déli na endoskeletarni, kdy je pouzit vétSinou vnitini
trubkovy systém a zevni vzhled je vymodelovan pé€novym materidlem, pies ktery se
natahuje puncocha a exoskeletarni to jsou protézy, kdy nosnost je zajiSt€éna vnéjSim

materialem, nejcastéji plastem diive dievem. (8, str. 38)

Protéza se skldda znéckolika zékladnich c¢asti. Nejdilezitéjsi ¢asti je pahylové
ltizko, které objima a drzi pahyl. Tato pahylova objimka ma stejny tvar jako amputacni
pahyl, aby na ngj dobte ptilehla. M4 za kol pojmout objem pahylu a pienaset zatéze a sily
pti pohybu. Dfive se protézy upeviovaly k télu pomoci pasii, dnes se vyuziva moderné;si

metody, pfisavné techniky vlivem podtlaku.

Dalsi nezbytnou soucasti je trubkova konstrukce, ktera se upeviiuje zespodu na
lizko pomoci adaptéru. Dnes se tyto konstrukce vyrabéji z velmi lehkych materialt.
Konstrukce se obaluje mékkym plastem, aby se podoba protézy co nejvice ptiblizovala

zachované ¢asti téla.
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Posledni casti protézy je chodidlo, pokud mozno i s hlezennim kloubem. Pfi
exartikulaci v kolennim kloubu a stehenni amputaci musi byt jest¢ k adaptéru piipevnén

kolenni kloub.

Pro exartikulaci v ky¢elnim kloubu je nezbytny i panevni koS, ktery nahrazuje
pahylovou objimku. Vyuzivaji se i1 tzv. inteligentni protézy, u kterych se pohyb fidi pomoci
pocitate. Nevyhodou téchto protéz je jejich vysokéd potfizovaci cena. Vyhodou je lepsi

komfort a bezpecnost pro pacienta. (14, str. 533 — 537)

5.5 Typy protéz
Protézy dolnich koncetin se dnes vyrdbi pomoci technologie, kterd vyuziva
podtlakového liti dvouslozkovych pryskytic, termoplastl a pouziti piredem vyrobenych dild

jako jsou klouby, chodidla, silikonové vlozky, punc¢ochy a dalsi nahradni dily.

Sandalové protézy — vyrabi se pro amputované v Lisfrankové ¢i Chopartové

kloubu. Obouvaji se do standardni ¢i ortopedické obuvi.

Stitové protézy — vyrabi se pro amputované ve vys$i oblasti nohy (dle Pirogova,

Symea). Protéza je kryta puncochou a je mozné ji obout do ortopedické obuvi.

Bércové protézy — vyrdbi se pomoci moderni technologie jako protézy

stavebnicové.

Exartikula¢ni kolenni protézy — pouziva se specialni kloub, osa jeho pohybu je co

nejblize pod kondyly femuru.

Stehenni protézy — zakladem je spravné vytvarované lUZko pro dobrou funkci

protézy. Je sestavena z modularnich dil.

Exartikula¢ni Kkycelni protézy — zdkladem je vyroba panevniho koSe, ktery je
schopen vhodné nahradit pahylové 1iZko. Panevni koS$ je zhotoven ze specialni mekcené

vakuové lité pryskyfice. (7, str. 162)

5.5.1 Kolenni klouby
3R78 — Protézovy kolenni kloub pro vétsi volnost pohybu je vhodny pro pacienty

se stupném aktivity 2 az 3. Kloub zajist'uje bezpecnost ve stojné fazi, je odolny viici prachu
a okolnim vliviim, vyznacuje se funkci pneumatického tizeni $vihové faze. Harmonické

pohyby umoziuji pacientovi dosdhnout téméf prirozené chiize.
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C-leg — Prvni kolenni kloub fizeny mikroprocesorem s hydraulickym fizenim stojné
a Svihové faze. Je vhodny pro pacienty se stupném aktivity 3. Pocita¢ reaguje na to, jak se

pacient pohybuje a podle toho mu pomaha pii chiizi.

C-leg 4 — Kolenni kloub fizeny mikroprocesorem s hydraulickym fizenim stojné a

wewvr

pacienty se stupném aktivity 3.

Genium — Mikroprocesorem fizeny kolenni kloub, ktery se umi co nejvice piiblizit

chiizi. Je vhodny pro pacienty se stupném aktivity 4, ktefi aktivné ziji, pohybuji se ve

slozitém terénu a v naro¢nych podminkach. Napomaha k ptirozené chtizi do schodu.

Genium X3 — Bionicky protézovy systém, téZ fizeny mikroprocesorem. Vhodny
pro pacienty se stupném aktivity 4, podobny jako kolenni kloub Genium. Vyhodou je

mozny vstup do vody.

5.5.2 Chodidla
Trias — Karbonové chodidlo pro stfedni aktivitu, vhodné pro pacienty se stupném

aktivity 2 az 3, pro pacienty po amputaci v bérci, exartikulaci v koleni, nad kolenem a
exartikulaci v ky¢li. Vyhodou je lehka karbonova konstrukce, harmonicky obraz chiize a

schopnost ptizpisobit se riznym rychlostem chiize a nerovnosti terénu.

C-Walk — Karbonové chodidlo pro vysokou aktivitu, vhodné pro pacienty se
stupném aktivity 3 az 4, pro pacienty po amputaci v bérci, exartikulaci v koleni, nad
kolenem a exartikulaci v ky¢li. Vyhodou je co nejpiirozenéjsi obraz chiize, odpruzenost pti

naslapu a pohodlné chiize do kopce i ze svahu.

Triton — Karbonové chodidlo pro naro¢né aktivity, vhodné pro pacienty se stupném
aktivity 3 az 4. Vyhodou je jeho vynikajici dynamika a flexibilita podporujici pohyblivost

na nejvyssi arovni v kazdodennim Zivoté i v rekrea¢nich sportech. (29)
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6 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je definovdna tim, jak lidé vnimaji své postaveni v Zivoté
v souvislosti s kulturou a hodnotovymi systémy, ve kterych Ziji a ve vztahu ke svym ciltim,

predpokladiim, zvyklostem a zajmum. (18, str. 21 — 29)

Kvalita Zivota je brana jako pomyslné méfitko zptisobu Zivota. Je posuzovana
z n¢kolika hledisek. Podle miry kvality lze urcit spokojenost jedince se zplisobem zivota
jaky provozuje. Na méteni kvality Zivota neexistuji specificka méfitka. Porovnat ji, je
velice obtizné, protoZe je tieba vzit v potaz n€kolik hledisek, které se navzajem ovliviiuji a

navic, kazdy z nés si predstavuje kvalitni zivot trochu jinak.

Kvalita zivota je pojem, ktery je pouzivan v fadé disciplin a do mediciny 1
psychologie se dostal pfes ekonomii a sociologii, kde pfi zkoumani napft. zivotni irovné se

ukézala vice rozhodujici kritéria kvalitativni nez kvantitativni.

Koncept kvality zivota ma dvé dimenze — objektivni a subjektivni. Subjektivni
kvalita Zivota souvisi s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se zivotem.
Objektivni kvalita znamena naplnéni poZadavki, které se tykaji socialnich a materialnich

podminek Zivota a fyzického zdravi.

Kvalita zivota je dlouhodobym cilem oSetfovatelstvi a vyuZiva se nejcastéji jako
jeden z ukazatelti hodnoceni efektivnosti 1écby. OSetfovatelska péce by se méla zamétovat
nejen na fyzicka hlediska, ale 1 na podporu navratu pacienta do Zivota a zvladnuti dennich
aktivit. U blizkych, ktefi se o postizeného staraji, mize také dojit ke zhorSeni kvality jejich
zivota, které je zapfi¢inéno zdravotnim stavem postizené¢ho, dlouhodobou péci o néj,
charakterem lécby, psychickou nebo fyzickou zatézi ¢i tirovni socidlni podpory. Kvalitu
Zivota pecujicitho mizeme zvysit lepsi informovanosti a edukaci, podporou nezavislosti

pacienta a aktivizaci zdroju socialni podpory. (18, str. 51, 171)

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tzn. naplnéni
zakladnich fyziologickych potieb dychani, télesné teploty, vody, spanku, potravy,
vyméSovani, rozmnozovani, tlevy od bolesti, potieby bezpeci a jistoty, potieby lasky,
piijeti, potfeby uznani, tcty, potieby seberealizace. Kvalita zivota je tedy pifimo umérna

mife uspokojovani zékladnich zivotnich potieb a napliiovani zivotnich cili. Maslow zjistil,

N 24
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s neuspokojenymi potiebami. (20, str. 13 — 16) V soucasné dobé existuje fada definic
kvality zivota. Maji jedno spolecné, a to, ze pojem kvalita zivota by mél obsahovat udaje o

fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince.

Obrdzek 7 Maslowova pyramida potieb

Potfeby
seheroalizace:
sebenaplnéni, potieba
uskutednit to, &im dana
osoba potencillng je
Potfeby uznani:
sebedlvéry, sebedcty, prestize

Potfeby soundlezitosti:
lasky, naklnnnosti, shody a ztotoinéni,
potieba nékam patfit

Potfoby bezpedi:
Jistoty, stalostl, spolehlivosti; struktury, pofidku,
pravidel a mezi; asvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potfeba potravy, tekutin, vymé&Sovani, kysliku; pfiméfeneé teploty,
pohybu, spanku a odpodinku; sexudiniho uspokojeni; wyhnuti se bolesti

Zdroj: literatura ¢. 20

6.1 Kbvalita Zivota po amputaci dolni koncetiny

Traumatickd amputace se fadi mezi ziskand postiZzeni a pro pacienta pfedstavuje
znacnou psychickou zatéz, protoze ovlivituje kvalitu jeho Zivota, moznosti a v neposledni
fad¢ 1 roli a postaveni ve spolecnosti. Celkovy télesny vzhled hraje velmi dilezitou roli

Vv socialnich vztazich. Dochazi zde ke zméné v zebficku hodnot a hledani nové

budoucnosti. (21, str. 10)

Ztrata koncetiny vyrazn€ ovlivni Zivot kazdého cloveka, je jednim ze zdkrokd,
ktery pfindsi pacientovi vyznamné zmeény v Zivoté. Zméni se mu télo a sam sebe vnima
jinak. V dusledku urazu je zména té€lesného vzhledu nahla, neocekavana a velice obtizné se
s takovou zménou vyrovnava. Hife snasi amputaci dolni koncetiny, i kdyz paradoxn¢ je
zavazngj$i ztrata horni koncetiny. I vyrovnavani je obtiznéjsi, pacient ma pocit, Ze jeho télo
neni celé, obava se reakci okoli. Obvyklé aktivity denniho Zivota jsou limitovany bolesti,
omezenim nebo poruchou funkci. Musi se podfizovat pozadavkim terapie a dodrzovat

rezimova opatieni, kterd omezuji jeho dosavadni styl. Amputace dolni koncetiny

Vv jakékoliv trovni je velky zasah jak do pohybového systému, tak i do psychiky jedince.
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Zasahne to 1 rizné oblasti: zpétné zaclenéni pacienta do spolecnosti, pracovni zafazeni,

vykonavani riznych sportovnich aktivit. (9, str. 62 — 63)

6.1.1 Psychika pacienta po amputaci
Ztréata koncCetiny pifinasi sebou psychicky Sok, krizi doprovazenou stavy beznad¢je a

bezmoci, dochazi ke ztraté Zivotnich jistot a pland ¢lovéka. Velmi Casto pfichdzeji pocity
ménécennosti, neuziteCnosti, depresivni stavy, pocity vyrazeni ze spoleCnosti, obavy
Z budoucnosti jak po zdravotni strance, tak i po strance ekonomické. Lze se setkat 1
S naruSenim vztahl ke svému okoli, rodin¢ a pratelim. Pacient ma strach, ze nebude
schopen pfijmout novou roli v roding, kterd soucasné trpi jeho postizenim. Uvazuje nad
tim, jak rodina zareaguje na zménu zdravotniho stavu, do jaké miry bude ovlivnén
manzelsky Zivot, rodi¢ovska role, autorita 1 materiadlni zabezpeceni rodiny. Pfitomnost se
muze jevit zla, bolestiva a budoucnost temna a nejista. Dulezité je se vyrovnat se ztratou
koncetiny. Kazdy se stimto handicapem vyrovnava individualné a individudln€¢ ho
proziva. Zalezi na typickych osobnostnich vlastnostech pacienta. Nastalou zménu zivotni
situace zvladaji 1épe muzi nez Zeny. Dulezité je opét najit své misto ve spole¢nosti. (4, str.

220)

Spatny psychicky stav pacienta po amputaci zpusobuje predevsim nedostatek
informaci o amputaci koncetiny, dale strach ze zavislosti na druhych lidech, totalni zména
Vv Zivoté zpisobend nedostateCnou sobéstacnosti a funkc¢nosti, pocit nepotiebnosti
ve spole¢nosti a zména vzhledu. Zkusenosti z praxe ukazaly, Ze lidé s té€lesnym postizenim,
ktefi jsou edukovani o svém zdravotnim stavu a o podstaté své situace jsou vhodné
motivovani, maji vytvofeny systém hodnot, podporu blizkych 1épe spolupracuji a rychleji
se adaptuji. Pacientovi a jeho rodin€¢ by méla byt také nabidnuta psychologickd pomoc.

(19, str. 131 — 136)

Pacienta nabadame, aby mluvil o svych emocich, které proziva. Vedeme ho k tomu,
aby oteviené promluvil o své télesné zmeéné a pfipravime ho na mozné negativni reakce
okoli. Dulezité je vytvofeni bezpecného prostiedi, kde pacient muize hovofit o svych
pocitech a strachu z budoucnosti. Napomaha to k zmirnéni pocitu uzkosti a k pfijmuti
aktudlniho stavu. Veskerou snahou je pacientovi pomoci vratit se zpét do své pivodni role

v zivoté. (9, str. 62 — 63)

Psychologové povazuji za nejucinnéjsi metodu setkat se s podobné postizenou

optimistickou osobou. Uspéchem je, pokud se pacient vrati zpdt do své ptvodni role
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daji pocit, ze je stale prosp&$ny a uzitecny ve spole¢nosti. (9, str. 62 — 63)
Reakce na ztratu koncetiny miiZeme dle odborné literatury rozdélit:

Faze Soku — pacient je hluboce otfeseny, zmateny, vycerpany, snazi se popirat nebo

ignorovat nezadouci informace.

Faze reaktivni — pacient proziva zklamani a Uzkost, je agresivni, odmitavy,

pocit'uje vinu a selhani.
Faze adaptace — pacient zacina realné hodnotit situaci, snazi se ziskavat informace.

Faze reorientace — pacient zacina jednat, je aktivni, vyhleddvd pomoc, méni se

socialni role a status.

Faze prekonani krize — pacient se adaptoval na novou situaci, za¢ina fungovat

Vv upravenych pomérech a upraveném rezimu. (9, str. 62)

Ptechod mezi jednotlivymi fazemi je u kazdého pacienta individualni, mohou se
mezi sebou stfidat a ménit. Neni pravidlem, Ze musi jit jednotlivé za sebou. Pacienti Casto

pieskakuji z jedné faze do druhé nebo uviznou v jedné fazi.

6.1.2 Zaclenéni amputovaného pacienta do spolecnosti
V dnesni dobé je pro pacienta s handicapem té€zké zaclenit se do spolecnosti, ma

obavy jako ho spole¢nost pfijme. Ptipada si odliSny. Nejvétsi pomocnou rukou by méla byt
rodina. Také existuji rizné organizace, které pomahaji jedincim po amputaci k ndvratu do
spole¢nosti, jako napt. jiz diive zminované sdruzeni No foot No stress. Jejich hlavnim
cilem je sdruzovani handicapovanych pacientii se zdravymi jedinci. Spole¢né podnikaji
ruzné vylety, akce, jak sportovni tak i spoleCenské. Pfedpokladem dobrého zaclenéni osob
po amputaci je také vzdélani a vychova Siroké vefejnosti k tomu, aby pfijimala a chapala
jejich potfeby a oceniovala jejich snahu zaclenit se zpét do spolecnosti. Zdravy ¢lovek by
mél byt v piipadé potfeby pfipraven pomoci, ale duleZita je vzdjemna komunikace.
Prekéazkou pii zalenovani mize byt i1 bydlist€ na malé vesnici, Spatn€ fungujici rodina
nebo horsi ekonomicka situace. Muzeme se setkat s tim, ze spolecnost bude amputovaného
pacienta vnimat jako bezmocného, zavislého, cekajiciho na pomoc druhych, ktery si
zaslouZzi soucit. Ale téZ se miizeme setkat i s negativni reakci, odmitavym pfistupem, kdy

Clovek s télesnym postizenim je vniman jako ptitéz, neuzitecny, ktery si své zranéni zavinil
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sdm. Anebo pozitivni reakce, pacient je obdivovan jako hrdina, je mravni vyzvou pro

ostatni. (25)

V neposledni fadé¢ dochédzi ke zménam v rodinném zivoté. Blizka osoba (manzel,
manzelka) se boji o partnera, ma obavy ze souziti s postizenou osobou a pochybnosti, jak
bude handicap pfijimat a snaset. Je dulezité, aby si pacienti po amputaci nasli novy smysl
zivota. Mohou se rozvijet V riiznych zajmovych c¢innostech, jako je napt. hudba, ru¢ni a

vytvarné prace, amatérské divadlo, ale i sportovni aktivity.

6.1.3 Sportovni aktivita po amputaci
Se cvicenim by se mélo zacit co nejdiive po operaci, nebot’ pasivita pacienta vede

ke vzniku kontraktur, ke sniZzeni svalové sily a také ke vzniku deprese. Cviceni udrzuje
rozsah kloubt, zvySuje svalovou silu a podporuje svalovou koordinaci, coz mé ptimo vliv
na spravny pohybovy vzorec pacienta. Pii sportovéani se udrzuje télesna kondice, nacvicuje
se obratnost, ale téZ to blahodarn¢ prospiva psychice, snizuje uzkost, depresi, stres a

zlepSuje mentalni funkce.

Sportovni aktivita byva doporucovana odbornikem na lécebnou terapii jako jedna
z 1éCebnych procedur pii poruchach pohybového aparatu. Udrzuje v €innosti nepostizené
systémy a organy, které kompenzuji nebo substituuji ztracené funkce. Pohyb motivuje
pacienta, ten ziskava vétsi vili a chut’, rozviji schopnost koncentrace a zvladani emoci. Pti
sportu pacient navaze socialni kontakt, vznikaji nova pratelstvi, utuzuji se spolecenské

vazby. T¢€lesnd vychova a sport pfispiva k moznosti Zit plnohodnotny Zivot.

MozZnosti sportovnich aktivit osob s amputacemi dolnich koncetin se 1isi dle vySky
amputace, celkovym zdravotnim stavem, vékem a moZnosti oprotézovani pacienta. VétSina
pacienti se mize diky vhodnym sportovnim protetickym pomiickdm ucastnit béZznych
aktivit. Velmi vhodnym sportem je plavani, cyklistika, ale mozné je i lyzovani. K t€émto

aktivitdm nepotiebuji vozik. Mohou se zapojit i do sportli na voziku.

6.1.4 Pracovni a socialni zafazeni pacientii po amputaci

vvvvv

Obavaji se ekonomické zavislosti. Amputace pacientovi zplisobi zatézujici handicap, ktery
ho casto donuti, aby opustil své dosavadni zaméstnani. Né&kteti pacienti by chtéli dale
pracovat, ale na trhu prace se nachazi velmi malo pracovnich pozic, pro takto postizené.
Pro zaméstnavatele je jednodussi a vyhodnéjs$i zameéstnat zdravého pracovnika. Proto velka

¢ast pacientd po amputaci konc¢i v invalidnim dichodu. Dle § 38 zakona o dichodovém
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pojisténi ma pojisténec ndrok na invalidni dichod pfi splnéni uréitych podminek danym

timto zdkonem.

Aby pacient finan¢né€ nestradal, musi vyuzit socidlni podpory. Zazadat si miize na
Utadé prace o prispévek na pééi, prispévek na mobilitu, piispévek na zvlastni pomicku a o
prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim. O stupni postizeni 1 o piiznani pfispévka a
jinych vyhod, rozhoduje posudkovy lékaf, ktery si vyzada vypis ze zdravotni dokumentace

od praktického 1ékare. Revizni 1ékaf se tidi vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb.

Na priikaz osoby se zdravotnim postizeni méa narok osoba star$i 1 roku s télesnym
postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné

omezuje jeji schopnost pohyblivosti. Priikkaz je rozd€len na tfi stupné postiZeni:

Prikkaz TP (prikaz pro osoby se stiedné tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti) — Stfedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy
osoba je pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti
vV domacim prostfedi, v exteriéru je schopna chlize se snizenym dosahem a ma problémy

pfi chiizi okolo prekézek a na nerovném terénu.

Prikaz ZTP (prikaz pro osoby s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti) —
TéZzkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a

Vv exteriéru je schopna chlize se znacnymi obtiZzemi a jen na kratké vzdalenosti.

Priukaz ZTP/P (prikaz pro osoby se zvlast tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo Gplnym postizenim pohyblivosti S potfebou pravodce) — Zvlast’ t¢zkym
funkénim postiZenim pohyblivosti a Uplnym postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy
osoba je pii dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna chiize v doméacim
prostiedi se znaénymi obtiZemi, popf. neni schopna chiize, v exteriéru neni schopna

samostatné chtize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. (32, 7 — 93)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Traumatickd amputace dolnich koncetin je ziskané postizeni, které ptichdzi Casto
Z pln¢ho zdravi a vétSinou u pacientd v produktivnim ve€ku. Dochéazi k ni po riznych
urazech. NejcCastéjsi pficiny traumatickych amputaci jsou pracovni tirazy, dopravni nehody,
adrenalinové sporty, exploze, stielna poranéni nebo turazy v domacnosti. Takto vazny traz

pacienta ohrozuje na Zivote.

Amputace ovliviiuje pacienta v mnoha smérech, ale zasahne to i jeho blizkou
rodinu. Je to velky zasah do zivota vSech. Pacient musi po amputaci ¢asto zménit své
navyky. Stejné tak musi ukonéit i nékteré své zaliby, své dosavadni zaméstnani a
prizplisobit se novému postizeni. Pacienti nejsou ovlivnéni jen po fyzické strance, ale i po
strance psychické. Musi se naucit zit s handicapem a navrat od Zivota je pro n¢ slozity.
Musi se s omezenim smifit a naucit se zit s riznymi bariérami. Maji problémy se zaclenit

do spole¢nosti a maji i obavy jak na né€ spole¢nost bude pohlizet.
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8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit, jak amputace dolni koncetiny

ovlivituje Zivot pacienta.

8.1 Dil¢i cile

o~ DN e

Zjistit, jakym zptisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila osobni Zivot.
Zjistit, jaky zpisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila sportovni zivot.
Zjistit, jakym zptisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila pracovni zivot.
Zjistit, jak spole¢nost podporuje pacienty z pohledu amputovaného.

Zjistit, jak se pacient osobn¢ vyrovnava s amputaci.

8.2 Vyzkumné otazky

N o o a s~ w Db e

Jakym zpiisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila osobni zivot?
Jakym zptisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila sportovni zivot?
Jakym zplisobem amputace dolni koncetiny ovlivnila pracovni Zivot?
Jak spole¢nost podporuje pacienty z pohledu amputovaného?

Jak se osobné€ s odstupem Casu pacient vyrovnal s amputaci?

Jaka byla dostupnost protetické péce?

Jaky je vliv vySky amputace v nasledné péci?

8.3 Hypotézy

Hypotéza: Traumatickd amputace vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta ve
vSech zkoumavych smeérech.

Hypotéza: Vyska amputace ma vliv na kvalitu pahylu a moznosti protetického
vybaveni.

Hypotéza: Kvalitni proteticka péce je dostupna vSem pacientim.
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9 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro vyzkumné Setteni jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Vlastni sbér dat
probéhl formou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovanim. Pracovala jsem na zaklad¢
mnou vytvofenych vyzkumnych otdzek. Vzhledem k zavaznému urazu, ktery ovlivituje

Zivot respondenta, jsem k pacientovi piistupovala velmi citlivé a individualng.

Vyzkum je soubor koordinovanych ¢innosti, ktery pfinese nové poznatky. Pro
kvalitativni vyzkum je typicky hloubkovy vhled a zkouméni co v nejpfirozenéjSich

podminkach.

Metodologie je souhrn badatelskych postupi pouzivanych v urcitém védeckém
pristupu, napt. metodologie osetfovatelstvi. Studuje poznavaci procesy, které vznikaji ve

véde. Cilem je ovefovat stavajici metody védecké prace a hledat nové metody a techniky.

(28, str. 12 — 14)

9.1 Metoda sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor vyzaduje diislednou technickou pfipravu. Vytvofila jsem si
urcité pro mé zavazné oblasti, na které jsem se béhem rozhovoru zaméfila. K jednotlivym
oblastem jsem si vytvofila otdzky, na néz jsem se respondentl ptala. Potadi otazek bylo
mozné libovolné zaménovat a nebo dopliovat. BEhem rozhovoru jsem si ovéfovala, zda
jsem vSem odpovédim spravné porozuméla. Po celou dobu rozhovoru jsem pozorovala, jak

se respondent vyjadioval, jak se citil a jaké projevoval emoce.

Na zaklad€é mych stanovenych cild jsem si vytvofila otazky tykajici se zkoumanych
oblasti. Prvni oblast se zabyvala pfi¢inou urazu a zménou osobniho Zivota vlivem urazu.
DalS§imi zkoumanymi oblastmi bylo, jak dotazovanym Uraz zménil sportovni a pracovni
zivot a jak se k nim postavila spolecnost. Zavére¢nou oblasti bylo, jak se jim zménil Zivot

S odstupem casu.

Vyzkum jsem provedla metodou zpracovani kazuistiky tzv. ptipadovou studii.
Jedna se o detailni studium nékolika malo ptipadli. Vyhodou je hloubkové zaméfeni na

mén¢ piipadu a ziskani vice dat a informaci. (28, str. 40, 76)
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9.2 Vybér respondentii

Pro mij vyzkum byl vybér respondentii zamérny. Pro vyzkumné Setfeni jsem si
zvolila tfi respondenty, ktefi podstoupili amputaci dolni koncetiny v rizné vySce amputace.
Vek pacientll se mohl lisit, ale kritériem byl produktivni vék od 20 — 45 let. Dalsim
kritériem bylo, Ze respondentem byl muz, u kterého amputace dolni koncetiny pfisla
Z plného zdravi. Nebylo rozhodujici, jak dlouho byli po amputaci dolni koncetiny.
Respondenty jsem seznamila s divodem prizkumu a ziskala od nich souhlas s jejich ucasti
pti rozhovoru. Rozhovor byl nahrdvan na zdznamové zafizeni, ndsledné¢ byl piepsan do

pocitae a posléze analyzovan.

9.3 Zpiisob ziskavani informaci

Informace byly ziskdvany formou polostrukturovaného rozhovoru. Pred
rozhovorem byl respondent sezndmen s ndzvem bakalafské prace a cilem vyzkumného
Setfeni. Byl ujistén, ze cely rozhovor bude anonymni a ze mize kdykoliv od rozhovoru
odstoupit. Respondent byl pozadan o podpis informovaného souhlasu s nahravanim a

vyuzitim informaci pro vypracovani bakalarské prace.

Vyzkumna Setieni prob€hla na pfedem domluveném misté. Vybranému mistu i ¢asu
jsem se zcela ptizpusobila, volbu jsem nechala na respondentovi. Rozhovor trval ptiblizné
60-90 minut. Prvni rozhovor probéhl v domacim prostiedi, druhy rozhovor v kavarné a

tfeti na protetice. Sbér informaci zacal v prosinci 2015 a skon¢il v tnoru 2016.

Otazky pro rozhovor byly pfedem dikladné pfipraveny a promysleny. Zacala jsem
otazkou, jak se respondentiim stal uraz a pak jsem je nechala volné¢ mluvit. Kazdy
respondent m¢l dostatek Casu na sva vyjadieni. Béhem rozhovoru jsem pozorovala jeho
reakce a pocity. Ziskana data byla nasledn¢ piepsana do bakaldiské prace a tam

zanalyzovana.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU

10.1 Respondent A

Anamnéza

Muz, 41 let. V dubnu 2013 traumatickd amputace levé dolni koncetiny, byla
provedena exartikulace. Pfi¢inou byl pracovni traz. Respondent byl po operaci
hospitalizovan na ARK FN Plzen, dalsi den byl pfeloZen na ortopedickou JIP, nasledné byl

prelozen na standardni oddéleni ortopedické traumatologie. Hospitalizace trvala Sest dni.
Rozhovor byl proveden 28. 12. 2015 v domacim prostiedi.
Osobni anamnéza

Prodélal bézné détské nemoci, v roce 1987 operaci tiiselné kyly vpravo a v roce
2001 operaci tiiselné kyly vlevo. Uziva Gabapentin a Citalec na fantomové bolesti. Jinak
zdrav. V dubnu 2013 byla provedena amputace levé dolni koncetiny — exartikulace,
Vv kvétnu 2013 reoperace amputac¢niho pahylu a v listopadu 2014 dalsi reoperace. Nekuiak,

alkohol pije ptileZitostné. Kavu nepije. Alergii neudava.
Rodinn4 anamnéza

Matka neZije, zemiela v 50 letech na Ca prsu. Otec zdrav, po TEP obou kolen.

Bratr zdrav.
Socialni anamnéza

Zenaty, 1 syn, dcera v otekavani. Bydli s manzelkou ve mésté v cihlovém domg.
Vyucen truhlafem. Pfed urazem pracoval jako bednaf, nyni pobird invalidni dichod III.

stupné.

10.1.1 Rozhovor
1. Osobni zivot

Jak a kde se Vam stal uraz, v kolika letech?

., Uraz se mi stal v Plzefiském pivovaru, kde jsem pracoval jako bedndr. 12. 4. 2013

pri ukladani velkych transportnich dievénych sudit do sklepnich prostorii se sud vysmekl
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Z vysokozdvizného voziku a rozdrtil mi levou dolni koncetinu. Sud se vyrabi z dubového
dreva, je opatren kovovymi obrucemi, jeho vaha je priblizne 2,5 tuny, vysoky je 2,2 metru a

Siroky 1,5 metru. Bylo mi 38 let.*
Byl jste pri védomi, pamatujete si dobu do prijezdu RZP?

., Uraz se mi stal v 11.30 hodin, ihned mi spolupracovnici poskytli prvni pomoc.
Zaskrtili mi levé stehno obinadlem a stale se mnou mluvili. Zaroven volali rychliky. Po

¢

celou dobu jsem byl pri védomi, vsechno si pamatuji. ‘
Védél jste, jak zavazné je VaSe poranéni?
,,Ano, bylo mi jasné uz hned ve sklepé, Ze jsem prisel o levou nohu. *
Prvni Vase reakce a pocity na ztratu dolni koncetiny?

, Kdyz jsem se probudil z narkozy, presvédcil jsem se, zZe jsem vaziné o levou nohu
prisel, Ze to nebyl zIy sen. Neustale jsem si v hlave srovnaval myslenky, jak se mi mohl tak

3

vazny pracovni uraz stat. Byl jsem z toho hodné Spatny a brecel jsem.
MEél jste obavy, jak zareaguje VaSe rodina?

,,Samozrejmé. S manzelkou jsme si po operaci telefonovali, mnoho jsme si nerekli,
rozhovor byl plny emoci. Druhy den za mnou prisla do nemocnice celd rodina. Spolecné mi
davaly obrovskou psychickou podporu. Probirali jsme, jak se vlastné uraz stal a jaké jsou
protetické moznosti. Manzelka byla pro mé nejvétsi oporou a je mi dodnes, neddavala mi

najevo, ze ji vadi muj handicap.
Jaka byla podpora a informovanost ze strany zdravotnického personalu?

., Mél jsem pocit, ze lékari me brali jako bandlniho pacienta, asi si neuvédomovali,
jak velka ztrata to pro mé znamenad. Moznd to v tu chvili pro mé znamenalo dobre, Ze mé
nikdo nelitoval, ale moje psychika byla na bodu mrazu. Od lékaru nepadla Zadna
informace ohledne protetiky, postupné jsem informace ziskival od rodiny a
fyzioterapeutky. Sestricky byly mily, ochotny, ale bohuzel nevi, jak se odborné starat o
pahyl, aby byl dobre tvarovany do lizka na protézu. Péci o pahyl mé naucila

fyzioterapeutka na protetice.
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Doslo béhem hospitalizace k néjakym komplikacim?

., PFi hospitalizaci po urazu probihalo hojeni bez komplikaci. Doma asi druhy den
po propusténi z nemocnice jsem dostal horecky, byl jsem pres den unaveny, bez ndlady,
V noci jsem se neobvykle potil. Sel jsem na prevaz rany a tam [ékari zjistili, Ze tam mdm
zanet, ktery se musi odstranit. Tak mé znovu hospitalizovali, coz mé psychice moc
nepridalo. Byl jsem tam velmi plactivy, mél jsem strach z revize rany, zda mi nebudou
muset pahyl zkratit. Nastésti k tomu nedoslo. Ale pozadal jsem mého oSetrujiciho lékare,
aby kontaktoval néjakého psychologa. Psycholog mé vyslechl, poradil, napsal mi néjaké
léky na zklidnéni a prisla lehci uleva. Po 14 dnech jsem byl propustén domu. Po roce a piil
jsem opét Sel na revizi rany, ale to pro mé bylo snesitelnéjsi, védeél jsem, zZe je to nutné.

Udeélaly se mi sristy v jizve a vytlacily se mi vnitrni stehy. V nemocnici jsem byl ¢tyri dny. *
Jak probihala rehabilitace v nemocnici a po propusténi?

,, Fyzioterapeutka za mnou dochdzela 1x denné, byla mou svétlou chvilkou dne, téz
mé podporovala a radila ohledné protetickych moznosti. Behem par dni mé naucila chuizi
na jedné noze s oporou dvou kanadskych berli. Nutila mé, abych pri chuzi tlacil pahyl
smerem dozadu, aby se mi nezkracovaly hyzd'ové svaly. Pred propustenim fyzioterapeutka
kontaktovala pracovnika z protetiky, ktery mi nechal na sebe kontakt. Po propusteni
Z nemocnice mi byl nabidnut rehabilitacni ustav Malvazinky, kde se mimojiné zaméruji na
amputované pacienty, ale odmitl jsem. Chtél jsem byt srodinou a zkusit rehabilitaci
ambulantné. Chodil jsem dvakrat az trikrat tydné na rehabilitaci. Bylo to fajn, ziskaval
Jjsem tam opét sebevedomi a fyzickou zdatnost. Po kazdé jsem tésil, Ze se tam rozptylim a

«

néco noveho se dozvim a naucim.
Za jak dlouho jste byl propustén z nemocnice?

., Za Sest dni mé propustili domii. Domii jsem se tésil, ale mél jsem obavy ze vseho.

Rodina se ke mné chovala skvéle, se v§im mi pomahali a stali pri mné. *
Kdy jste poprvé navstivil protetiku a jak se Vam tam vénovali?

.,V den propusteni jsme se s manzelkou zastavili na Protetice Plzen, pozitivné mé tu
naladili. Spadla ze mé velika obava a pomalu jsem si uvédomoval, Ze se i bez nohy da Zit.
Ukazali mi moznosti protetického vybaveni, pristup z jejich strany byl profesiondlni.

Nastinili mi postup, jak si mam zazadat o protézu. Musel jsem si sehnat doporuceni od
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techto odbornych lékarii: od ortopeda, protetika, psychologa a rehabilitacniho lékare. Na
Protetice Plzen je zaméstnan kluk v mém veku se stejnym handicapem. Dali jsme se do reci
a povidal mi, co vSechno miize délat. Z jeho slov vyplynulo, Ze handicap neni az tak
zavazny a omezujici, jak jsem si nejdriv myslel. Pokud clovék chce a ma chut bojovat,
dokaze se vratit do bézného zZivota s lehcim omezenim. Dale jsem se vyptaval, zda jsou
néjaké organizace nebo sdruzeni, kterd podporuji amputované lidi. Pred urazem jsem byl

vasnivym sportovcem, tak mé téz zajimalo, jestli existuji néjaké sportovni kluby. *
Jaké jste mél nebo mate potiZe ohledné otlaki nebo defektii na pahylu?

, Kdyz jsem poprvé nasadil lizko s protézou, byl to nadherny pocit. Pripadal jsem
si jako clovék a tak jsem na néjakou bolest zapomnél. Ze zacatku vznikaly lehké odreniny a
otlaky, ale nebylo to tak hrozné. Vice se mi pahyl potil, ale to se po case upravilo.
Momentalné zadné potize nemam. I kdyz mam protézu po cely den, tak dobry. I sportovni
zatez pahyl zvlada. Ale musim dbat na castejsi hygienu pahylu a hlavné mi musi lizko

perfektné sedét. Nelze nosit nekvalitni liizko, to by byl problém hned na svété.
Mate déti a jaka byla reakce z jejich strany?

,Mam syna. V dobé mého urazu mu bylo devét let. Po sdéleni informace, Ze jsem
prisel o nohu, velmi plakal a mél strach, jestli jesté budu chodit a hrat s nim fotbal.
Nasledné pak doslo ke zhorseni jeho prospéchu ve Skole, byl nesoustredeny, plactivy, ale
po néjaké dobé se to samo srovnalo. Hodné jsme spolu sportovali, bal se, Ze uz to nikdy
nebude jako driv. Na protéze jsem se naucil rychle chodit bez opory, tim padem jsem se mu
mohl zase zacit vénovat. Syn hraje hokej, tak jsem s nim chodil denné na tréninky a na
zapasy, kde jsem zezacatku mu mohl byt alespon jeho velkou psychickou podporou.

I3

Postupné jsem ziskaval stabilitu a mohl jsem zacit s vlastni sportovni aktivitou. ‘
Mél jste nebo mate fantomové bolesti, uzivate na né néjaké léky?

., Fantomové bolesti mam od zacatku urazu. Cely den citim brnéni prstit a je jedno
jestli jsem vV klidu nebo mdm zatéz, ale spanek mi to naStésti nenarusuje. S timto
problémem jsem se svéril psychiatricce a neurologovi, ke kterym stale pravidelné
dochazim. Uzivam Gabapentin a Citalec. Zkusil jsem i alternativni medicinu, na chvili

‘

Jjsem pocitil ulevu, ale bylo to dost financné narocné.
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Musel jste provést néjaké technické upravy v byté?

,,Nemusel. Bydlim v cihlovéem domé s vytahem, ktery vyuzivam. Mame vanu se
sedackou, jen bylo nutné si poridit prisavna madla na pohodiny a hlavné bezpecny vystup

Z vany. Byt mame bezprahovy, proto nebyly nutné zadné upravy. “
Ridil jste pFed irazem motocykl nebo automobil, Fidite dodnes?

,,Od 18 let Vlastnim ridicsky pritkaz skupiny B. Po uraze jsem chvili neridil, stvalo
mé, Ze mé manzelka musi vozit jako medvéda. Ale od zacatku jsem védél, ze se k Fizeni auta
chci co nejrychleji vratit. Zezacatku jsem ridil auto s manualni prevodovkou, postupem

casu jsem si poridil auto s automatickou prevodovkou.

Zménil se Vam sexualni zivot?

3

,,Nezmenil. Vse je jako driv. Nyni s manzelkou cekame holcicku.
Jaka byla podpora ze strany kamarada?

., Kamaradi mé velice podporovali, i kdyz bylo na nekterych videt strach, jak budu
na né reagovat. Kazdy den mé nékdo z nich navstivil v nemocnici a potom i doma. Citil

jsem, Ze na to nejsem sam a Ze se na né muzu kdykoliv obratit.
Jak travite volny ¢as?

., Volny cas travim prevazné s rodinou, vazim si toho, jak mé podporovala a stale
jesté podporuje. Travime spolu jak letni, tak i zimni dovolené. Podnikame spolecné rizné
vylety po republice, zucastinujeme se kulturnich akci, chodime na koncerty. Pred tirazem

‘

Jjsem hodné sportoval, nyni se snazim o zpétné navrdceni ke sportu. ‘
2. Sportovni Zivot
Sportoval jste pred irazem, pop¥. ktery sport jste provozoval?

. Ano, byl jsem aktivnim sportovcem. Do roku 2000 jsem pravidelné zavodil
V atletice, u atletiky jsem ziistal do mého urazu jako asistent trenéra. Ddle jsem se vénoval
hobby hokeji, badmintonu, cyklistice. Rad jsem lyzoval a plaval. Nikdy jsem se nevyhybal

‘

zadné sportovni aktivite. *
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Kterému sportu se miiZete vénovat dnes?

., Nejjednodussi pro mé je plavani, nemusim u toho pouzivat zadnou protetickou
pomiicku. Nyni se pokousim o navrat k lyZovani diky francouzské lyzarské protéze Pro
Carv, kterou mi zapujcuje firma Otto Bock. Zkusil jsem téz bezeckou protézu, byl to

nddherny pocit, zase se rozbéhnout. Na jare mam v planu zacit s cyklistikou.
Pomaha Vam sport ke zlepSeni psychického a fyzického stavu?

,Sport mé velice nabiji, jsem vidy jako znovuzrozeny. Ale bohuzel pri nékterém
sportu jsem odkazany na zapujceni vhodného protetického vybaveni. Takové vybaveni si
nemiizu poridit z diivodu financni ndarocnosti, bohuzel tyto pomiicky zdravotni pojistovna
nehradi. Diky sportovni aktivite a mé fyzicky narocné praci pred urazem jsem se rychle

¢

naucil chuzi na protéze a to me brzy vratilo zpét do bézného Zivota.
Sportujete se zdravymi ¢i s handicapovanymi?

, Lyzovani probiha jak se zdravymi tak i s handicapovanymi. PFi sportu
S handicapovanymi si uvedomuju, jak moc jsme zranitelni. Amputovany si musi vzidy
predem promyslet jaky pohyb provede. Téz zdlezi na délce amputované casti. Cim kratsi

vevr

samostatné sportovani nebo néekdy s dopomoci rodiny. “
Vite o néjakém sportovnim sdruZeni handicapovanych?

., Ano, vim o dvou sdruzenich, kteri se vénuji nejen sportovnim aktivitam. Informace
jsem ziskal na protetice a na internetovych strankdach. Prvni, které znam, je sdruzeni
Skibeck, ktery se zaméruje na lyZovani, cyklistiku a na turistiku. Clenem je znamy rocker
Fananek ze T7i sester. Druhy, ktery znam, je No Foot No Stress, ktery se vénuje lyZovani,
turistice, Skole chuize, ale porada i riizné spolecenské akce, do kterych zaclenuje i zdrave,
hlavné i rodinné prislusniky. No Foot No Stress tizce spolupracuje s firmou Otto Bock,

¢

spolecné poradaji velice zajimavé predndasky a diskuze a zameéruji se na Skolu chiize.
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3. Pracovni Zivot
Jaké bylo Vase zaméstnani pred Grazem?

,Jsem vyuceny truhlar. Tomuto remeslu jsem se veénoval do mého urazu.
Poslednich sest let jsem pracoval jako bednar v Plzenském Prazdroji. Tato prace je velice

fyzicky narocna, ale mé napliovala.
Jaka byla reakce VaSeho zaméstnavatele na uraz?

,,Po mém pracovnim urazu vedouci kontaktovala manzelku. Snazila se ji uklidnit, Ze
nema mit obavy o mé pracovni misto a bylo ji prislibeno, zZe se o mé Plzensky Prazdroj

postara. “
Jste schopen vykonavat piivodni zaméstnani?

,,Nejsem schopen se vrdtit na pivodni pracovni misto z ditvodu jeho fyzické
narocnosti, prdce je vykondvana prevaziné ve stoje a hlavni cinnosti byla téz prace na

obrabécich strojich.
Nabidl Vam zaméstnavatel jinou pracovni pozici?

,Zména pracovni pozice mi byla prislibena. Pred ukoncenim pracovni
neschopnosti, jsem musel zajit na zdravotni prohlidku k zavodni lékarce. Zavodni lékarce
byla moje pracovni pozice nazorné ukazana, vté dobé jsem jeste chodil o dvou
francouzskych holich. Nabidli mi stejné pracovni zarazeni jako pred urazem. K této
skutecnosti se lékarka vyjadrila, Ze nejsem schopen tuto cinnost vykonavat. Pracovni

«

pomeér mi byl ukoncen dohodou.
4. Spolecnost
Kontaktovala Vas socialni pracovnice pri hospitalizaci?
., Ne, Zadné informace jsem neziskal. *
Kde jste ziskal informace o socialnim zabezpeceni?

., Nejvice informaci jsem ziskal od manzelky, dalsi podrobnéjsi informace jsem se

«

dozvedel na Urade prace. Ale z velke casti jsme si vSechno museli zjistit sami.
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Jak jste finan¢né zajiStény?

., Pobiram invalidni diichod I1I. stupné a je mi do vyse priumérné mzdy pred urazem

¢

vyplacena renta od pojistovny mého minulého zaméstnavatele.
Vlastnite priikkaz TP, ZTP nebo ZTP/P?
,,Ano, rok po urazu jsem byl drzitelem pritkazu ZTP/P. Nyni mam priikaz ZTP.
Byl Vam poskytnut prispévek na péci?

,Ano, rok po urazu jsem pobiral prispevek na péci 3. stupné. Nyni pobiram

I3

prispévek 2. stupné.

Byl Vam poskytnut prispévek na motorové vozidlo?

I3

., Ano. Poridil jsem si automobil s automatickou prevodovkou.
Za jakych podminek Vam byla poskytnuta VaSe protéza?

,,Z nemocnice jsem Sel bez protézy, po zhojeni pahylu jsem mohl resit néjakou
protézu. Na zacatku mi byla zapujcena protéza od firmy Protetika Plzen, asi tak na 3
mésice. Standardné se pacient vybavuje protézou zvanou prvovybaveni na jeden rok a pak
si zada o definitivni protézu. Ale ja jsem mou zdravotni pojistovnu oslovil po trech
mésicich od vrazu. Zadal jsem o protézu s bionickym kolenem C — leg. Je to nadstandardni
Z toho duvodu, abych se co nejrychleji mohl navratit do bézného zivota. Protéza je Fizena
mikroprocesorem a je mozno na ni nastavit nékolik programii, napv. na kolo, brusle, bézky
a chiizi. Pred Zadosti jsem musel absolvovat nékolik lékarskych prohlidek. Bylo treba
navstivit nékolik odbornych lékari jako je psycholog, ortoped, protetik a rehabilitacni
lékar. Meél jsem Stésti, revizni lékar zdravotni pojistovny mi protézu schvalil. Ne kazdy ma
takové stesti jako ja. Limitujicim faktorem je asi cena. Protéza C — leg stdala 640.000 K¢.
Pri dalsim zdadani o novou protézu od mé zdravotni pojistovny, mam obavy, jestli mi

protézu C — leg opét schvali. To by mé hodilo zase nékam zpét. *

Jinak si myslim, Ze proteticka péce je zde na vysoké urovni a je dostupna vsem

pacientum. Ke kazdemu pristupuji individualné a vénuji se vSem s nejvétsim nasazenim. “
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5. Ovlivnéni Zivota s odstupem ¢asu
Jak se Vam stabilizoval rodinny Zivot po tirazu?

.,V rodinném Zivoté se nic zasadniho nezménilo, jsem spokojeny. Manzelka je

‘

tehotnad, cekame dceru.

Pracujete?

‘

., Nepracuji. Pretrvava mi invalidni diichod II1. stupne. *
Sportujete a jaké mate volnocasové aktivity?

,,Denné se snazim zapojovat do kazdodennich cinnosti, napr. doprovod syna do
Skoly a na hokejové tréninky, venceni pejska. V tydnu si jdu zaplavat do bazénu nebo si
zacvicit do posilovny. Abych nevypadl z truhlarského remesla, pro zabavu a rodinnou
potiebu vyrabim mensi nabytek. Obcas spolupracuji s firmou Otto Bock, zucastiuji se
Jjejich Skoleni a akci, kde predvadim jejich novinky na trhu v oblasti protetiky. Délam i

figuranta pro budouct protetiky. *
Sziti s protézou?

,, Chuzi s protézou jsem zvladl velmi rychle, nyni jiz chodim bez francouzskych holi.
Nejtezsi pro mé bylo, aby si pahyl zvykl na lizko a na zatizeni amputované nohy. Se synem
zacinam zase sportovat a ukazovat mu, Ze jsem zase jako tdata pred tim — bez handicapu.
Jsem na sebe hrdy, zZe jsem takovou psychickou zatéz ustdal a tési me, Ze okoli na me

¢

nepoznava, ze jsem po amputaci nad kolenem.

10.1.2 Pozorovani respondenta A vyzkumnikem
Respondent A je spiSe extrovertni povahy. Ochotné komunikoval, na vSechny

poloZené otdzky odpovidal oteviené a ucelené. Po celou dobu rozhovoru byl klidny, jen
kdyz mluvil o svém synovi, byl dojaty. Je to velky bojovnik, do vSeho jde na 100 %,
nechce nic o$idit. Se ztratou dolni koncetiny se casteéné smifil. Nejvice ho trapi, Ze

nemuze sportovat tak naplno jako pted irazem.
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10.2 Respondent B

Anamnéza

Muz, 31 let. V kvétnu 2012 traumatickd amputace pravé dolni koncetiny v bérci,
byla provedena vysoka transtibidlni amputace (12cm pod kolenem). Pii¢inou byla nehoda
na motocyklu. Respondent byl po tirazu 2 dny hospitalizovan na ARK FN Plzen, déle cca 4
tydny na ortopedické JIP, néasledné byl pfeloZzen na standardni oddéleni ortopedické

traumatologie. Hospitalizace trvala cca 2 mésice.
Rozhovor byl proveden 10. 02. 2016 v kavarné.
Osobni anamnéza

Prodélal bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, zadné 1éky neuziva. V kvétnu 2012
provedena transtibidlni amputace pravé dolni koncetiny. Nekuidk, alkohol pije

ptilezitostné. Kavu pije obcas. Alergii neudava.
Rodinna anamnéza

Otec 1 matka zdravi. Sestra zdrava.
Socidlni anamnéza

Svobodny, bezdétny. V srpnu letoSniho roku planuje svatbu s pfitelkyni. Bydli
s ptitelkyni v men§im mésté v rodinném domé. Vystudoval bakaldiské studium obor
ekonomie. Pfed urazem pracoval jako inZenyr kvality, nyni pracuje jako konzultant. Pobira

invalidni dichod 1. stupné.

10.2.1 Rozhovor
1. Osobni zivot

Jak a kde se Vam stal uraz, v kolika letech?

,,Uraz se mi stal na motorce v blizkosti mého bydlisté, kde to perfekiné znam. Bydlel
jsem u Nepomuku. Jel jsem neprimérenou rychlosti a motorka mi v zatacce uklouzla po
Sterku. Jel jsem nastésti sam, jinak bych asi takhle rychle nejel. Byla to moje vina. Motorka
Sla do svodidel a ja jsem proletél mezi svodidly, ale noha se tam uz nevesla. Byl jsem

otresen, po 10 az 20 vterindach jsem se probral v pangejtu. Bylo mi 28 let.
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Byl jste pii védomi, pamatujete si dobu do prijezdu RZP?

., Ano, celou dobu jsem byl pri vedomi, jen téch par vterin si nepamatuju, jinak si to
vSechno pamatuju. Sam jsem si volal zachranku, vytocil jsem 112, na jiné telefonni cislo
jsem si nevzpomnél. Za mnou jel kluk na motorce, ktery mné poskytl prvni pomoc. Dalsi
pomoc mi poskytl 7idic z kolem projizdéjiciho auta. Z jeho auta prinesl gumicuk a zaskrtil
mi pravé btko. Za jak dlouho prijela zachranka si nepamatuju, ten cas jsem si moc
neuvedomoval. Ale vim, Ze do fakultky v Plzni mé prevaizela letecka zachranna sluzba. Pak
si stridave pamatuju let vrtulnikem, koukal jsem z okynka, litani mé zajima. Pak uz to mam

hodné v mlze.
Védél jste, jak zavazné je VaSe poranéni?

,, Chvilku jsem byl otfesen, pdad jsem si znovu v hlavé premitnul a divil jsem se, jak
jsem se mohl protahnout mezi svodidly a viibec ten pad prezit. Ziju??? Nebo jsem
ochrnuty??? V tu chvili mi nic nebolelo. Prvni co mi napadlo, bylo, jestli citim nohy a
zdalo se, zZe se hybou obé dvé a citim i prsty. Tak se mi moc ulevilo. Jen jsem videél, jak mi
stiika z nohy krev. Bolet mé to zacalo, az kdyz mé odnadseli do vrtulniku. Kdyz jsem se
probudil, tak jsem byl prekvapenej, ze mi noha ziistala. Hlavné jsem meél strach, aby mi
nevzali koleno. Mél jsem i chodidlo, ale z nohy mi koukaly dradty a nebyl to hezky pohled,

I3

ale mél jsem nohu.
Prvni Vase reakce a pocity na ztratu dolni koncetiny?

., Asi t7i tydny se doktori snazili o zachranu nohy. Prodélal jsem asi 15 reoperaci,
stale se mi to nehojilo, deélaly se mi nekrozy a mél jsem velkou bolest. Byl jsem z toho
mrzutej. Prestaval jsem mit cit v prstech u nohy. Po domluvé s doktorama jsem se
dobrovolne rozhodl, dat nohu pryc, protoze by byla stejné nefunkcni. Byla to pro mé velka

uleva, do dnesniho dne toho nelituju.
Meél jste obavy, jak zareaguje Vase rodina?

., Z urazu byli vsichni v Soku, nejhur to asi nesla matka. Ale nejvetsi sok pro né bylo
mé rozhodnuti, nechat si vzit nohu. Matka s pritelkyni mé premlouvaly, at se jesté
nevzdavam a bojuju, ale bolest byla silnéjsi. V téhle situaci mi byla nejvétsi oporou moje

sestra. “
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Jaka byla podpora a informovanost ze strany zdravotnického personalu?

., Doktori se snazili mi podavat veskeré informace, komunikovali se mnou. Sestry
byly ochotné, ale moc se mnou nekomunikovaly. Mél jsem pocit, ze se baly, aby nerekly
neco Spatné. Pobyt v nemocnici je pro mé nesnesitelny, nebavi mé lezet. Nemam rad, kdyz

se nekdo o mé stara a obskakuje me, tak moznda jsem byl spis protivny ja. “
Doslo béhem hospitalizace k néjakym komplikacim?

. Jak jsem se zminil v predeslé otdzce, doktori se snazili mi zachranit nohu, ale
nehojilo se mi to. Mél jsem v noze nekrozy, opakované mi délali reoperace Vv celkové

narkoze. Asi tak po trech tydnech jsme se s doktorama domluvili, Ze provedou amputaci. “
Jak probihala rehabilitace v nemocnici a po propusténi?

,,Na jipce jsem mél rehabilitaci jedenkrat denné, na standardnim oddéleni nebyla
zadnd. Rozhodné by to v nemocnici chtélo lepsi rehabilitacni péci. Rehabilitace skoncila

I3

postavenim se do berli.

,, Banddzovani pahylu jsem okoukal od doktorii a sester. Po propusténi z nemocnice
mi nabidli rehabilitacni ustav Kladruby, ale odmitl jsem, prislo mi to jako ztrdta casu.

¢

Chteél jsem rehabilitovat doma.
Za jak dlouho jste byl propustén z nemocnice?

,,2 dny jsem lezel na ARU, asi 3 az 4 tydny na ortopedické jipce a asi 3 tydny na
standardnim oddéleni ortopedie. V nemocnici jsem byl zhruba okolo dvou mésicii. Za tu

3

dobu jsem zhubl asi 25 kilo. Pil jsem Nutridrinky a uZival jsem Wobenzym.
Kdy jste poprvé navstivil protetiku a jak se Vam tam vénovali?

.,V nemocnici za mnou byl protetik z firmy Otto Bock, navstévu mi domluvil muij
kamarad. Od doktorii a od sester jsem se toho moc nedozvédel. Po propusténi jsem
navstivil protetiku Otto Bock ve Zruci. S jejich pristupem jsem velice spokojenej, jsem
velky detailista, tak vSechno musi byt akorat. Rekl bych, Ze jejich pristup a odbornd péce je

na vysoky urovni. *
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Jaké jste mél nebo mate potiZe ohledné otlaktii nebo defektii na pahylu?

., Zezacatku jsem meél hodné potizi, usel jsem sotva 20 metrii a musel jsem sundat
protézu. Hodné to bolelo a delaly se mi otlaky, které jsem musel promazavat a hojit. Lécil
Jjsem si to zpiisobem pokus — omyl. V nemocnici mi skoro Zddné informace nepredali, 0 tom
jak se mam chovat k amputacnimu pahylu. Veskeré informace jsem si dohledal sam.
V dnesni dobé jiz zvladam nosit protézu téemer celodenné, jen pri velké zateézi a sportovni
cinnosti mi vznikaji mensi otlaky. Velky vliv ma kvalita lizka, must opravdu dobre sedet. *

Mate déti a jaka byla reakce z jejich strany?

., Nemam deéti.

MEéI jste nebo mate fantomové bolesti, uzivate na né néjaké léky?

., FFantomové bolesti mam od zacatku, mam bodavou bolest a pocit, Ze mi hori noha.
Nic na to neuzivam, zezacatku jsem na to bral néjaké léky, ale citil jsem se po nich hodné
unaveny. Od zdravotnického persondlu jsem o fantomovych bolestech dostal informace

hodné obecné. Zase jsem si to musel nastudovat.
Musel jste provést néjaké technické ipravy v byté?

., Zddné vipravy jsem nemusel délat. Do sprchy chodim na jedné noze, mdlokdy

pouziju francouzské hole.
Ridil jste pFed irazem motocykl nebo automobil, Fidite dodnes?

., Ano, pred tirazem jsem Fidil auto i motorku. Ridim dodnes. V auté nebyly tieba

‘

Zadné technické upravy, mam auto s manudlni prevodovkou.
Zménil se Vam sexualni Zivot?
., Nezmenil, vse je v poradku. Mam stejnou pritelkyni jako pred urazem.
Jaka byla podpora ze strany kamaradia?

., Velka. Denné za mnou néekdo z kamaradi do nemocnice prisel. I mi pomohli

zajistit kontakt na protetiku. Svym zpiisobem me obdivovali, jaky jsem optimista.
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Jak travite volny ¢as?

.S pritelkyni vyrazime na motorkich po Cechdch. Motorka je moje srdecni

zaleZitost. Pracuju na baraku. Jinak jsem velmi pracovné vytizeny.
2. Sportovni Zivot
Sportoval jste pred irazem, pop¥. ktery sport jste provozoval?

., Pred urazem jsem nebyl aktivnim sportovcem, ale rad jsem jezdil na kole,

bézkoval, plaval, jezdil na inlinech.
Kterému sportu se miiZete vénovat dnes?

., S mym handicapem nepocituji zadné omezeni ohledné sportu, mohu provozovat

4 “«

vSe.
Pomaha Vam sport ke zlepSeni psychického a fyzického stavu?
,, Urcité. Mam psychicky narocnou prdci, tak rad pri sportu vypnu.

Sportujete se zdravymi ¢i s handicapovanymi?

., Sportuju pouze se zdravymi, jsem soutézivy. Znam mdlo lidi, kteri maji stejné
postizeni jako mam ja. “

Vite o néjakém sportovnim sdruZeni handicapovanych?

,Ano, vim o sdruzeni No Foot No Stres. Jsem clenem, je to dobra véc, ale jejich

«

akci se moc nezucastiuji. ‘
3. Pracovni Zivot
Jaké bylo VaSe zaméstnani pred Grazem?
., Pracoval jsem jako inZenyr kvality.
Jaka byla reakce Vaseho zaméstnavatele na uraz?

., Miij séf mi byl velkou psychickou oporou, obcéas mé navstivil i v nemocnici.
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Jste schopen vykonavat piivodni zaméstnani?
., Ano, po trictvrté roku po urazu jsem se opét vratil do puvodniho zaméstnani.
Nabidl Vam zaméstnavatel jinou pracovni pozici?
., Nebylo treba, mam predevsim sedavé zaméstnani. “
4. Spolecnost
Kontaktovala Vas socialni pracovnice p¥i hospitalizaci?
., Ne, veskeré informace zjistovala mamka. *
Kde jste ziskal informace o socidlnim zabezpeceni?

., Informace zjistovala mamka se sestrou, nékteré informace jsme dostali od

3

praktického lékare.
Jak jste finan¢né zajiStény?
,,Mam invalidni duiichod I. stupné. A pak plat.
Vlastnite priukaz TP, ZTP nebo ZTP/P?

,»No prvni tri mésice jsem mél pritkaz ZTP, pak mi ho sebrali a nabidli mi prikaz

TP a to jsem odmitl. *
Byl Vam poskytnut prispévek na péci?
., Nezadal jsem. *
Byl Vam poskytnut prispévek na motorové vozidlo?
,, Taky jsem o néj nezadal.

Za jakych podminek Vam byla poskytnuta VasSe protéza?

,Po urazu dava pojistovna na rok protézu takzvanou prvovybaveni, ja jsem
pojistovnu Zadal o definitivni po pul roce. Schvaleni zavisi na tom u jaké pojistovny jste,
zda mdte zahojeny pahyl a v jaké jste fyzické kondici. Na novou protézu mam narok jednou
za dva roky, tu mi doporucuje protetik, ale i ja jiz mam néjaké vlastni zkuSenosti

S vybérem. Limitujicim faktorem je cena a schvaleni reviznim lékarem, ale asi to maji horsi
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kluci, kteri nemaji koleno a Zadaji od pojistovny protézy s bionickym kolenem. Moje

protéza stoji priblizne 200.000 K¢.

., Proteticka péce pro mé byla dostupna a nemél jsem s vybérem veétsi potize. Mam

protézu Aerolink + Harmony P3 a chodidlo C —Walk.
5. Ovlivnéni Zivota s odstupem ¢asu
Jak se Vam stabilizoval rodinny Zivot po tirazu?

.V podstaté se nic zdsadniho nezménilo. Jen jsem zménil pohled na svét. Clovék to
musi vidét pozitivne, ne negativné. Diky urazu jsem poznal spoustu novych fajn lidi.

¢

S pritelkyni v srpnu planujeme svatbu a pak dite.
Pracujete?

., Néjaky cas po uraze jsem zménil pracovni pozici. Sel jsem za lepsim. Je to prace

prevdzné v sedeé a hodné jezdéniho, coz mi vyhovuje.
Sportujete a jaké mate volnocasové aktivity?

, Sport mam rad. Jak vikam, da se tim délat uplné vSechno. Jen obcas mi deéla
problém pohyb na nerovném terénu, protoze se kotnik nehybe. Auto a motorku vidim bez

«

problému.
Sziti s protézou?

, Kdyz si vzpomenu na zacatky, tak jsem v protéze vydrzel par minut a ted’ mam
protézu skoro cely den, vydrzim v ni i 16 — 18 hodin. Zacal jsem i spolupracovat s firmou
Otto Bock z Nemecka. Predvadim pro né nohy. Myslim, Ze jsem se s tim vyrovnal dobre.
V nicem mé to neomezuje. Na néco si clovek musi zvyknout a prekonat to, vsechno je v

3

hlave.*

10.2.2 Pozorovani respondenta B vyzkumnikem
Respondent B je spiSe extrovertni povahy, zcestovaly a s velkym vSeobecnym

piehledem. Po celou dobu rozhovoru byl klidny a vyrovnany. Na otazky odpovidal

srozumitelné, nic ho nezaskocilo. Mysli pozitivné. Se ztratou koncetiny se vyrovnal.
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10.3 Respondent C

Anamnéza

Muz, 25 let. V tnoru 2011 traumaticka amputace pravého chodidla, byla provedena
nizka transtibialni amputace (30 cm pod kolenem). Pfi¢inou bylo srazeni vlakem.
Respondent byl po operaci hospitalizovan jeden den na ARK FN Plzen, dale 5 dni byl na
ortopedickém JIPu, poté byl ptelozen na standardni oddéleni ortopedické traumatologie.

Hospitalizace trvala 3 tydny.
Rozhovor byl proveden 16. 02. 2016 na Protetice Plzen.
Osobni anamnéza

Prodélal bézné nemoci, v roce 1995 provedena operace krénich mandli. V unoru
2011 byla provedena nizkd transtibidlni amputace pravé dolni koncetiny (30 cm pod
kolenem). Zadné 1éky neuziva. Alergii neudava. Nekutak, alkohol pije pfileZitostng. Kavu

pije 1x denné.
Rodinna anamnéza

Matka i otec zdravi. Bratr zdrav.
Socialni anamnéza

Svobodny, bezdétny. Bydli s pfitelkyni ve mésté v panelovém domé. Ma
vystudovanou stfedni ekonomickou $kolu. Pfed Grazem pracoval jako ufednik v bance,

nyni pracuje jako pojistovaci agent. Pobira invalidni diichod I. stupné.

10.3.1 Rozhovor
1. Osobni zivot

Jak a kde se Vam stal uraz, v kolika letech?

., Uraz se mi stal cestou do prdce v blizkosti Zeleznicnich koleji. Stalo se mi to na
nadrazi ve Starém Plzenci. Chodival jsem tam denné a jako i spousta jinych lidi. O bundu
se mi zachytila vycnivajici cast projizdejicitho vagonu, ktera mé stahla do kolejiste a
zpusobila mi amputaci pravé nohy v oblasti kotniku. Dodnes netusim co to bylo. Bylo mi

tehdy 20 let.
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Byl jste pri védomi, pamatujete si dobu do prijezdu RZP?

,,Ano, byl jsem pri vedomi, vSechno si pamatuju. Prvni pomoc mi poskytl pracovnik
Zeleznice a ten také zavolal zachranku. Zaskrtil mi pravé Iytko, docela dost to krvacelo.
Jsem mu za to vdecny, mél jsem strach, Ze vykrvacim. Zachranil mi Zivot. Cas hrozné letél,
nevim jak dlouho jsme cekali na zachranku, ale vim, Ze do nemocnice mé odvazel vrtulnik.

Byl to zazitek, ale nemusel jsem ho zaZit pri takové prileZitosti.
Védél jste, jak zavazné je VaSe poranéni?

., Bylo mi jasné, Ze poranéni je vazné, ale doufal jsem, Ze to piijde néjak zachranit,

Ze bude mozné nohu znovu prisit.
Prvni Vase reakce a pocity na ztratu dolni koncetiny?

., Prvni, co mé napadlo po probuzeni z narkozy bylo, jestli mam nohu nebo ji
nemam. Kdyz jsem se presvédcil, zZe opravdu k amputaci doslo, strasné jsem brecel. Mozna
by se dalo Fict, Ze jsem byl i lehce hystericky. Rikal jsem si, co ja budu délat, ve 20 letech
prijit o nohu, vidyt budu kazdému pro smich, jak budu moct chodit, co si pocit. Myslel
jsem si, Ze pro mé Zivot konc¢i. Nutné bylo obrdtit se o pomoc na odbornika a ten den
odpoledne za mnou prisel psychiatr. Trosku se mi ulevilo, ale ne moc. Napsal mi néjaké

3

léky na zklidneni. Ale védél jsem, Ze vSechno bude zadlezet na mé. *
Meél jste obavy, jak zareaguje Vase rodina?

, Muj otec bydli a pracuje v zahranici, tak se s mym urazem srovnaval lépe, mél
vSechno jen zprostiedkované. Mamka za mnou dochazela denné, byla z toho hodné spatnd,
ale presto mé drzela nad vodou. Od pocatku byla se vsim diikladné seznamena a vsechno
prozivala se mnou. V té dobé jsem byl sam, Zil jsem s mamkou a se svym 11-letym bratrem.

Nejveétsi obavy jsem mél z toho, jak zareaguje muj maly braska. Byl na mé hodné zavisly.
Jaka byla podpora a informovanost ze strany zdravotnického personalu?

., Nejvetsi podporou pro mé vzdy byla navstéva psychiatra, vzdy se mi trosku ulevilo
a videl jsem budoucnost optimisticteji. Persondl komunikoval hlavné s mamkou. Asi méli
strach o muj psychicky stav, aby mé moc nerozrusovali. Nemiizu si na nic stéZovat, asi to

tak melo byt.
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Doslo béhem hospitalizace k néjakym komplikacim?

‘

., Nastesti ne, vse probihalo jak ma. [ mamka za to byla rada.
Jak probihala rehabilitace v nemocnici a po propusténi?

,,Denné za mnou dochdzela rehabilitacni sestra, ktera mi doporucila i kontakt na
protetika. Ucil jsem se chodit o berlich a o francouzskych holich a to jsem zvladl celkem
rychle. Pomahaly mi i setry na oddéleni. Po propusteni jsem rehabilitoval doma s mamkou
a braskou. Honili mé, chtéli abych zase brzy chodil a tim padem, aby se mi zlepsila i

psychika.
Za jak dlouho jste byl propustén z nemocnice?

.,V nemocnici jsem byl dohromady asi 3 tydny, nez jsem se naucil dobre chodit o
holich a nez se zlepsil muj psychicky stav. Mamka si zpocatku nebyla jista, jak budeme péci

doma zvladat. *
Kdy jste poprvé navstivil protetiku a jak se Vam tam vénovali?

,,Poprvé jsem tam byl asi za mésic od urazu. Pahyl se mi dobre zhojil a hned mi
navrhli zhotoveni odlitku na prvni protézu. Dochazel jsem a stale dochazim na Protetiku
Plzen. Jsem tam velice spokojeny, jsou na mé mili a kazdému mému prani vyhovi. Nesel

‘

bych jinam, jsou tam odbornici.
Jaké jste mél nebo mate potiZe ohledné otlaki nebo defekti na pahylu?

., Ted uz je to o hodné lepsi. Zezacatku jsem hodné bojoval s otlaky a defekty na
pahylu. Strasné kratkou dobu jsem vydrzel v luzku. Nyni musim dbat na dikladnou
hygienu, kdyz nékdy vynecham, tak se mi noha hned ozve. Téz musim dbat, aby mi vyborné

sedélo liizko. Nekdy mi ho protetik dela opakované., uziva si se mnou. Ale je trpélivy.
Jak zareagoval na nastalou situaci Vas mladsi bratr?

., Bratr byl zezacatku hodné smutny, zZe si spolu nemiizeme hrat. Litoval mé, Ze mé
noha boli a Ze jsem nemocny. Pak si zvykl a rad se mnou chodil na kratké prochdazky po
okoli. Postupné uznal, Ze to neni az tak hrozné. Nyni si uz zvykl a jsme si vzdjemnou

oporou. “
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MEéI jste nebo mate fantomové bolesti, uzivate na né néjaké léky?

., Fantomové bolesti jsem nemél a nemam. Nikdy mé to nepotkalo, znam to jen

Z vypraveni jinych amputarii.
Musel jste provést néjaké technické tipravy v byté?

., Zddné vipravy jsem v byté délat nemusel. Do koupelny si doskacu po jedné noze,

jen musim byt na sebe opatrny, abych neuklouzl.
Ridil jste pied irazem motocykl nebo automobil, Fidite dodnes?

.V dobé urazu jsem Fidicak nemél. Auto ani motorku jsem ke svému Zivotu
nepotieboval. Nyni o ném premyslim, potiebuji ho ke své prdaci. Na jare se chci pustit do

autoskoly.
Zménil se Vam sexualni zivot?

., Pred urazem jsem zZdadnou pritelkyni nemél. Az ted’ po par letech po urazu mam
stalou pritelkyni. Kdyz jsme se seznamili, tak jsem mél strach, jak ji to mam rict. Vzala to

V pohode, moc se mi ulevilo. Mame spolu krasny vztah. *
Jaka byla podpora ze strany kamarada?

,, Kamarddi to vzali celkem dobre, podporovali mé. Jen mi zezacatku vadilo, Ze mi

dali prezdivku klokan, protoze pry skacu na jedné noze. Ale i s tim jsem se vyrovnal, zvykl

«

Jjsem si. Jinak jsem zadné negativni ohlasy nepocitil, jsme dobra parta.
Jak travite volny ¢as?

., Rad zajdu s partou na pivko a obcas chodim na ryby. Libi se mi sedeét v klidu u

vody a uzivat si pohodu. Jinak se vénuji pritelkyni, podnikame spolu vylety.
2. Sportovni Zivot
Sportoval jste pired urazem, popr. ktery sport jste provozoval?

., Zadny velky sportovec jsem nebyl, spis tak od vieho kousek, ale nic moc poradné.
Asi nejradeji jsem mél kolo, turistiku a plavani. Obcas jsem si Sel zacvicit do fitka nebo

jsme s partou hrali volejbal. **
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Kterému sportu se miiZete vénovat dnes?

., Dal chodim do fitka, to mé porad hodné bavi. Miizu se veénovat skoro kazdému
sportu, jen kdyz je treba nutny odraz, tak mi to dela mensi potize. Pritelkyne chtela zkusit
lyzovani, prala si jet do Alp, taky mé to laka, ale momentalné na to nejsou finance. Snad to

vyjde pristi rok.
Pomaha Vam sport ke zlepSeni psychického a fyzického stavu?

,,J0, 10 urcite. Libi se mi, kdyz se ve fitku pekné zpotim, mam pak z toho dobry pocit
a dobrou ndladu. A navic mé pak pritelkyné pochvali, jak dobre vypadam. Zvedne mi to

sebevédomi, hned se citim lip a zapominam na sviij handicap. “

Sportujete se zdravymi ¢i s handicapovanymi?

3

., Sportuji prevazné sam. A kdyz jdu s klukama, tak tam jsou vSichni zdravi. *
Vite o néjakém sportovnim sdruZeni handicapovanych?

., Ani nevim, vzhledem k tomu, Ze zas tak velky sportovec nejsem, tak se o to ani moc

¢

nezajimam. Vim, Ze néco asi existuje, ale co a kde, to nevim. *
3. Pracovni Zivot

Jaké bylo Vase zaméstnani pred drazem?

3

,, Tésné pred urazem jsem nastoupil na pozici urednika v bance, bavilo mé to.
Jaka byla reakce Vaseho zaméstnavatele na uraz?

.,V té dobé jsem byl ve zkusSebni dobe. Jenze jak jsem byl dlouho doma, do prace
jsem se mohl vratit za delsi dobu, tak mé zaméstnavatel propustil. Spolecné jsme se na tom

domluvili. Nelibilo se mi to, ale co jsem mohl délat. *

Jste schopen vykonavat piivodni zaméstnani?

,, Urcite. Bylo to prevazné sedavé zaméstnani. *
Nabidl Vam zaméstnavatel jinou pracovni pozici?

‘

., Bohuzel, nenabidl. Nynéjsi zaméstnani jsem si nasel sam.
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4. Spolecnost
Kontaktovala Vas socialni pracovnice pri hospitalizaci?
,, Nekontaktoval meé nikdo. *
Kde jste ziskal informace o socialnim zabezpeceni?
,»Mamka sehnala veskeré informace od jeji kamaradky, ktera pracuje na socidalce.
Jak jste finan¢né zajiStény?
., Mam invalidni dichod 1. stupné. A pak co si vydélam jako pojistovak. *
Vlastnite prukaz TP, ZTP, ZTP/P?

,,Nemam zadny prikaz. Na socidlce nase postizeni berou jako kosmetickou vadu,

¢

nas uraz berou na lehkou vahu. Jsme pro né srovnatelni se zdravymi.
Byl Vam poskytnut prispévek na péci?
., Nepobiram zZadny prispévek na péci. *
Byl Vam poskytnut prispévek na motorové vozidlo?
,, Také ne. Mam pro urady moc dlouhy pahyl.

Za jakych podminek Vam byla poskytnuta VaSe protéza?

,, Asi trictvrte roku jsem mél protézu takzvanou pravovybaveni, pak jsem Zadal o
definitivni protézu. Se schvalenim nebyl Zadny problém. Na novou protézu mam narok
jednou za dva roky, coz mi prijde dost malo, zakladam si na vzhledu a na kvalité. Rad bych

si casteji menil vzhled protézy podle toho, jak se zrovna citim nebo podle oblecent.

., Myslim si, Ze proteticka péce je dostupna vsem, jen zdlezi na pojistovne, co Vam

“«

schvall.
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5. Ovlivnéni Zivota s odstupem ¢asu
Jak se Vam stabilizoval rodinny Zivot?

., Uz rok a pul mam stalou pritelkyni, bydlime spolu a jsem spokojeny. Maminka a
braska si zvykli i ja. Dlouho jsem chodil do ambulance psychiatra, ale jak jsem si nasel

pritelkyni, tak uz nemusim. Mam motivaci a chut zit.*
Pracujete?

., Prace se mi libi, je to zajimavé. Potkavam spoustu novych lidi a vidim i jejich

Zivotni osudy. “
Sportujete a jaké mate volnocasové aktivity?

., Chodim nékolikrat v tydnu do fitka, podle toho jak mi to vyjde. Lyze zatim
nechavam byt a na nic jiného neni cas. S pritelkyni zajdeme na dicso nebo na koncert.

S kamosema obcas vyrazim na pivko nebo na ryby. *
Sziti s protézou?

,Zezacatku jsem hodne bojoval s otlaky pahylu, uzil jsem si dost bolesti a
nepohodli. Taky proto se radeji drzim jen toho fitka a nic jiného nepokousim. Mam strach,
aby se to zase néejak nezkomplikovalo. Chvili trvalo, nez jsem nasel to spravné vybaveni,

nez mi to dobre sedlo a v tom mi nejvic pomohl protetik.

10.3.2 Pozorovani respondenta C vyzkumnikem
Respondent C je spiSe introvertni povahy. Nez néco odpovi, vSe si fadné promysli.

Zpocatku byl lehce nervozni, ale nervozita brzy opadla. Budoucnost jiz vidi pozitivnéji nez
tésné po urazu. Jeho velkou podporou a motivaci je pfitelkyné. Se ztratou koncetiny se

nakonec vyrovnal, 1 kdyz to byl pro n¢j velky boj.
10.4 Zhodnoceni vysledkii rozhovoru

10.4.1 Respondent A
Respondent A se s amputaci pomérné dobie vyrovnal. Situace po amputaci byla

komplikovana zanétem v operac¢ni ran€, coz zpomalilo adaptaci na novou situaci a

ovlivnilo psychicky stav.
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Vzhledem k tomu, ze dotazovany byl pied trazem aktivni sportovec, byla jeho
cilem brzka aktivni mobilizace, nacvik chiize a pokud mozno i1 navrat ke sportu. Toho bylo
docileno vlastni snahou a vuli a také ¢asnym uzitim nadstandardni protézy, kterou si

respondent zaridil.

Ve sportovnich aktivitach je dotazovany velmi naro¢ny, vénuje se jizdé na kole,
lyzovani a plavani. Presto je ¢astecné omezen a K nékterym aktivitdam by potieboval
specialni, finanéné naro¢né pomicky, které neni pro jeho omezené finanéni moznosti

schopen si opatfit, a proto si je musi pijcovat a dale spolupracovat s protetikem.

Respondent uvadi zmény v pracovnim zivoté, navrat k pivodnimu povolani se
vzhledem k typu jeho zaméstnani nezdafil, ale respondent si dokazal najit alespon Caste¢né

nahradni aktivitu. Je drzitelem priikkazu ZTP a je invalidnim diichodcem III. stupné.

V osobnim zivoté dotazovany uddva vyznamné zmeény, které ale S pomoci rodiny,
ptatel a kvalifikované pomoci psychiatra dokazal zvladnout. Zasadni motivaci byl jeho syn
a manzelka. Byl nucen se ¢aste¢né starat o domacnost a psa, coz ho nutilo k aktivité. Da se
fici, Ze se pacient osobné vyrovnal samputaci celkem dobfe. Zvlada fidit auto

s automatickou pfevodovkou.

Po fyzické strance je respondent se svym stavem spokojen, je nucen dbat na
hygienu pahylu i vybaveni a na jeho spravné uzivani. Je si védom rizika otlakl a
komplikaci a dbd na jejich prevenci. S protetickym vybavenim je vrdmci moZnosti

spokojen, spolupracuje s protetikem.

Ve spolecenském zivoté¢ zaznamenal urcité zméeny, musel se vyrovnat se ztratou
zamé&stnani, doc¢asnou finan¢ni nejistotou a zménénym vnimanim ze strany spolecnosti a
pratel, které ale vétSinou nebylo negativniho razu. Na doporuceni fyzioterapeuta se
seznamil s ob¢anskymi sdruzenimi No foot No stress a Skibeck, které¢ mu byly v nékterych

ohledech napomocny.

10.4.2 Respondent B
Respondent B se s amputaci velmi dobie vyrovnal. Amputace byla provedena po

pokusu o 1é¢bu traumat, nékolika reoperacich a dobrovolné s vyhledem na vétsi kvalitu

Zivota s protézou, nez s deformitami koncetiny.

Pted urazem se respondent Zadnému sportu profesiondlné nevénoval, pouze jezdil

na kole, ptilezitostn¢ na bézkach a plaval, takze limity ve sportovnim Zivoté nebyly tak
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velké. Jezdil na silniéni motorce. Amputace a naslednd rekonvalescence probihala bez
komplikaci, horsi ale bylo zvykani pahylu na protézu, kde vznikaly otlaky a bylo nutné
Cast&ji upravovat luzko. Otlaky limitovaly dotazovaného V pohybu, zvladal jen chiizi na
velmi kratkou vzdalenost (cca 20 m) a pak byl nucen protézu sundat a odpocivat. Nyni ke
sportu nepouziva zadné zvlastni vybaveni, zvladd mi¢ové hry a plavani. Jezdi na kole bez
omezeni a bez specidlni vybavy, zkousi inline brusle. Na motorce znovu jezdi, nepotiebuje

zadné zvlastni vybaveni. Zvlada tidit auto bez omezeni.

V pracovnich aktivitich neni respondent nijak limitovan, jeho zaméstnani je
pfevazné sedavé nebo uziva osobni automobil. Navrat do prace po cca 9 mésicich byl po
urazu bez potizi. Neni drzitelem zddného prikazu pro télesné postizené a pobira invalidni
dichod L. stupné. Spoluprace se zaméstnavatelem byla dobra, vyhnul se finan¢ni nejistoté a

stresu ze zmény zaméstnani.

Amputace neméla vyznamngj$i vliv na osobni zivot, respondent zije déle se

stavajici ptitelkyni. Rodina se s respondentovym urazem smifila.

Vzhledem Kk navratu na pivodni pozici v zaméstnani nebyla spolecenska omezeni
nijak vyznamnd, kolegové v zaméstnani se s jeho urazem a nasledky dobfe vyrovnali a
nesetkal se szadnymi negativnimi reakcemi. Kontaktoval na doporuceni obcanské
sdruzeni No foot No stress, které ale pro n€j nebylo velkym ptinosem, neziskal zde zZadné
nové pratele. Kontakt s protetikem a spoluprace s nim byla navazana jiz v nemocnici po

amputaci, spoluprace je dobra a dotazovany vyuziva jeho sluZeb i nadale.

Osobné se respondent vyrovnava s amputaci velmi dobfe, zvlada téméf vSechny
aktivity jako pfed urazem a pousti se i do novych aktivit. Hlavnim jeho z4jmem je jizda na
motorce, ve které neni nijak omezen. Nezaznamenal Zadné negativni reakce ze strany

rodiny ani okoli, dal se vénuje svym z4jmim a vede pifimétené kvalitni Zivot.

10.4.3 Respondent C
Respondent C se s amputaci pomérné dobfe vyrovnal, ale sam udava, ze zacatky

byly velmi tézké a musel pravidelné¢ dochazet do psychiatrické ambulance. Problémem

byly téz defekty na pahylu a vybér ltizka.

Vzhledem k nendrocnosti dotazovaného na sportovni vyziti nebylo v této oblasti
mnoho problémil. Specialni vybaveni nepotiebuje, vénuje se pouze fitness a tam si vystaci

se stavajicim vybavenim. Volnocasové aktivity také nevyzaduji specidlni vybaveni.
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V oblasti pracovni je respondent sobéstacny se zdkladnim vybavenim, jeho prace je

ptevazné v poloze v sed¢ a nevyzaduje zvysenou fyzickou namahu.

V osobnim i spolecenském zivote je respondent spokojen, jeho uraz nemél nakonec

zadny vétsi negativni vliv. Rodina i znami se s jeho handicapem zvladli vyrovnat.

Osobné¢ se respondent zvladl surazem a jeho nasledky s pomoci psychiatra

vyrovnat, protéza se ¢asten¢ stala soucasti jeho image.
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11 DISKUZE

Béhem sbéru informaci pro svou bakalatskou préci jsem se seznamila s novymi
poznatky, které mi poskytla odborna literatura i samotni respondenti. Jedna se o ptibchy
lidi, kterym do Zivota zasahla nehoda a nenavratné tak jejich Zivot zménila. D4 se fici, ze
ve vSech pfipadech jim Zivot pfevazné zkomplikovala nastalo nebo alespon docasné. Byli
nuceni vyrovnat se s novou zivotni situaci a ptizpasobit sviyj Zivot svému handicapu. Toto
vyrovnavani se s NOVOU Situaci se fidilo znamym vzorcem (viz kapitola 6.1.1 reakce na
ztratu koncetiny). Naopak ale se v nékterych ptipadech podatilo vytézit z nastalé situace
I néco pozitivniho, co v dobrém ovlivnilo respondentiiv zivot. Naptiklad respondenti A, B
dostali piilezitost vyzkouset si protetické novinky, které zatim jes$t¢ nejsou na nasem trhu
dostupné. VSsichni tfi dotazovani si uvédomili, na jak tenkém led¢ se ocitli, pfehodnotili

zebrfi¢ek hodnot a Zivota si vice vazi.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak se pacienti po amputaci dolni koncetiny vyrovnali
se svym nahle vzniklym postizenim. Déle jak toto postizeni vnimaji a jak se dokdzali vratit

zpét do béZného Zivota.

Kvalitativni Setfeni prob¢hlo u tfi respondentll, z nichZ jeden prodélal exartikulaci
(respondent A), druhy je po transtibialni amputaci vysoké (respondent B) a treti
(respondent C) je po transtibidlni amputaci nizké. Bylo to provedeno pomoci piipadové

studie.

Béhem vyzkumu jsem se snazila potvrdit nebo vyvratit hypotézy, které jsem si
pfedem stanovila a o nichz bude zminka pozdé¢ji. Zaroven jsem se fidila cilem vyzkumu,
coz bylo zjistit, jak amputace dolni koncetiny ovliviluje Zivot pacienta, a to nejen jeho
osobni zivot, ale 1 Zivot pracovni, sportovni a spolecensky. Dale mé& zajimal vliv vysky
amputace a nasledna moznost oprotézovani, i to jak sam pacient vnima sviij handicap a jak

se s nim on osobn¢ vyrovnal.

1. Hypotéza: Prvni hypotéza predpokladala, ze traumatickd amputace vyznamné
ovlivituje kvalitu Zivota pacienta ve vSech zkoumanych smérech. Tato hypotéza se mi
potvrdila pouze Castecné. Respondent C se aktivnimu sportu nevénoval ani pred Grazem,
vénoval se pouze posilovani ve fitness, a tomu se vénuje i nadale. Uraz ho v tomto ohledu

nijak neomezil a nemél na jeho sportovni ¢innost zddny vliv. A naopak respondent A
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hypotézu potvrzuje, nebot’ byl aktivnim sportovcem jiz pted urazem. Po Urazu a ndsledném
oprotézovani musel feSit nejen otlaky, které ho ze zacatku limitovaly ve sportu, ale i
V jakémkoliv lokomoc¢nim pohybu. Nasledn¢ po zhojeni otlakli a osvojeni péce o pahyl i
protézu byl schopen se ¢aste¢né opét vratit ke sportu, ale uz ne v rozsahu, v jakém sport
provozoval pfed Grazem. Nyni vyzaduji jeho sportovni aktivity uziti specidlniho vybaveni.
Toto vybaveni je finan¢né naro¢né, je mimo moznosti pacienta a je nucen si toto vybaveni

pujcovat ve spolupraci s protetikem.

Respondent B se naucil vénovat se svym volnocasovym aktivitdim (jizda na

motocykKlu) i bez uziti specialniho vybaveni, na coz mél vliv i typ trazu a vySka amputace.

Omezeni v oblasti zaméstnani zaregistroval hlavné respondent A, ktery v dobé pied
urazem pracoval jako truhlaf — bednét a ktery vzhledem k svému ziskanému handicapu jiz
dale nebyl schopen vykonavat své ptvodni povolani. V tomto ptipadé mél uraz velmi
zavazny vliv na pracovni ¢innost respondenta a donutil ho ke zmén¢ dosavadniho zivota
velmi citelné. Naopak respondent B v této oblasti sviij handicap témét nepocitil. Hlavné
diky povaze svého zaméstnani, které se odbyva prevazné v sedu Vv interiéru a nevyzaduje
naro¢ngjsi pohybové aktivity. Rovnéz respondent C se s handicapem v pracovni oblasti
vyrovnal pomérné dobfie, nebot’ pracoval jako ufednik a i1 jeho nyné&j$i prace je podobného
charakteru. Byl sice nucen opustit svou tehdejsi praci, ale spiSe z divodu dlouhodobé
nemoci, nez z diivodu vzniklého handicapu. Ten by mu hypoteticky ve vykonu povolani

nijak nebranil.

Pozitivni pro mé bylo zjisténi, Ze osobni zivot nezaznamenal vyznamnéjSich zmén
ani u jednoho ze tii respondentti. VSichni shodn€ uvadéji, ze tehdejsi partnerky piekonaly
vznikly handicap svého partnera a dokézaly se s nim vyrovnat (respondent A a B), resp. Ze
vznikly handicap nijak negativné neovlivnil seznamovéni respondenta s potencialnimi
partnerkami (respondent C). U respondenta C panovaly obavy z ptijeti handicapu ze strany
jeho mladsiho sourozence a matky, se kterymi sdilel v dobé tirazu domécnost. Ty se ale
postupem ¢asu vytratily a bratr i matka si velmi dobfe zvykli. Respondent A dokonce
udava tehotenstvi manzelky a ofekavani narozeni dcery, coZ je velmi pozitivni zprava,

ktera napovida dobrému fungovani rodiny bez ohledu na handicap manzela.

2. Hypotéza: Druha hypotéza predpoklada vliv vysky amputace na kvalitu pahylu a
moznosti protetického vybaveni. V odborné literatuie se 1ze docist, ze napt. exartikulace

V kolennim kloubu poskytuje jist¢ vyhody béhem hojeni pahylu a ma vliv na samotny
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pahyl, tedy ze poskytuje kvalitn€jsi pahyl, ktery je snadnéji pouzitelny pro protézu a
usnadiiuje uzivateli jeji pouzivani. Uvadi se, ze vznikly pahyl je odolngjsi vici otlakiim a
umoziuje kvalitnéjsi chiizi oproti jinym typim amputaci. (5, str. 124 — 125) Toto potvrzuje
1 respondent A, ktery udava jen malé otlaky a tim padem velkou vydrz v chlzi a zatézi
pahylu. To mu také umoziuje vést velmi aktivni zivot. Naopak respondent B udava
amputaci transtibidlni (12cm pod kolennim kloubem), a velké potize s otlaky a bolestivosti
pahylu. To ho velmi limitovalo kratce po urazu, a i nyni s odstupem tii let po urazu udava
jen omezenou odolnost pahylu a nutnost zvySené péce. Respondent C, ktery prodélal
amputaci chodidla, udava velmi podobné potize — bolestivé otlaky, nutnost opakovaného

vyrabéni lizka a zvySenou péci o pahyl.

Téz vyska amputace je velmi rozhodujici pro moznosti protetického vybaveni. Je
dualezité a zasadni, zda je zachovan kolenni kloub. Kvalita protetického vybaveni zavisi na
schvdleni reviznim 1ékafem zdravotni pojiStovny. Respondent A ma obavy, ze po uplynuti
uzitné doby tj. 48 mésic mu nebude schvalen stejny typ nadstandardni protézy C — leg
S bionickym kolenem, ktery v soucasné dobé uzivd. Nynéjsi protéza zajiStuje nejen

S 24

jako je napf. jizda na kole, lyZovani nebo brusleni.

V piipadé, ze nebude schvalena a bude nahrazena méné kvalitni protézou, zhorsi se
pacientiv Zivot, coz ovlivni hlavné jeho psychiku a bude to mit negativni vliv a postihne to

I jeho nejblizsi okoli.

Respondenti B, C tohle zifejm¢ nebudou muset feSit, protoze maji zachovany
kolenni kloub. Protéza je pro né a pro zdravotni pojistovnu financné dostupnéjsi. O
vyménu protézy zadaji uz po 24 mésicich. Po uplynuti uzitné doby dostavaji stejné

protetické vybaveni, coz nema dalsi vliv na kvalitu jejich Zivota.

3. Hypotéza: Tteti hypotéza predpoklada dostupnost kvalitni protetické péce vSem
pacientim. V dneSni dobé je kontakt na protetika pfeddvan pacientovi jiZ za pobytu
Vv nemocnici a na nékterych oddé€lenich je zvykem, ze protetik navstévuje pacienta jiz
beéhem hospitalizace. Hlavné tehdy, pokud je jeho hospitalizace z néjakého divodu
prodluZzovéana. Zabrani se tim prodlevé v rehabilitaci, kterd miZe mit negativni vliv na
fyzicky 1 psychicky stav pacienta a na jeho naslednou resocializaci. VSichni tfi dotdzani
respondenti udavaji, ze kontakt dostali jeSt¢ za svého pobytu v nemocnici, coz jim bylo

nasledné ku prospéchu. Dale vSichni tii udavaji dobrou spolupraci s protetikem, ktera byla
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dlouhodoba a opakovana, a to i v pfipadé respondenta A, ktery si ve spolupraci
s protetikem mohl zaptj¢it specidlni sportovni vybaveni bez nutnosti jeho nakupu.
Respondent C udava, ze bylo nutné vytvofit nékolik lazek, nez se dospélo
k pozadovanému komfortu a funk¢nosti protézy a navic vzhledem k jeho pozadavku na
design bylo Iizko i n€kolikrat vyménéno. Respondent A vedl méné standardni jednani
S pojistovnou, nebot’ si pral vybaveni definitivni protézou jiz po tfech mésicich a ne az po

wewr

roce, jak byva zvykem, a navic tato protéza pattila k t¢ém finan¢n¢ naro¢néjs$im.

V zavéru diskuze je nutno uvést, Ze neni mozné vzhledem k poctu respondentt

zobecnovat, jde jen o piiblizné nastinéni Zivotni situace pacientd po amputaci.

11.1 Doporuceni pro praxi

Z rozhovori s respondenty vyplynulo, ze informace o nasledné péci o ranu a pahyl
poskytnuté zdravotnim personalem v nemocnici byly nedostate¢né a ze jim v dané tizivé
situaci pfili§ nepomohly. Minimdlni informace byly téZ poddny i v oblasti instruktdze o
korekénim bandazovani pahylu. Toto zjisténi by mohlo byt podkladem pro dalsi vyzkum,
ktery by zahrnul vétsi pocet respondentii, a na jehoz zakladé by pak mohlo dojit napf.
k opakovanému nebo prohlubujicimu proskoleni doteného personalu. Toto vSak jiz

pfesahuje rdmec moji prace, a proto jsem se timto zjiSténim déle nezabyvala.

Rovnéz informace o socialnim zabezpeCeni od socidlni pracovnice v nemocnici
nebyly zadné. Respondent tapal a zapojoval celou rodinu, kde informace o socidlnich

vyhodach sehnat.

Dal$im doporucenim je individualizovany pfistup k pacientovi, ktery zohlednuje
jeho specificka prani a potieby, nebot’ kazdy pacient je jiny a pokud se budeme snazit
pfistupovat ke kazdému pacientovi podle jedné Sablony, nikdy nedosdhneme dostate¢né

kvalitni péce, kterd bude pacientovi vyhovovat a prospivat.

86



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak amputace dolni koncetiny ovlivituje Zivot
pacienta. V teoretické ¢asti bylo ukolem vymezit pomoci odborné literatury problematiku
amputaci na dolni koncetiné a jeji disledky pro nasledujici zivot. Prakticka cast se
zamé&fuje na tii piipadové studie. Dale se zabyva rozborem jednotlivych oblasti Zivota

pacienta.

Pii dneSnim vyvoji protetickych materiald a technik je mozné - V piipadé
dostate¢ného financ¢niho kryti — dosdhnout na velmi kvalitni vyrobky, které budou svého
nositele jen minimalné¢ omezovat nebo mu v idealnim pfipadé umozni i to, co diive
nemohl. Zalezi pak jen na dohod¢ se zdravotni pojisStovnou, resp. s reviznim lékarem, co
jesté pojistovna bude ochotna uhradit, a co jiz si bude muset pacient uhradit z vlastnich
zdroju. Zde je prostor pro debatu, nebot’ kvalitnim oprotézovanim je mozné snizit limity

pacienta, a tak ho snaze navratit do bézného zivota.

Respondent se musi szit s novym Zzivotnim stylem a je nucen vSe pfizplisobovat
novym pohybovym moZznostem. Mira tohoto ovlivnéni je zavisla na rozsahu poskozeni
pacienta a v neposledni fadé i na motivaci. Je Casto, ale ne vzdy nutné, aby doslo
k piehodnoceni Zivotnich priorit, potieb a stylu Zivota. Nékteré mohou ziistat zachovany,

ale jiné mohou byt naopak pifehodnoceny nebo Uplné€ vypustény.

Zaveérem mohu uvést, Ze mnou dotazani respondenti se dokazali do zna¢né miry
smifit se ziskanym handicapem, jsou schopni pfijmout svou novou Zivotni situaci jako
vyzvu a pokousi se dokazat sob€ 1 svému okoli, Zze maji stejné predpoklady k uplatnéni ve
spolecenském systému jako lidé bez handicapu. Zjistila jsem, ze amputace muze mit
zasadni vliv na zatazeni pacienta do pracovniho procesu, a to v zavislosti na jeho typu a
podminkach, a Ze fyzicky narocnd povolani ¢asto mohou byt nahrazena pouze pieskolenim
na jinou cinnost, pfipadné Uplnou zménou zaméstndni. Naopak sedava kancelaiska

zaméstnani jsou vV tomto ohledu zvyhodnéna.

vvvvv

ma kliovou roli pro zaclenéni handicapovaného do spole¢nosti a méa jednoznacné

pozitivni vliv na jeho psychicky stav.
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PRILOHA A - OBRAZKY

Obrazek 8 Anatomie dolni koncetiny

hlavice kosti stehenni__
kréek kosti stehenni

maly chocholik

kost stehenni

kloubni hrboly kosti stehenni ¢éika

loubni hrboly kosti hol
hlaviéka kosti Ijtkové kloubni hrboly kosti holenni

kost holenni

kost Ijtkové

wnitini kotnik
zevni kotnik

kosti tarzalni

kosti metatarzalni

kosti prstd

Zdroj: literatura ¢. 1 — Dylevsky, Ivan. Funkcni anatomie.
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Obrazek 9 Typy protéz dolnich koncetin

Zdroj: Koziskova Veronika. Osetiovatelska péce o nemocného po amputaci dolni

koncetiny. Plzen, 2012. Bakalarska prace. Fakulta zdravotnickych studii.

a — protéza pro exartikulaci v kycelnim kloubu, b — protéza stehenni, ¢ — protéza pro

exartikulaci v kolennim kloubu, d — protéza pro amputaci v bérci a nize

Obrazek 10 Endoskeletarni protéza Obrazek 11 Exoskeletarni
protéza

Zdroj: www.ottobock.cz

Zdroj: www.ottobock.cz
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Obrazek 12 Kolenni klouby a protézy

Kolenni kloub C - leg Kolenni kloub 3R78
oy
i £ 3
G g 3
&
Kolenni kloub Genium X 3 Kolenni kloub Genium
‘

Protéza do vody — Aqualine Sportovni nadkolenni protéza na béh

Zdroj: www.mojeproteza.cz
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Obrazek 13 Sportovni protéza na lyze — Pro Carve

Zdroj: www.mojeproteza.cz

Obrdazek 14 Uziti protézy C-leg

Zdroj: viastni
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Obrazek 15 BézZeckd protéza

Zdroj: viastni

Obrazek 16 BéZeckd protéza

Zdroj: vlastni
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Obrazek 17 Protéza C-leg pri praci

Zdroj: vlastni
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Obrazek 18 S protézou na kole

Zdroj: viastni

Obrazek 19 S protezou na bruslich

Zdroj: viastni
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PRILOHA B - OTAZKY PRO POLOSTRUKTUROVANY
ROZHOVOR

1. Osobni Zivot
Jak a kde se Vam stal uraz, v kolika letech?
Byl jste pti védomi, pamatujete si dobu do piijezdu RZP?
Védel jste, jak zavazné je Vase poranéni?
Prvni Vase reakce a pocity na ztratu dolni koncetiny?
M¢I jste obavy, jak zareaguje Vase rodina?
Jaka byla podpora a informovanost ze strany zdravotnického persondlu?
Doslo béhem hospitalizace k néjakym komplikacim?
Jak probihala rehabilitace v nemocnici a po propusténi?
Za jak dlouho jste byl propustén z nemocnice?
Kdy jste poprvé navstivil protetiku a jak se Vam tam vénovali?
Jaké jste mél nebo mate potize ohledné otlakli nebo defektii na pahylu?
Mate déti a jaka byla reakce z jejich strany?
M¢I jste nebo mate fantomové bolesti, uZivate na né néjaké léky?
Musel jste provést n¢jaké technické upravy v byté?
Ridil jste pied urazem motocykl nebo automobil, Fidite dodnes?
Zmeénil se Vam sexudlni zivot?
Jaka byla podpora ze strany kamaradi?
Jak travite volny cas?
2. Sportovni Zivot

Sportoval jste pted irazem, popi. ktery sport jste provozoval?
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Kterému sportu se mtizete vénovat dnes?

Pomaha Vam sport ke zlepSeni psychického a fyzického stavu?
Sportujete se zdravymi ¢i s handicapovanymi?

Vite o n¢jakém sportovnim sdruzeni handicapovanych?
Pracovni Zivot

Jaké bylo Vase zaméstnani pied urazem?

Jaka byla reakce Vaseho zaméstnavatele na uraz?

Jste schopen vykonavat piivodni zaméstnani?

Nabidl Vam zaméstnavatel jinou pracovni pozici?
Spolecnost

Kontaktovala Vas socialni pracovnice pii hospitalizaci?
Kde jste ziskal informace o socidlnim zabezpeceni?
Jak jste finan¢né zajistény?

Vlastnite prikaz TP, ZTP, ZTP/P?

Byl Vam poskytnut ptispévek na péci?

Byl Vam poskytnut ptispévek na motorové vozidlo?

Za jakych podminek Vam byla poskytnuta Vase protéza?
Ovlivnéni Zivota s odstupem casu

Jak se Vam stabilizoval rodinny Zivot po Grazu?
Pracujete?

Sportujete a jaké mate volnocasové aktivity?

Sziti s protézou?
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PRILOHA C — INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE

Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.

Podpis Gcastnika vyzKumu: ........ccooviiiiiiiiic, Datum:

POdpPIS STUAENTA: .......ecveiiecir e Datum:
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