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UvoD

Pro zhotoveni své bakalgké prace jsem si vybrala témac@® amputéni pahyl
u paciend s diabetes mellitus druhého typu z pohledu ergpter Givodem pré jsem
si vybrala toto téma, bylo kazdodenni setkavargabami trpicimi diabetem mellitem
pii svych praxich v nemocnicich ,domovech pro semioogobnim Zivata také kuli
cetnosti onemoami ve swté. Jen v Evropském regionu je cca. 60 miliokdi
s diabetem.Jdeilizné o 10,3% mui a 9,6% Zen ve &ku 25 a vice. \Ceské
republice jsme se v ptu diabetiki dostali na trojndsobek. Dnes je zde zhruba 804 500
hlaSenych paciefita dalSi asétvrt milionu lidi o své diagndze nevi. Vyskyt didbese
zvysuje kwili narastu nadvahy a obezity, nezdravé strawnedostataé fyzicke aktivié
u vSech ¥kovych kategorii. Na celém &¢ umre kvili vysoké krevni glukozeiiblizné
3,4 miliony lidi ra:n¢. Studie Véejné zdravotnické organizacéeppokladaji, Ze mezi
roky 2005-2030 diabetes mellitus amrti az zdvojhésdyto odstrasujici fakta nas nuti
zamyslet se nad timto cel@swvym problémem. Chceme-li zabranit vzniku diabetu,
meli bychom se zamyslet nad tim jak &mit svij Zivotni styl k lepSimu. Udrzovat si
zdravou &lesnou hmotnost, byt fyzicky aktivni, vyvarovat leeureni a jist zdravou
stravu.

Cilem mé teoretické prace je popsat v Sestnactitddaph pibeh, komplikace,
lécbu diabetu a jak bych lidem s touto civikn& chorobou mohla pomoci z hlediska
ergoterapie. Dale typy amputaci, stanoveni vy&gi &kpmplikace. Popisuji jak spré&n
petovat 0 amputéni pahyl a jeho hygienu. Zminila jsem polohovantigata po
operaci, cwieni s pahylem, sebeobsluhu a &ylspravné kompenzai ponucky
slouzici k lokomoci.

Ve ¢tyfech kazuistikach praktickésti pacienty vySét;ji
specializovanymi testy na jejich sbainost. Terapii jsem zagtila hlavre na
sokestatnost, kterou povazuji za nejezit¢jSi. Konkrét na nacvik Bznych
dennichkéinnosti, bez kterych sdovek ve svéem Zivat neobejde, na oblékani,
svlékani, hygienu, mobilitu, transport a na ukdstgrymi udrZuje chod své

domacnosti.
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1 DIABETES MELLITUS

»,Pod pojmem diabete mellitus (DM) rozuminiadu chronickych metabolickych
chorob, jejichz spol@ym znakem je hyperglykémie. Diabetes mellitus kani
v souvislosti s poruchou sekrece nebg&inku inzulinu a kromd hyperglykémie je
provazen komplexni poruchou metabolismuutak bilkovin. Pes vyznamné pokroky
v lé&cbé cukrovky dochazi v @ibéhu choroby krozvoji dlouhodobych cévnich
komplikaci, které schématicky ¢lime na  komplikace — mikrovaskularni

a makrovaskularni.“(13)

1.1 Klinicky obraz diabetes mellitus
Mezi typické giznaky diabetu paéit

» polyurie, ¢asté a vydatné ndeni (diuréza &si nez 2500 ml/24 hod.)
» Polydipsie (nad@rna Zizeé) zpisobena osmotickou diurézou

* Nykturie (asté méeni v noci)

e Hubnuti @i normalni chuti k jidlu (u &i vi¢i hlad s vAahovymi Ubytky)
» Slabost a vlekla unava

» Bolesti nebo kece ve svalech

* Swedéni kaze, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

e Poruchy vigni — zrakové ostrosti

* Recidivujici mykdzy (plisova onemocéni)

» Paradent6za provazena kazivosti a vypadavanirin zub

» P¥ijiz existujicich komplikacich mikro- a makrovasé&rnich projevy &chto
cévnich komplikaci — stenokardie,amd bolesti dolnich kofetin. Poruchy

vyprazdiovani zaludku, poruchy potence.” (2,str.34)

15



.Mezi klasické mikrovaskularni komplikace diabetatip diabeticka retinopatie,
diabetické nefropatie a diabetick4 retinopatie aurogatie. Makrovaskularnimi
komplikacemi rozumime akcelerovanou ateroskleropuogvy ischemické choroby

srdeni, ischemické choroby dolnich kietin ¢i cévni mozkove fihody.“(13)

1.2 Rozdéleni diabetes mellitus
. Diabetes mellitus 1.typu nastupuje obvykleétstsi, dospivani a u dosych

osob mladSich 40 let. Jehocatek v dosplosti je vSak mé# casty. Ricinou je
autoimunitni destrukcg-bunck Langerhansovych osirki pankreatu. Spougicim
mechanismem diabetu j&asto virova infekceci styk s jinym exogennim nebo
endogennim agens. &tek onemoaini probiha skrg nékolik tydnut, ojedirtle i let, az
do znteni 80%B-bunsk, coz méa za nasledek klinické projevy onemmén(polyurie,
polydipsie, hubnuti, rozvoj katoacidozy). Paciestdiabtetes mellitus 1.typu maji
absolutni nedostatek inzulinu, jsou odkazani nazoebdtni podavani exogenniho
inzulinu. (1,2,13,16,32)

Diabete mellitus 2.typu ipdstavuje skupinu onemagrn s fiznou
etiopatogenezi a siznymi klinickymi projevy. Vznika nepsgji po 40. roce Zivota. Pro
diabetes mellitus 2.typu je charakteristicky nediedt inzulinu, ktery vede v organismu
k nedostat&nému pouziti glukdzy. ,Zakladni diagnostickou pdrag je nerovnovaha
mezi sekreci adinkem inzulinu v metabolizmu glukdzy.” (2,str.75aNzniku tohoto
typu diabetu se podileji vlivy faktbigenetickych a exogennich. Pro tento typ diabetu je
typicky familiarni vyskyt. Vedle &di¢nosti podporuje jeho vznik obezita, nevhodné
sloZeni stravy, nadémy prijem kalorii, nedostatek fyzické aktivity, stresosiuace,
koureni a jiné civiliz&ni navyky. (1,2,13,14,16,32)

Mezi ostatni specifické typy diabetuiaaujeme:

« MODY (maturity-onset type diabetes of the youn@dites zachyceny

v ¢asném vku do 25 let

* LADA (latent autoimmune diabetes of aduls) pomadstapujici diabetes, ktery

se projevuje v dos{em wku
» Diabetes souvisejici s genetickymi syndromy

16



» Diabetes vyvolany toxickymi latkami

* Gest&ni diabetes mellitus definovany poruchou gluk6zokémeostazy,
vznikajici v paibéhu €hotenstvi, n&jastji mezi 24. az 28. tydnenthotenstvi,
ktery u W&tSiny Zen po porodu mizi. (1,2,13,16,32)

1.3 Akutni komplikace

K akutnim komplikacim diabetu mellitu 1. i 2. typati stavy, které ohroZuji
nemocného na zdravi nebo na Zévdisou to hypoglykémie a hyperglykémie. (2,32)

1.3.1 Hypoglykémie

.,Pod pojmem hypoglykémie rozumime patologicky stmiZzené koncentrace
glukbézy provazeny Kklinickymi, humoralnimi a dalSintiiochemickymi projevy,
vedoucimi k zavaznym porucha&mnosti mozku, ktery je nafjfvodu cukru zavisly.
Hypoglykémie vznikne vzdy, kdyZz vznikne nerovnovam&zi nadbytkem inzulinu
a nedostatkem glukozy.” (2,str.118) Rozvdjzpaka hypoglykémie je velice rychly,
muze trvat sekundy az minuty. Vykytuje se u diabetikiei si aplikovali nadrarnou
davku inzulinu, na tno nebo také po fyzické namaze a po pozitiho mnozstvi

alkoholu. (2,13) ,Klinicky obraz je dan:

» projevy nedostatku gluk6zy v mozku — poruchy myglehovani,

zmatenost, spavostike, kdma
» Aktivaci sympatiku — tachykardie, palpitacied, poceni

» Aktivaci parasympatiku — nauzea, hlad.“(16,str. Y37

1.3.2 Hyperglykémie
Hyperglykémie v porovnani s hypoglykémii se rozmijjohem pomaleji,

zejména tak u diabetik2.typu. Riznaky souviseji s nedostatkem inzulinu a zvySenym
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vyplavovanim kontraregutaich hormofi. Opakované hyperglykémie maji rigmivy
vliv na vznik a rozvoj chronickych diabetickych kphkaci. Ri¢iny hyperglykémie:

¢ nedostaténa davka inzulinu,

» neaplikovany inzulin,

e nadn¥rna davka sacharidve stra¥,
* infekce,

e stresové situace.

NejbeéZnejSi projevy jsou Zizg casté moeni, bolesti Eicha, nevolnost, zvraceni,
hluboké dychani a znamky dehydratace. (1,2,13,16)

1.4 Chronické komplikace

.Vyznamny jecasty vyskyt komplikaci cévnich a nervovych. Rizikgnrychle
se rozvijejici ateroskler6za s organovym postiZzeako jsou infarkt myokardu, cévni
piihody mozkové, ischemicka choroba cév dolnichéktin. Rozvoj urychlujetastji
piitomna hypertenze.“(,16,str 738 ) Krdmdchto komplikaci jsou zde i typické zmy
na @nim pozadi, v ledvinach a dolnich Ketinach. (2,16,20)

1.4.1 Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie fedstavuje nezé&tlivé poskozeni funkce a struktury
perifernich nenr. Podle lokalizace se roddje do dvou zakladnich skupin, na
somatickou a vegetativni neuropatii. Hlaviti¢mou vzniku je zvySena koncentrace
glukdézy. Subjektivni potize zahrnuji bolesti, paldrnéni, mravegeni, pocity chladu,
snizenou citlivost, svalovou slabost, nejistolizthzvySenou Unavu kéetin a Kece.
U pacientt s diabetickou neuropatii jsodifwmny svalové atrofie, zény na kloubech,
otoky, zneény barvy a trofiky. Objektivnim nalezem jsou zisy také poruchy
citlivosti, vibratniho ¢iti, vedeni pocitu tepla a chladu, poruchkayysetovani reflexi
korgetin. Stadia neuropatie |zadit do ti skupin:
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e stadium 1 - neuropatie némmna nebo subklinicka,

» stadium 2 - klinicka neuropatie (akutni bolestiefaronicka bolestiva,

nebolestiva),

» stadium 3 — pozdni komplikace klinické neuropatiledrace, Charcov
kloub, amputace).

Preventivig je pacienim dopordovano 1x roné vySetit na neuropatii. B
prokazané neuropatii je nutné pacienta informovpttewenci vzniku defelt Pri kazdé
lekarské naviivé je nutno zjiSovat vznik otlak, defekti na dolnich koetinach.
(2,16,20)

1.4.2 Syndrom diabetické nohy

~Syndrom diabetické nohy je podle mezinarodniho demzu pro syndrom
diabetické nohy z roku 1999 definovan jako infekdegrace nebo destrukce hlubokych
tkani spojena s neurologickymi abnormalitami naawh fiznym stupgm ischemické
choroby dolnich ko¥etin.“ (2,str.153). Diabetick& noha je vazna koksate diabetu,
ovliviiujici morbiditu a mortalitu. Roztuje se na primarni neuropatickou,
ischemickou, neuroischemickou ulceraci a sekundamd nekomplikovanou
a komplikovanou ulceraci (absces, flegména, ostetitida). (2,3,17,27,28) Pro &eni
stupré syndromu diabetické nohy se &e5tji pouziva klasifikace podle Wagnera:

1. ,Povrchova ulcerace

2. HIlubsi ulcerace zasahujici do subkutanni tukovivyitsez

klinicky zavazné infekce, nepenetruje kosti a kipub

3. Hluboka ulcerace pod subkutanni vrstvou a/nebdkjalka
ulcerace s abscesem, rozsahlejSi flegmonou, ostdibichyu nebo

infekeni artritidou, tendinitidowi nekrotizujici fasciitidou
4. Lokalizovana gangréna — prstygdni¢ast nohy nebo pata

5. Gangréna nebo nekrdza celé nohy.“(17,str 23 )
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Ucinnou metodou prevence vzniku syndromu diabetickiynje dlouhodobd, co
nejlepsi kompenzace samotného diabetu a také nedesiotni obuvi pro diabetiky,
v soutasnosti je na trhu Siroka Skala ¥y profylaktické obuvi. Opakovanymi studiemi
bylo totiz dokazano, Zze nevhodna obuv ma za ndsledeik viedi, kvili pusobeni
vysokych lokalnich tlak boty na nohu. V p& o nohy diabetilk je tteba dodrzovat

nasledujici instrukce:
» denr prohlizet nohy, zejména chodidla,

* hledat na nohou otlaky, plisnpuchye, zarty, porarkni a v nejblizsi dobo

tom informovat svého diabetologa,

» pravidelrg si myt nohy ve vlazné veédpo koupeli nohy vysuSit a promazat

hydrat&nim krémem,
* nikdy nechodit naboso a tim se vyvarovat pénapokoZzky,
* nosit do obuvi bavkné ponozky,
* nositftadnou obuv, nejlépe pro diabetiky. (2,17,27,28)

U pacient s timto syndromemipchazeji ulceracéasto do chronicity, protoze je
naruSen normalni proces hojeni ran. Charakteristikloronické rany je, Ze se rana
nehoji déle neztyii tydny. Je zde ffitomna ¥asna ischemie, nebo rekurentni trauma
pii nedostaténém odlelieni rany. Ke chronicit vede prolongovany zéf) nebo
infekce. ,Hojeni je naruSeno extrinsickymi i intsiokymi faktory. Mezi extrinsické
faktory pati rekurentni trauma ip ztra€ projektivniho citi, ischemie a infekce.
Intrinsickymi faktory jsou porucha funkce leukotyabnormalni produkceistovych
faktori a extracelularni matrix, snizena aktivace fibretilaa zvySena produkce
tkanovych proteaz.” (17,st.249) Syndrom diabetické naidy tendenci k recidivit je
proto celozZivotni diagnozou. (2,17,27,28)
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2 AMPUTACE

~

K amputaci vedefada divodi. Pati mezi ® cévni onemoami (nag.
obliterujici choroba dolnich kéetin), kozni piciny (infekce), drazy a zhoubné nadory.
Gangréna,&zko tlumitelna bolest a neustupujici septicky $gawmdikaci k amputaci.(4)

Po amputaci se vyskytuji komplikace jako hdantomové pocity, které maji
charakter jako &né halucinace. Pacient ma pocit, jako by o dobricé&tinu nikdy
neqiSel. Dale pak fantomové bolesti, pahylové boldstifické zngény, dekubity nebo
otlaky na pahylu. (4)

Pred samotnou amputaci jélézita psychicka podpora pacienta. Snazime se ho
preswdcéit k aktivni spolupraci. V prvnifack pacienta edukujeme o rehabilitaci,
seznamime ho s pditkami, které bude po operaci pouzivat. Provadimienskondéni
cviceni, posilujeme horni k@éetiny, zandtujeme se na izometrické ¢eni, cévni
a dechovou gymnastiku. Také trénujeme stabilituusesioje, clize o podpaznich
berlich bez z&¥e. Red operaci hodnotime pacientovu &ilnost. (4)

Po operaci je velicettezita Wasna mobilizace pacienta. S rehabilitacizame
jiz prvni den po operaci. Aktigncvicime horni kogetiny, pasivi cvicime pahyl.
Vyuzivame izometricka c¥eni, polohovani. Naciijeme sed a oténi na bok. (4)

Kdyz zvladne pacient sed a stojephazime na d¢izi o podpaznich berlich.

Chazi trénujeme #kolikrat den, v kratkychéasovych intervalech. (4)

2.1 Definice

Amputace je odstrani periferni¢asti €la s porusenim skeletu. Exartikulace se

liSi tim, Ze je odstrama periferie v linii kloubu.

2.2 Typy amputaci
Na dolni koretine rozliSuje sedm tyjpamputaci:

1. ,Amputace dle Scharpa — transmetatarzalni amputace.

2. Amputace v Lisfrenko¥ kloubu — oddléni metatarzalnich kosti od tarzalnich.
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3. Amputace v Chopart@v kloubu — oddleni kosti v kloubu talonavikularnim
a kalkaneokuboidnim.

4. Amputace dle Pirogova — odsteam vSech kosti nohy s vyjimkou dorsalni¢h t
¢tvrtin patni kosti, kterou se zachovalym Uponem ifavy Slachy geklopime

k upravenému distalnimu konci kosti holenni. Ja&glapny pahyl.

5. Amputace dle Symea — odstéain vSech¢asti nohy a distalnfasti bérce d&sne
nad talokruralnim kloubem. Dlouhy dorzalni kozrnbkaje pretaZzen dofedu.

Jde o néSlapny pahyl.

6. Amputace dle Callandera — velmi dlouhy stehenniypal kterého je kostni

amputace vedena ve vySi koniygmuru.

7. Amputace dle Stokes-Grittiho — ma stepllouhy kostni amputai pahyl jako
amputace dle Callandera, ale se zachovanim venpdlaviny ¢ésky, ktera se

pieklopi zespodu k femuru.”(4,str.159 )

2.3 Stanoveni vySe amputace

Pri stanoveni vySe amputace se bere v Gvahu stay, #@ni kryt, svaly, cévni
zasobeni. Rozhodujeme se také podle moZnosti dpiinsavybaveni protézouCim
delSi pahyl je, tim menSi jsou energetické narakghizi. (4)

,Dfive byly dopordovany utité typy amputaci, tak aby bylo mozné zhotoveni
funkéni protézy. Nyni s pokrokem protetické technikyreghodujeme dle lokalniho
nélezu a chirurgickych moznosti. Amputace se prbvédtkani, které umozni dobré
zhojeni.“(4,str.157)

Na dolni koretiné rozclujeme amputace:

» exartikulace v ki,
e amputace ve stebrs pahylem (kratkym, s&dnim),
» amputace s dlouhym stehennim pahylem,

+ exartikulace v kolef
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e amputace v bérci s pahylem (ultrakratkym, kratkgtfednim),
e amputace v oblasti hlezna,

e amputace v oblasti chodidla. (4)

2.4 Komplikace amputaci

Komplikace rozdlujeme na lokélni a celkové.

Lokélni komplikace:

1.

Hematom- niZze vést k infekci, nekréze, bolestem

Nekréza- pi menSi nekréze hojeni rany per secundain,vptSim operani

revize, nefrektomie a resutura.
Dehiscente- v rénindikovana je revize, toaleta a resutura.
Gangréna- vznika lokalni ischemii.

Edém-casto zjisoben Spatnym obvazem a tiniza vzniknout tzv. hruskovity

pahyl, ktery¢inni velké potiZe f ndsledném protézovani.

Kontraktura- pro fedchazeni kontraktur je nutné spravné polohovahylpa
a spravna rehabilitace.

Bolest- jsou pitomny fantomové bolesti, kteréasto vznikaji nespravnym
oSetenim nervoveho pahylu. NiaSeni tohoto problému se podili psycholog.

Pokud obtize fetrvavaji je nutna opetai revize.

. Zlomeniny- mohou vzniknout v oblasti pahylu.dedi je dle typu a lokalizace.

Infekce-feSena podavanim antibiotik, op&rarevizi, se zavedenim poplachové
lavaze, reamputaci, podlé&gny, mikrobialniho nalezu a celkového

zdravotniho stavu pacienta. (4)
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Celkové komplikace

1. Psychologické komplikace - ztrdta kKetiny je velkd psychicka z#&, ne
kazdy pacient se s tim je schopen vyrovnat, petoutna kvalitni rehabilitace

a spoluprace s psychologem.

2. Morbidita a mortalita - prevenci Soku dobré chiickg techniky prvni pomoci
a dostupnosti kvalitniho o$ehi se morbidita a mortalita u amputaci snizuje.
V souwasné dob pii véasné indikaci a spravném technickém provedeni je

amputace relativhbezpeénym vykonem. (4)
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3 AMPUTACNIi PAHYL

3.1 Fantomoveé bolesti
.Fantomova bolest je bolest vztazena k chirurgickipo traumaticky odstrané

casti lidskéhodla, zpravidla jiz v jeho integgitneexistujici.”(29)

Syndrom fantomové ka@etiny je girozeny disledek kazdé amputace. Syndrom
vzdy nepedstavuje l&ebny problém. Nezahrnuje v sofenom bolest, ale také i jiné
senzorickeé vjemy. Z klinického hlediska je se r&uzjli na:

e Fantomové pocity — jde o nebolestivé vnimani adomovani si neexistujici

korcetiny,

» Fantomovou bolest — to jsou bolestivé pocity, kisodl vztazeny k amputované

¢asti nohy,

» Pahylové bolesti — bolesti v mésamput&niho pahylu. (2,29)

Fantomové pocity jsou ¢finé po chirurgické nebo traumatické amputaci. Jsou
silngjSi po amputaci nad loktem a nejslabSi po ampytad kolenem. Fantomové
pocity jsou ¢asgjSi na dominantni kametiné. Po operaci se vyskytuji téin 100%.
Pocity jsou ¥rohodné, az identické s realnou skutesti. Lze je dale rozliSit dait
kategorii:

1. Jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad, gaita tlak,

2. Komplexni pocity — pozice, délka a objem Ketiny,

3. Pohybové pocity — volni a spontanni pohyby. (29)

Fantomové bolesti se objevuji v 50-75%padi v prvnim tydnu po operaci.
Mohou byt zpoz#&né o nésice az roky. Pacienti bolest popisuji jako palivoakivou,
Stipavou, kecovitou, rekdy jako makavou s sviravou.Rada pacierit bolest
charakterizuje jakarezavou, bodavou a drtivou. Kéetinu vnimaji v nefirozeném
a prekrouceném postaveni. K fantomové bolesti docki@stji tam, kde jiz ngli
nemocni pedamputéni bolest. Bolest se postupsnizuje, u Bkterych pacient mize
za 1-2 roky Upla zmizet. (29)
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Pahylova bolest se vyskytuje u 50%padi. Je lokalizovana do oblasti pahylu,
¢asto pobliz jizvy. Pacienty je popisovana jako hada elektrizujici bolest. Zpravidla
c¢asem ubyva a s postupeasu mizi. (29)

Jednoznéna uspsSna I€ba neni, dosud se jéSnepovedlo pesré stanovit
patofyziologii a mechanismus fantomové bolesti. idama byla celdada I€ebnych
postum, jejichz UsgSnost casto nepekratuje efektivitu placeba. Obeé&nplati, ze
lé¢ebny postup zavisi na typu bolesti a stupni inviglidacienta. Prevence se tak stava
vyznamnym faktorem, ktery e ovlivnit vznik fantomové bolesti. Prevence
fantomové bolesti sgdva v ovliviiovani bolesti jizZ od saméhoddku, i vzniku léze.

Samotnd léba zahrnuje invazivni a neinvazivni postupy. Invagiléba je
feSena chirurgicky, a to zejména revizi pahylu. (29)

Do neinvazivni léby pati farmakologické a nefarmakologické postupy.
U farmakoterapie neexistuje zadny specificky a tfak postup. Finhosna mohou byt
antidepresiva, antikonvulziva, analgetika, adjuméranalgetika, lokak aplikovana
farmaka (oleje, masti, emulze). Nefarmakologickéstppy zahrnuji transkutanni
elektrickou nervovou stimulaci, coz je stimulace/qobu €la prilozenymi elektrodami.
Aplikace transkutanni elektrické nervové stimulage mozna na pahyléi na
kontralateralni kotetinu. Velkou vyhodou jsou minimalni vedlejstinky. Déle do
nefarmakologickych postuppati fyzikalni 1&ba. Konkrétg ultrazvuk, aplikace tepla
a chladu, masaze. Akupunktura a psychologické.p29)

Psychologicka p#& ma podstatny vyznam, éha by prichazet v obdobi fied
amputaci. Satasti psychologické intervence je pacienta podtobnformovat

o problematice fantomovych bolesti a 0 moznosteghéby. (29)

3.2 Pé&e o amputani pahyl

Tésre po amputaci je pahyl otekly a bolestivy. U pacese objevuji fantomove
pocity a bolesti, jeho organizmus je celkowslaben. Ko&etina je po operamim
vykonu otekla. ,Postupentdasu dojde k Uprav objemu pahylu a také k vytieni
cévnich spojek v ®kkych tkanich pahylu. Fantomové vjemy jsouugpbeny
drazdnim zakogeni nervovych vlaken, které s postupem hojeni wgitup stavaji se

snesitelnymi. Mohou dokonce i vymizet.” (37)
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K rychlejSi redukci otoku a zmiéni fantomovych bolestiifspiva poklepova
masaz a cévni gymnastika.

N¢kolikrat denré pahyl sprchujeme, zpétku vodou viaznou (26-3Q) a poté
sttidaw sprchujeme pahyl teplou a studenou vodou. VZzdyname proceduru teplou
vodou a kotime studenou. Timto aApobem zajiujeme vazodilataci a vazokonstrikci

cév a vytvéeni novych kolateral v kapilarnirecisti.

3.2.1 Mikovani

Mickova facilitace je metodafigkteré dochazi k reflexnimuipobeni na vnihi
organy a k celkovému zlepSeni organismu. U faciitge nutnd pravidelnost, proto
mickujeme pacienty 1x dewnpo dobu 2-3 wsiai. Pahyl mékujeme 10-15 minut
a poté néasleduje vlastni terapie. (21)

Existuji dw metody, kouleni n¢ku a vytirani. Kouleni nebo-li odvalovani
molitanového niku prsty a zagstim gehmatavanim. Vytirani se provadi tak, Ze
posouvame niek v prstech, aby se nemohl gé (21)

Hlavni zasadou nmikové facilitace je vést rék tak, aby seipd nim vytvéila

kozZnitasa. Postupujeme pomalu a plynule. Tah opakujeingng 3x. (21)

3.2.2 Kartafovani
Stimulaci pahylu kartéovanim terapeut usiluje o periferni senzomotorickou
stimulaci. Tento typ stimulace podporuje zachovéitivosti v oblasti amputniho

pahylu

3.2.3 Otuzovani

,P0 zhojeni a odstr&ni stelii je nutna asanaceaike, aby mohlo byt provédo
otuzovani pahylu.” (11,,str.89). Cilem otuZovanhyla je adaptace pahylu na tlak
liZka protézy, zlepSeni mikrocirkulace oblasti vrchgahylu a vnimani podt
z pahylu. Otuzovani pahyluibeme provaét poklepovou masazi prsty a rukou nebo
pomoci fiznych ponicek, jako nafiklad kart&kem, Zinkou, molitanovym r&kem.
Masaz provadime nejprveibky prsti, pozdji dlani az gejdeme keiecim a tepacim
ukomim. K masirovani volime takové krémy a emulze, kigo&oZzku nedrazdi, ale

zklidnuji. Diky masazi se zlepSuje celkovy stav& a podkoZzi a podporujeme jeji lepSi
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prokrveni. Maséz ovliwje tonus nmikkych tkani, jejich prokrveni a odstrar otoku.
(11,37)

3.2.4 Bazalni stimulace

Amputace ma za nasledek &amu ve vnimani pacientovalésného schématu.
.Koncept bazélni stimulace podporuje vnimadliesného schématu a somatického
vnimani.” (6,str.69) Jedna se o stimulaci hradlia terapeutovym dotekem. Zakladnim

cilem stimulace je ziskani stabilgigsné identity.(6)

3.2.6 Bandazovani

Jiz druhy den po operaci pahyl bandazujeme, aléupogeme Setrh kvali
zavedenému drénu. Bandazovani jgedité pro tvarovani pahylu, k zamezeni otoku
a na adaptaci skkych tkani na tah a tlak. Jeho spravnym préwé&d miZzeme zrychlit
aplikaci protézy.

Na bandazovani se pozivaji dlouha elastickd olanawlzba obinadel je
klasova, zéinajici odzdola, sdtem nahoru. U stehenni amputace bandazujeme nad
kycel, otatkou kolem pasu. U bércovych amputaci bandazujentk kadeno. Do
bandaZovani zapojujeme i pacienta, proto#ieppopoudéni by to n€l zvladat sam.
(22,37)

Hlavni zasady bandazovani:

* , Kbandazovani pouzivame dostaie Siroka elastickd obinadla (10 az
14 centimetir)

* Prvni otéky obvazu nevedemeigs pahyl cirkularé - mize dojit ke stl&eni

povrchového Zilniho systému a nedostaédrenazi pahylu.
* Bandazovat aZz nad zachovaly kloub &stmy
» U stehenni amputace bandazujerfespas

* Vzadu by ot&ky obvazu nily sahat az k sedacimu hrbolu a na wmitploSe

stehna aZ do rozkroku tak, aby s& panddZovéani nevytwity valy mékkych

28



tkéani, které by P pozdjSi aplikaci protézy mohly branit spravnému nasézen
protézy.

* U amputace v bérci bandazujeme nad koleni kloub

» BandéZujemerikrat deni, vzdy musime bandazistat s dalSi pg o pahyl.”
(37)
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4 HYGIENA PAHYLU

Kazdodenni p& o pahyl by se #a stat samdzjmosti v zZivot pacienta
s amputaci. Pacienta ndune potebné praktiky k oSsvani amputéniho pahylu
(hygienu, promazavani pahylu, kontroltizk zrcatkem, oSi&tvani pahylovéhoilka).
NejpiihodrejSi dobou pro oS&bvani pahylu je wer. KiZze pahylu je vice nachylna
zatz a dochazi tam ke snagimu podrazéhi, nez KiZze na jinychéasti gla. Pahyl
Spatré dycha a vice se poti.

Pacienti s diabetem maji suchotizk proto je dlezité amputéni pahyl omyvat
teplou vodou a zbavit se tak Supin &is®t. Provadime Kemankové koupele, nebo
koupel v roztoku hypermanganu, které maji proédaré a dezinfekni &inky. (37)

Pro udrzeni ideélniho stavu pahylu je nutné kazatydbdrzovat nasledujici body:

*  Omyvat pahyl teplou vodou, ale neni prot#tagied nasazenim protézy. Vihka
kiZe se snadiji podrazdi a odira.

e Omyvat pahyl jemnym toaletnim mydlem.

*  Pri myti provaét jemnou masaz pahylu.

* Po koupeli pahyl @kladné omyt ¢istou vodou, neltbzbytky mydla mohou vést

k podrazdni pokozky.
» Osusit Kizi pahylu.

Nutné jsou pravidelné na¥sly |Iékare, protoze i fi spravné pé& o pahyl mize dojit

k odreninam, ale takeé i ke tvatlpuchyku, nebo ke vzniku kozni infekce.
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5 PECE O JIZVU

Jizva vznika @i hojeni koznich ran a je to slozity proces. Kadttyvék ma
uréité predispozice arpdukeni k hojeni jizvy. Jizva lIze pomodiznych technik zhojit
tak, aby byla co nejménpatrna. Vyzrava iiblizn¢ 3-6 nesial, maximalg az 2 roky.
Zpocatku dochazi k zarudnuti jizvy, odstupengkolika mesialr dochazi k jejimu
vyblednuti. Po operaciistane vzdy jizva, ale Ize pro jeji vizualni efekilat mnohé,
aby v idedlnim vysledku byla nenapadna, splyvajiakolim, bez stdéni a hladka. (30)

Vedle normélniho hojeni dochazi i k patologickéhujeni. Problémové jizvy
délime na nasledujici skupiny:

» Atrofické jizvy — vpadlé, méftenné jizvy, nap po ,povoleni® jizvy po
chirurgickém zakroku.

» Hypertrofické jizvy — vyrostlé jizvy nad Uroxieokolni kiZze, nepesahu;ji linii
ptvodniho poraéni ¢i opera&nihotezu.

» Keloidni jizvy — jizvy bizardnich tvar, presahujici fivodni rozsah rany. Ve

vyzralém stavu Seddzoveé barvy s hladkym povrchem, bez chlougkotnich a

mazovych zlaz. Tyto jizvyisobi nej¢tsi problémy. (30)

K prevenci vzniku vySe uvedenych jizev existupda technik, rezimovych
opateni, specializovanych prepatatDilezité je jejich spravné pouziti, provedeni
a také naasovani. (30)

Mezi techniky prevence vzniku chronickych jizevtipanechanicka podpora
a tlakova masaz. Mechanickou podporou je myslen&zipani sterilnich papirovych
naplasti, nebo steristfip Jejich pouziti je vyhodné proto, Ze jizva poaagni stet je
ve fazi remodelace. Odolnost jizvy oproti jeji akiokzdravé KZi je snizend. Délka
mechanické podpory je u kazdého pacienta individuébvykle posté 2-4 tydny. (30)

Tlakovou masaz zahajujemeeti az ¢tvrty tyden po operaci. Nejlépe 5-10x
denrg po dob 10-15 minut. ficet sekund tl&me na jizvu, az vybledne a na deset az
patnact sekund jizvu uvolnime, do doby, nez seardase prokrvi. Timto Zgobem
postupujeme po celou dobu masaze. Nutno dodatgéli@ ccetnost masazi sédi
podle rozsahu, typu a vyvoje jizvy. Tlakova masadporuje ndknuti jizev a plastickou

integraci s okolim. Masaz provadime s citem, nadinezatzujeme. (30)
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Nasledn& pi& o jizvu je velice dlezitd. Dva azit tydny po operaci je vhodné
jizvu promasgovat 2x dend. Zabrauje to jeji vysychani a dradi. Vytvai podminky
pro klidné zrani jizvy. Déle je nutné, aby paciegaimezil mechanickému dré&id jizvy
obletenim. Pouzival krémy k ochrarpied UV z&enim jako prevenci nezadoucich

pigmentovych jizev. (30)

5.1 Masaz jizvy

Cilem masazi jizvy je prevencégnistani jizvy do podkozi, zéknuti a uvolgni
jizvy, zamezit vytvéeni keloidni tkas a uvolreéni adheze. Masaz jizvy provadime az po
vyndani stefi a Uplném zhojeni jizvy. NejlepSi dobou pro prasrddmasaze je po
vecernim koupani, kdy je jizva zkla. Jiz @i koupani nfizeme jizvu masirovat
proudem vody a jemnymi tahy myci houby. Masaz jipvgvadime jeden az dvakrat
denrg deseti minut po dobudproku, nez jizva zéne pomalu blednout. Nejvhoggimi
masaznimi progedky jsou neparfémované krémy, Erevit mast a domésiolené

veprové sadlo. (37)

Provedeni masaze jizvy:

1. Palcem pravé a levé ruky posouvame jizvu zataaejednu a druhou stranu.

2. Naneseme masazniripravek a vtirame jej do oblasti jizvy. Palcem nebo
ukazovakem jedné ruky krouZitlacime na jizvu, ne do bolesti. Tento pohyb
provadime v prbéhu celé jizvy.

3. Provadime podélny krouzivy tlak palci, &mjici vzdy k jizw. Tlak nikdy
nesngrujeme od jizvy, abychom jsme ji neroztahovali.

4. Oba ukazovaky iflozime k jedné stranjizvy a palce proti nim z druhé strany
jizvy. Vytvoiime koZnifasu, kterou posouvame vinayitahoru a dolu.

5. Palce pilozime na ded jizvy, oddalujeme od sebe a tim vytahujeme jidou
délky.
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6 POLOHOVANI

Cilem polohovani pahylu je prevence vzniku korttraks ky¢elnim a kolenim
kloubu. Nezadouci zkraceni stratnesnaduje nasledné uzivani protézy. Kontraktury
mohou znesnadnit nasazovani protézy i samotnozi.ql37)

U bércovych amputaci hrozi zkracovani flexéolenniho kloubu. U stehenni
amputaceasto dochazi ke zkraceni flexa abduktai kycelniho kloubu.(37)

Predpokladem pro spravnou ich v protéze je tlezité, aby pacient zanozil
v ky¢elnim kloubu. Terapeut provadi polohovani vieze&dech a naitse. Amputani
pahyl polohujeme do extenze a addukce. Pacigdet powime jak spravé pahyl

polohovat.(37)

6.1 Typy polohovani

Vleze na zadech:
* U stehenni amputace podloZime panev a zatizfeunpast stehenniho pahylu
(napgriklad pytlikem naplénym piskem).
* U bércové amputace podlozime vrchol pahylu idaentimetéi. Koleni kloub
protahujeme do extenze. (37)
Vleze na biSe:
* Horni polovina trupu je v horizontale, stehenniygtodkladan do zanoZeni.
* Pahyl zajistime proti unozeni.
Pacienty instruujeme proti chybnym naupk drZzeni pahylu. Pacienti by se¢lm
vyvarovat fleknim ulevovym poloham, protoze ty podporuji zkracdvsvah a tim je

ohrozeno nasledné protézovani. (37)
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7 TONIZACE SVAL U

» Cilem ®chto cviki je zajistit dostainou svalovou silu k ovladani protézy
a vytvaeni gedpokladu k pew§si fixaci pahylu v pahylovémuagku protézy, coz je
rovnéz podminkou pro aplikaci takzvanéigavné protézy u indikovanych paciefit
(37)

Pri rehabilitaci se zagfujeme na extenzory, které jsou oslabenyivodu
pievahy flexoti. Pacient by @ nejen cvéit aktivné pii rehabilitacich, ale také ve svém

volnémcase, v kyelnim kloubu extenzi, addukci a vifmit rotaci.

7.1 Cvieni flexoni

Pt rehabilitaci se pozivaji tyto cviky:
Vleze na zadech- Tdani pahylu do podlozky v kratkych intervalech.
Tlaceni pahylu proti odporu terapeutovy ruky.
Vlozime pacientovy mezi dolni kéetiny do Grovi stedni ¢asti

pahylu overball a ten se po té snaZicstleoncetiny k sols.

Vleze na biSe-  Tla&eni pahylu do podlozky.
Zanozovani kotetiny.
Pretahovani plek k posileni hy@ového svalstva.

VleZe na boku-  Pacient si lehne na stranu zdravéetimy a amputovanou dolni
koncetinu zanozuje. Nejprve bez odporu, posléze s @upor

terapeutovy ruky.
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8 PROTETIKA

8.1 Definice

, Ortopedickd protetika se zabyva tiBpby nahrady ztracenychasti tla
a zpisoby nahrady omezenych nebo ztracenych pohybovyetkct technickymi
prostedky Wetné pravodnich Okoi, které I€eni a aplikace technické pdoky
vyzaduje.” (4,str.161)

Obor se di na dw casti zdravotni a technickou. Zdravotni se zabyvada
a indikaci spravné technické pooky, technickd vyrobou a aplikaci konkrétni
technické poriacky. (4,5)

Ortopedicka protetika setlil na podobory protetika, ortotika, estetika, kakilea
a adjuvatika. (4,5)

Protetika je nauka o ndhkadtracen&dsti €la i s ndhradou funkce. Nahrada se

provadi prosednictvim keto protéz, to jsou protézy aplikovaaéovrch &la. (4,5)

8.2 Vybér pomicky

Samotnému vydyu ponmicky predchazi ortopedicko-protetické vy&ati. Jeho
hlavnim cilem je posoudit rozsah postizeni, typduefty, tvar pahylu, kozni kryt, stav
svalstva, citlivost a deficit funkce. Na zakéadohoto vySeaeni léka& rozhodne
o ortopedicko-protetickém vybaveni, a zda je pdcrbodny pro protézovani.

Hlavnim kritériem pro protézovani je, aby pacisaéin vstal ze Zidle a vydrzel
stat na zdraveé ka@etiné s oporou, najklad o zabradli nebotwt Bez problén zvladal
chizi o berlich. Dlezity je i tvar pahylu, ktery by #h byt lehce konicky, nebo
cylindricky a bezbolestny.

Po zhodnoceni stavu pacienta o§éti 1éka vystavi pacientovy poukaz na
lé¢ebnou a ortopedickou pdaitku. Po té tento poukazgalozi v prodejs, vydejre
ortopedicko-protetickych poicek nebo ve fir, ktera se zabyva vyrobou
kompenzanich ponticek. (37)
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Je mozné, ze pacient se rozhodnejakého divodu pro vozik. Jeho volbu
akceptujeme a poirieme mu vybrat vhodny mechanicky vozik. Pacieijghad rodinu
seznamime s komperiza pomickou, nasled pacienta zac¥ime. Zacvik by il
nejlépe probhnout v domacim prosdi, ale casto se tak &e ve zdravotnickém
zarizeni. Vozik je dlezitou kompenz&ai pomickou, kterou bude pacient pouzivat
kazdy den. MiZze podstat& ovlivnit celkovou posturuéta, stav kize a celkovy funéni
stav pacienta, proto vybiramecpe¢ podle zakladnich technickych paranietik, aby
byl pacient co nejvice spokojen. \&bvoziku sefidi podle stup& poskozeni
pohybovych funkci pacienta, jeho fyzickymi parametprincipy spravného sezeni,
prostedim a terénem kde bude pacient vozik uZivat.

Po doporgeni voziku provedeme zakladni trénink manipulaceozskem.
Pacient by il také zvladat fesuny z voziku (na postel, na zidli, do vany), ZAréd
predmeti, dosahovani ddpdu, do stran, zvladaniinych dennichiinnosti (vaeni,
uklizeni, ndkup, transport).

Pokud si pacient zvoli misto protézy mechanickyiko dopordime mu
kompenzani ponucky, které budou nezbytné pro jeho domacnost. tlezidé ho
upozornit, Ze mozZzna bude peba udlat zmEny interiéru a exteriéru (ploSiny,
schodolezy, vytahy). Doméacnost véizdie by n€la byt prostorna ki manipula&nimu
prostoru voziku 150x150cm a spectalmpravena. Nap vypinae ve vysi 80-100cm,
zasuvky ve vySi 40cm, dosahova vzdalenost nad podld20-140cm. Kuchy
s pidorysnym uspiadanim do tvaru ,L“ nebo ,V*, pracovni deska linkg vySi 72-
75cm, prostor pod deskou 70cm, &gvé skinky ve vysSce 35-40cm od pracovni desky.
Toaleta usazena ve vysi 50cm, sklopna madla, pod&th zachodové misy pruh Siroky
80cm. Umyvadlo usazeno ve vySi 75cm, horni hramadia ve vysi 170cm a dolni
100cm nad zemi. Vana byéa byt opatena sed&ou, zvedakem, madlem nebo
skluznym prknem. &Zko je nutno upravit tak, aby jeho lozna plochaaxgala vysi

sedaky voziku 50cm.
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9 PROTEZY

Protéza, kterou dostane pacient,éasto opakovah upravuje, s ohledem na
menici se objem pahylu a vi@tajici fyzické schopnosti pacienta. Tato protézgaké
nazyvana prvovybavenim. Doba aplikace této protéayisi na konéné modelaci

pahylu. Po stabilizace objemu pahylu dostane padimitivni protézu. (4,5,37)

9.1 Popis protézy

Kazda protéza se sklada tiestisti, z pahylové objimky, nosiésti a bandaze.
Pahylova objimka je zakladni a néekitejSi cast protézy, pokryvajici povrch pahylu.
Vyrabi se ziiznych materidl od kiZze, az po plast. Zvoleni objimky z&visi na stavu
pahylu. (4,5,37)

Pahylové iizko se sklada zeitéasti. Prvnicast tvdi vénec. \Enec je horni
zesilen&ast hizka, na které jsou vymodelovanysopé plochy a body, kde ségmasi
z&ez. U stehennich protéz ticopernou plochu sedaci hrbol, z tohotévddu je ¥nec
v této ¢asti roz8leny a vyztuzeny. Nazyva se sedlo. U bércovych prggéu to
medialni a lateralni plochy kondytibie a kek hlaveky fibuly. Druhou a sednicasti
pahylového izka tvai takzvané shy. S€ny jsou vymodelovany podle tvaru pahylu
a jednotlivych svalovych skupin.idti ¢asti pahylovéhoifka je dno, majici miskovity
tvar. (4,5,37)

Nosnacast protézy nahrazuje dva klouby, koleni a hlezeMrdowasnosti se
uzivaji volre pohybliva kolena, ktera maiji tu funkci, Ze se fioji a chizi v natazeni
samo uzakou a f#i odlehteni povoli. Tyto protézy jsou tgny pro klienty, kté jsou na
protéze celodernzavisli. Tento typ kloubu je vhodnyighizi na delSi trat Pro velmi
aktivni uzivatele jsou vhodné protézy s inteligémtrkolenim kloubem, ktery reaguje
pruzreé na znénu rychlosti pohybu a zénu terénu. (4,5,37)

Hlezenni kloub je pokladan za saést chodidla, konstrdké spojeny
s chodidlem. Kazdy typ chodidla se specifikuje paaktivity a zfisobu clize pacienta.
(4,5,37)
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9.2 Pée o protézu

Protéze ¥nujeme stejnou pozornost acpgako pahylu. Pahylovéifko
oSetujeme dle typu materialu. KoZzenou objimku musifadre vysusSit @i kazdém
odloZeni. Plastovéistime hatikem a mydlovou vodou po kazdém pouZitiel@né
muzeme také zlehkacwstit mydlovou vodou, ale o tou#ladrgji se musi osusit, aby
nedoSlo k naruSeni vnitiho laku. Silikonové obratime naruby &istime
neparfémovanym mydlem, pod vlaznou tekouci vodowechanické dily protézy
a chodidlo nikdy nenandéme a nepouzivame Kk jejickisteni Zadn& rozpoudia.

Kontrolujeme uvolgni spoji, nebo Sroui. (37)

9.3 Typy protéz

Veskeré protézy dolnich kéetin je mozno stai klasickou technologii, coz je
kuze, kov, pl§ a devo. Nebo moderni technologii, jakymi jsou prys&s,
vysokoteplotni a nizkoteplotni termoplastyfagem vyrobené dilce (klouby, chodidla,
silikonové vloZky, putiochy). (4,5)

1. ,Sandalové protézy — se vymjb v ptipadech amputaci v Lisfrank&vnebo
Schopartov kloubu. Po aplikaci na nohou se obouvaji do sérimebo
ortopedické obuvi.

2. Stitové protézy — se vyrdjp v piipadech amputace ve vy3si oblasti nohy, jako
jsou amputace dle Pirogova, Simea. Protéza se goyjochou a obouva se do
ortopedické obuvi

3. Bércové protézy — seigvazr vyrakeji moderni technologii, jako protézy
modularni. Nejzna®jsi je typ fizka KBM (Kondylen Bettung Munster)

4. Exartikula&ni kolenni protézy - pouziva se zde specialni klqub exartikulace,
ktery ma osu pohybisné pod kondyly femuru.

5. Stehenni protézy — zésadni vyznam pro dobrou fupkotézy ma spravné
vytvarované pahylovéifko.

6. Exartikulani kycelni protézy- zasadn se kvybaveni pouzivd moderni
technologie s pouzitim specialnich vykyvnychcépich exartikulaci kloul
Z&kladem je vyroby péanevniho koSe, ktery zde naljeapahylové izko."
(4,str.162)
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10 PSYCHOTERAPIE

S diabetem a amputacfighazeji do pacientova Zivota nové situace, j&ksté
lékaské navitvy, zmeny zpisobu Zivota. U diabetu druhého typu musi pacient od
zakladi zmenit svij Zivotni styl. Tito pacienti jsodasto obézni, takze se museji vzdat
nejvlastrgjSich navyki, jakymi je nezdravé jidlo, jefdba zbavit se lenosti a &a
s rejakou fyzickou aktivitou. Nemoc ho ¥gzuje z kazdodennictinnosti a vztah
a Einédsi nesoulad mezi tim, co by é&hta tim, co nize a co musi. VSechny tyto
skute&nosti mohou vést ke vzniku depresi a uzkosti. (22)

Mezi nefastjSi priciny, které vedou ke Spatnému psychickému stavuepéei
pati: nedostattné mnozZstvi informaci o amputaci Retiny, pocit ztraty kontroly
a zavislost na druhych osobach, pocit nigwtosti ve spolmosti, znéna ve vnimani
korcetiny, zména vzhledu a pocit totalni zZmy v Zivo€ zpisobené nedostateou

funkénosti.(22)

Po amputaci fiveme pacientovu reakci na ztratu &etiny rozalit do peti fazi:

1. ,Faze Soku - pacient je hluboc&asten, zmeten, snazi se fibpebo ignorovat
nezadouci informaci.

2. Faze reaktivni — pacient je nagdnzklamanim a uzkosti, je agresivni, odmitavy,
pocituje vinu a selhani.

3. Faze adaptace — pacient réathodnoti situaci, snazi se ziskat informace.

4. Féaze reorientace — pacienttaa jednat, vyhledava pomocekay se rozpada
rodina.

5. Faze pekonani krize — pacient &aa fungovat v upravenych penech

a upraveném rezimu." (22,str.55)

Neni pravidlem, Ze musi jit jednotlivé faze zabme Pacienti mohou
pieskakovat z jedné faze na druhou nebo v jedné daznout (nap v depresi).
DuleZité je si s pacienty promluvit o jejich pocitedhomize jim to zmirnit pocity
Gzkosti a pijmout swvij stav, vyeSit problém novéeho pohledu jak vidi pacient sabese

a jak jej vnimaji okoli. (22)
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Po amputaci je vzdy nutnd psychologick&eétykajici se pacienta i jeho
rodiny. Psycholog pacienta povzbuzuje k navratuspgol&nosti, mluvi s nim o jeho
télesné zmin¢ i 0 moznych negativnich reakcich okoli. VeSker@hsn a uz psychologa
nebo terapeuta, by &y smérovat k tomu, aby se pacient vratilézpdo své pvodni
Zivotni role a ke své profesi. Jestlize to neni mégzak pro & najit novou roli, ktera
mu da pocit, Ze je stale pebny a prosgsny spolénosti. (22)

Jednou z prevenci vzniku depresi je nax®tat organizace a svazy spectaln
vytvoiené pro diabetiky. Pacienti se tam déiviadu informaci o svém onemaani
a mohou se s ostatnikieny podlit o své problémy a trapeni spojené s diabeteg). (2

Na pé€i o diabetiky se podileji i dobrovolné organizagko napiklad Svaz
diabetiki CR. Svaz se za#iuje na zdravotni vychovu diabeiik Paada akce
a rekondini pobyty diabetik. Organizuje rehabilitani cviceni a plavani. Haji zajmy
diabetilka vici ostatnim organizacim, navazuje kontakty s vyr@bprodejci diapotravin
a dal3ich pdeb pro diabetiky. Spolupracuje s daldimi humanitrirganizacemi \CR |
v zahranti, parada vystavy a vydava katalogy. Vyivgpecialni diacentra v regionech
s konzulté&ni a poradenskowinnosti pro diabetiky. Vydav&asopis Dia Zivot
a zdravotg vychovné pirucky.(22)

Mezi dal$i vyznamné organizace #paSekce sesteCeské diabetologické
spole&nosti a Diabetologicka sekc€eska asociace sester se podileji na rozvoji
odborného vzélavani v diabetologii, istu moralni a etické Uro¢np&e o diabetiky,
podporuji ¥decko-vyzkumnou, publikmi a gednaSkovouwinnost. ProsazujfeSeni
socialnich a ekonomickych otazek diabetologie. §8aZ0 informovanosti ¥ejnosti

o problematice diabetu. (2,22)
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11 SEBEOBSLUHA

,P0O amputaci se pacierfasto dostava do situaci, kdy mu vznikla porucha
znemozni nebo ziad omezi schopnost byt nezavisly bém Zivo¥. Casto méa pak
problémy samostatnvykonavat gkteré kazdodennéinnosti. Jde o vSednfinnosti
(ADL), které se vztahuji k zakladnim fyzickym funkc a které dotvi@ji kazdodenni
Zivot ¢loveka.“( 10,str.23).

Z ergoterapeutického hlediskalithe ADL na personalni a instrumentalni. Do
personalnicktinnosti, které probihaji bezpréstire v doméacim prosedi, zéazujeme
nag. osobni hygienu, koupani, oblékani, jedeni, poudfiC, presuny a funéni
mobilitu. Do instrumentalni ADL pé&tbehavioralni a socialni aktivitbného Zivota,
které se odehravajiidinou v SirS§im socialnim prdsti, jako nap nakupovani, @ni,
doméci prace, telefonovani, manipulace SpierpouZziti hromadné dopravy a jizda
autem. B terapii se snazime dosahnout maximiatozné soéstainosti v personalnich
a posléze instrumentalnich vSedni¢mnosti. VyuZivame ktomu komperiza,
substitiéni mechanismy a vybavime ho fEiinou kompenzai pomickou. Ri nacviku
ADL vyuZzivdme metodu nédoosti stupovani cinnosti, dale také biomechanické
principy pohybové sloZzce fugikich aktivit. Dopordime kompenz&i pomicku
a nasled& nacviujeme jeji pouziti. Vyhodaipnacviku ADL je domaci prosedi, kdyz
neni mozné nact¥ovat doma, vyuzijeme c¥mé koupelny a kuchiky. (9,10,11)

Pacientovi navrhneme Upravu domaci a pracovniigatistak, aby byl schopen
vykonavat personal@innosti samostatn pogipads s malou pomoci druhé osoby.
Pacientova neschopnost zvladat Ukoly spojené seésshosti po amputactasto
zpasobuji ztratu seb&domi a motivace, d¥e dojit k naruSeni socialnich roli v roglin
ADL trénujeme podle pacientovych priorit &pi, @i nacviku zohledujeme jeho
individualni schopnosti, osobnost a domaci pgeat Seznamime se s denni rutinou
pacienta, se zaZzitym @pobem provathi béznych dennichiinnosti, s roli v rodié
s osobnimi preferencemi a hodnotami. Naast terapeutického programu siugeme
podle pacientovych schopnosti, vydrzi a motivacatiridame s jednoduchymi ukony
a postupd zvySujeme jejich natmost. Pacientéinnosti procviuje ze za&atku
s kompenzénimi pomickami a s fyzickou pomoci druhé osoby, p#zdorovadi

¢innosti jen se slovnim doprovodem terapeuta. (2100,
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U pacient po amputaci se zaffime v oblasti personalni ADLiedevSim na
néacvik oblékani, koupani, pouZiti toaletyepun zizka na Zidli a ctizi po rovirg
a schodech. U instrumentalni ADL namyjeme transport (Wejnou dopravou,
automobilem), nakupovani, ¥eni, domaci prace (pranideni pradla, Zehleni, vytirani,
vysavani), praci kolem domu. (8,10,11)

Odlisny je nacvik personalnich a instrumentalriicimosti u pacierits protézou
a u pacient s mechanickym vozikem. Postup terapie zvolime gpaoho, pro jakou
pomicku se pacient rozhodl. tBezitou roli hraje i to, zda se pacient vraci dom
k rodirg, nebo Zije sam. (9,10,11)

Déle u pacierit provadime specifickou, nespecifickou ergoteramoeadenskou
¢innost.

.Ergoterapie specificka spiva v dennich a pracovni@mnnostech se zémami
poloh (sed,stoj) a s nutnostfeghazeni o berlich. Preferuji gmnosti, kde dochazi
k vychylovani €zisg, tedy s tréninkem stability¢ifinosti v domacnosti, na zahegad
prace se gkvem, udrzbi&ké aremeslnick&innosti, prace v keramicke, knifské nebo
grafické dilr¢).” (11,str.91) ) Otuzovani pahylu s nacvikem digbistoje provadime
S pacientem ifp praci ve stoji. Pacient opira pahyl oskkou pevnou podlozku. DalSi
moznosti je, Ze pacient stoji na specialnim pylemahylem v objimce, za Ukol ma
pahyl zatZovat a snazit se stejnémé rozlozit vahu na ob korcetiny. Hned jak
pacient zvladne dizi s protézou po interiéru, &@ dochazet do ergoterapeutickych
dilen, kde mu indikujeme&innosti dynamické se igtlanim poloh a sipchazenim.
Sledujeme ho i praci a korigujeme jeho chyby. Neopomeneme na jslibjektivni
pocity (bolest, inavu). (9,10,11)

Nespecifickou ergoterapii (z&stnavanim) docilime harmonizace psychiky.
Tento typ ergoterapie ide pomoci pacientovi nalézt novou zajmovmnost. (10)

Poradensk&innost slouzi nejen keSeni aktivit a rezimovych ogahi po
propuséni z hospitalizace, ale také k upkadomaciho progedi.(11)
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11.1 Nacvik nasazovani putochy

Pfi nacviku &ime pacienta, jak vtdhnout pomoci pochy pahyl do dzka.
Pacient by mil pii nasazovani kontrolovat polohu protézy, aby nelwlacena proti

poloze pahylu ven, nebo dovh{B7)

11.2 Nacvik nasazovani protézy

Pahyl musi byt neustale formovan. Pacient nesmévjov bandazovani,
otuzovani a polohovani pahylu.

P¥i nasazovani protézy na pahyl vyuzivame trikotokadici, kterou bd'to po
nasazeni vytdhneme, nebo ji nechame v protéze o@tk@nu pahylu. Protéza je deb
nasazena tehdy, kdyZz se okraj objimky opird o hgedlaci kosti. U podélné ovalné

objimky nelze vyhmatat hrbol sedaci kosti, prot@zevnitt objimky. (37)

11.3 Nacvik stoje

Nacvik stoje zpsatku nacuviujeme za fitomnosti terapeuta u pelestizka,
nasleds u Zelfin. Pacient se drzi éma rukama pelesti arfgnasi hmotnost ze zdravé
koncetiny na protézu a naopak. Pacientacirae zatizit pl& protézu, aby dokazal stat
na protéze se zdvizenou zdravou d¢&timou. Ri tomto Ukonu musi byt koleni kloub
uzawen zamkem, nebo svou samosvornosti. ZWladnuti tohoto Ukonu se pacient
pridrZzuje jednou rukou. (37)

Cilem rehabilitace je nédit pacienta stat ve volném prostoru, aby mohl pdévé&ézné
ukony. K tomuto vede nacvik stoje bez opory v prast Pacient stoji pobliz stolu,
zabradli, aby se mohl ¥ipad ztraty rovnovahy chytit. iftomto stoji provadi pacient

predpazeni, upazeni, vzpazenigetd trupem a mirné uklony. (37)

43



11.4 Nacvik chize

Predpokladem pro zvladnuti nacvikuidte je bezproblémavzvladnuty sto;.
Cilem je nadtit pacienta pohybovat se jisa bezpeéng, jak v interiéru, tak v exteriéru,
a to bul’ bez opory nebo s oporou jedné vychazkové ofeancouzské berle. (37)

Chazi nacvitujeme u Zehin, pogipack u zabradli. Pacient nejge prenasi vahu
z protézy na zdravou koéetinu a naopak. Dale zuZuje a rdaf@ stoj rozkroény. Tento
cvik opakujeme bokem Kk ripstolu. Poté pr@cyéme cviky napodobujici éai —
nakraieni protézou. Nasleduje nacvikize v bradlovém choditku, kde pacientza
chodit nejprve siidrzenim a postugn bez gidrzovani. Podle zdravotniho stavu
a schopnosti pacientacreeme nacwiovat chizi v exteriéru a clei v terénu. (37)

Po bezpéném zvladnuti clize v prostoru nacvujeme clizi po schodech. i
kroku do schodl zatiname krokem zdravé nohy, za ni nasleduji berleakomec
protézovana katetina. Ri sestupu ze schddde protézovana kaetina. Nasled#berle
a nakonec zdrava noha. Pacient 8drpuje zabradli. Jestlize pacient zvladazihbez
berli, pak plati pravidloipchizi do schod zdrava noha — protéza, a ze sahpdbtéza
- zdrava noha. (37)

ZavrSenim nacviku @ze bude zvladnutidinych dennich situaci. Usednuti na
Zidli, nacvik nastupu do auta, nebor@j@ych dopravnich prastdki, prace v kuchyni
a podobg. (37)

11.5 Skola padu

Pt nacviku chize hraje velkou roli nacvik padufifmacviku padu musime vzit
v potaz ¥k pacienta, jeho svalovou kondici, svalovou sitakeé sobstatnost.

Pad nacwiujeme v nizkych polohach v kleku. Aby byla drdhdypé&o nejmensi,
dame ped pacienta zimky. Nasleduje nacvik jednotlivych p&adV prvnifac pacient
dopada na abruce. Dale nasleduje vlastni pad, pacient zachyt#@d jednou horni
koncetinou vigjSim okrajem ruky fes ohnuty loket aipvali se na ramena a zada.

Po zvladnuti nacviku padu z nizkych poloktreame prodluzovat drahu padu
a ubirat zianky. Nejmér nebezpeéné je, kdyz pacient pada degdu, i padu dozadu
je nutné si chranit jednou rukou hlavu. (19)
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12 SOB.STACNOST

12.1 SoBstaénost v osobnim zivo

V sowasnosti je mozno navstivit vSechna mista, na kbdirék vzpomeneme.
| amputdi trpici diabetem se mohou podivat do nejvzdgfeéoh koufi swta. Pokud je
diabetes kompenzovan v domacim piedt, neni s nim problém ani na cestach.
Moderni ponicky, nag. inzulinova pera, umaiiji diabetikim cestovat kdykoliv
a kamkoliv, za pedpokladi udrzovani Zzivotospravy, moznosti kontrol glykémie
a mozné dostupnosti kvalitni l&slté pée. Diabetik vS8ak musi na cestach dodrZzovat
uréita pravidla. Ml by se zandit na nasledujici body:

e Mit vzdy zdravotni pojigni do zahrarii, pro gipadné nutné Iékaké oSeatni,
nebo pobyt v nemocnici.

* Mit u sebe dostateou zasobu inzulinu.

* Vzdy mit u sebe cuk&koladu aj.)pro fipad hypoglykémie.

* Pokud moZno vyhybat se oblastem s nizkou hygienickoovni. | &Zné
priajmové onemocEni miaze pro diabetika znamenat zavazné komplikace.

» Do rekterych zemi je nutnéckovani, napiklad proti cholée, malarii apod.
Oc¢kovani by ndl diabetik probrat se svym o$ejicim Iékde.

* Nezapomenout na identifikai diabetickou kartu ve gtovém jazyce, zpravu od

lekare, diabeticky naramek nebo jiné ozeai o tom, Ze je diabetik.(2)

NejrychlejSim zpsobem a nejménnaruSujici rezim diabetika je cestovani
letadlem. B vstupu na palubu letadla byétinformovat letusku o tom, ze je diabetik.
Je to dilezité kwvali mozné hypoglykémii, aby letuska poznaldzpaky a mohla mu dat
néco sladkého. Takeé je to prdipad, kdy by doslo z&mkého divodu ke zpozéhi
podavani jidla, letuSka ma dat diabétik prednost. B delSim letu musi diabetik
pamatovat na dostatey prijem tekutin a zabranit tak dehydrataci. Paciemhssi si dat
pozor na syndrom economy class, coz je syndromhélon sezeni se slanyma
nohama. Aby diabetikipdeSel vzniku syndromu, stase parkrat ghem letu projit po

ulicce, zabrani tak astnani krve v nohou. (2)
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Cestovani autobusem nebo vlakem na kratké vzdstieneini diabetikim
Zzadny problém, pokud jsou schopnitzbh o protéze. Cestovani s mechanickym
vozikem vlakem by mohlo byt komplikovggi. Jizda vlakem je pro diabetiky
s protézou nejvhodii volenym zpisobem pepravy. Ve vagonech sedtiou kdykoliv
prochazet, mizou znénit polohu nohou, protahnout se a na delSi trasitvyazkového
vozu. Ri cestovani na delSi vzdalenosti musi mit u sehedtik svainu, aby mohl
pravidelt a Was jist. Steja tak by n&l mit u sebe &o sladkého pro fipad
hypoglykémie (2)

Cestovani osobnim vozem se spoasinikem pdt také ke vhodnému vyhu.
Diabetik si niize clat libovolng piestavky. SpoluEastnik by ngl byt patiéné pouen
o problematice diabetes mellitus.

Rizeni osobniho vozidla je spojeno s daldim probhérmee to se ziskanim
fidicského pitkazu. Ne kazdy diabetik e kwvili komplikacim tohoto onemoeni
fidit. K ziské&nitidicského opravéni musi podstoupitadu vySeateni: a@ni vySeteni,
neurologické vySéeni a komplexni interni vy§eni, zejménaiftomnosti onemocmi
srdce a cév. Nemérdilezité je i vyjadeni diabetologa k riziku hypoglykémii.¢i8ina
diabetiki dokaze rozeznatifznaky hypoglykémie, ale iiiou nastat i vyjiméné situace
kdy to diabetik nerozpoznaas. (2)

Pri ziskanitidicského piitkazu je zavazna kontrolni léiska prohlidka ve &ku
60, 65 a 68 let a dale kazdé dva rokytidica z povolani je nutna kontrola jednou za
dva roky a po 50.roce kazdy rok. U pactestinzulinovou Iébou nenitidi¢ z povolani
vhodnym povolanim. (2)

V Evropské unii plati pravni systéem, ktetika, Ze odpoddnost za Skody nese
fidi¢, i kdyZz na nehotl mélo podil i jeho onemocmi. Diabetici I€eni inzulinem by
meli pii tizeni dodrzovat nasledujici pravidla:

* V dok¢ obvyklého jidla nepokemvat v jizd

» P¥i fizeni mit po ruce cukr

* Pri zndmkach hypoglykémie hned zastavit, vytdhnouteklze zapalovani,
a pokud je to mozné, opustit automobil

* Po odeztni hypoglykémie p&kat 10-15 minut, dokudifznaky Upl neodezni
a az pak pokrmvat v cest. (2)
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12.2 Pracovni zéazeni

»V modernich spolaostech se socialni prava stavaji zalezitosti uo$ho

vyznamu. V kazdodennim zivose musi diabetici vyrovnat s potizemi ve svém §adn
se spolénosti, kterd je usgadana v principu tak, aby uspokojovala zdravé falin
Diabetes mellitus je problém soci&lmarainy. Zdravotnicky systém je zadan, aby
poskytoval medicinskou péna vysoké urovni skupénpacient, kterd neustale roste
v dasledku progresivniho starnuti populace. | kdyZz kKogen cilem na celém st& je
to, aby vSichni diabetici vedli t&fnormalni zZivot, jeitba klast v pozadavcich natpé
o diabetiky realistické cile. V séasné dob se zakonodarciiznych zemi zabyvaji
problematikou, jako je zastnani, fidicsky piikaz a pojisini tak, aby chranili
diabetika, picemZz je nutno phlédnout k mistnim zdravotnickym, socialnim
a legislativnim okolnostem.”( 2,str224)

Pouze spravh léceny amputé s diabetem mellitem druhého typu e
vykonavat praci bez probl&@mBohuzel v zargstnani neni vzdy mozna a realizovatelna
Uprava pracovni doby, pracovnich podminek {napjis€ni adekvatniho stravovani).
Zaméstnavatel musi umoZznit za&stnanci s diabetem moznost selfmonitofingu
glykemie a moznosti aplikace inzulinu. (2)

V pracovnim z#azeni se diabetikn nedoporuauji profese hasge, hornika,
potagce, pilota, prace u zasahovych utvarmady. Nevhodné jsou prace v chladu, ve
vySkach, v nadgrném teple, ve sémovém provozu. Pro obézni diabetiky druhého typu
neni vhodnd& prace v potravisévi. (2)

12.3 Sportovni aktivity

Pravidelna fyzicka aktivita je pro pacienty s ditdm druhého typu nezbytnosti.
Pohybova aktivita je velmi dobry débny prostedek u rozvinutého diabetu. Tato
aktivita slouzi jako &@nna prevence vzniku diabetes mellitus 2. typu. atignti
s diabetem 2. typu ¢énych dietou ize fyzicka aktivita oddalit, nebo ugrzabranit
piechodu na kbu peroralnimi antidiabetikyi inzulinu. U diabetik lécenych
inzulinem sniZuje pohyb jeho denni davku. Fyzickéivita ma také pozitivni &inek na
regulaci glukézy, na obezitu, hypertenzi, dyslipigie a hypekoagukni stav.

(23,24,25,31)
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Pro fyzicky zdatné diabetiky s mechanickym vozikgmvelkd Skala spait
Mohou si vyzkouSet ndp basketbal, volejbal, softball, racgetball, amigridotbal,
ragby, tenis, sportovniigibu, Serm, curling, sledge hokej. Pro thédatné diabetiky je
vhodna lukogtlba, boccia, stolni tenis, kuzelky a golf. (2325431)

Fyzicky zdatni diabetici s protézou stbou vybrat z letnich (cyklistika, fotbalu
o berlich, plavani, veslovani) a ze zimnich spdelpské lyZovani, & na lyzich).
Z mére naranych sportovnich aktivit mohou nalézt zalibeni nstice, kuzelkach,
pétanque, nordic walkingu.tfiPhospitalizacich v nemocnici, nebo v domovech pro
seniory vymysli terapeutizné pohybové hry pro pacienty s vozikem i protézmo,
zvySeni jejichdlesné kondice. (23,24,25,31)

Po propu&ni z hospitalizace se pacienti mohou ¢asginit reedukénich
vikendovych pobyi plnych sportovnich aktivit, které organizuji pddpeé organizace
specialg vytvorené pro diabetiky. Na&thto vikendovych akcich se igala celdada
odbornych pednasek, kde set@stnici dozedi co je nového na cest diabetologii.
V Plzni nabizi Sirokou Skalu rekorde-eduk&nich vikend Svaz diabetik.
(23,24,25)
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13 KOMPENZA CNi POM UCKY

-Kompenz&ni pomicky nahrazuji porusenou funkdii mékterécinnosti. C¢li se
podle dvou kritérii:

* podle toho, jakou ADLEinnost kompenzuji (osobni hygiena, oblékartijem
jidla, koupani, fiprava jidla, funkni mobilizace),

* podle toho, jakou funkci nahrazuji (omezeny rozsahybu, sniZzenou svalovou
silu, poruchu koordinace, omezenou mobilitu).“(fr03€7)

Na vykEru vhodné kompenzai pomicky se domluvi ergoterapeut s pacientem
ijeho rodinou. Po funinim vySeteni pacienta se rozhodne o typu [Gohy.
Kompenzéni pomicka by ngla pacientovi zjednodusSit a pomodi vykonu jeho
dennickeinnosti. (10)

Mezi pomicky k lokomoci pati podpazni berle, francouzské berle, vychazkové
hole, pevnactyibodova nebo dvoukolova choditkétyikolova choditka s vysokou
oporou, standardrii odlentené mechanické voziky, aktivni mechanické vozikyaici
k sportovnim aktivitam a v poslediad vhodna protéza dolni koetiny.

Kompenzani pomicky pro usnadéni sebeobsluhy jsou klozerovérekla,
sedaky na vanu, elektricky zvedak do vany, s#daa zidle do sprchy, madla do
koupelny a na WC, pojizdné zvedaky, Svédské pasay@edntti, protiskluzove
podlozky, naviék& ponozek a putoch, gesouvaci prkno pro vadare usnadujici
piesun do automobilu a najezdové rampy k nalozerikuao automobilu.

K zékladnim poraickdm pro diabetiky pét kvalitni glukometr, odérové pero
k ziskani vzorku krve pro &keni hladiny cukru vdle, jednorazové lacenty k oéfo
krve a testovaci prouzky.

Existuje také mozZnost zajgeni kompenz&i pomicky. Sluzby socialniho
poradenstvi nabizi k zageni rehabilitdani a kompenzmi pomicky osobdm po
Urazech, operacich, pro nemocné, seniory a proyos®lzdravotnim postizenim. Tuto
sluzbu mohou vyuzit Kklienti, kie nevlastni svoji kompenzai pomicku, nebo ji
potrebuji pouze déasreé. Pijcovny nabizeji Sirokou Skalu paicek. Klienti maji tu
moznost si konkrétni poioku [ijit vyzkouSet a seznamit se s ni. Zjisti, jak picky
funguji a vyberou si tu, kterd jim nejvice vyhovugetu si naslednnechaji napsat od

svého lékee.
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V Plzni tuto sluzbu nabizi Centrum pro zdravopostizené Plaeského kraje.

S Centrem spolupracuji organizace STP ®I1z&®0ZP Stod, Jienka, MUSS Plzg
Svaz diabetik Plzai a mnoho dalSich. (33)

13.1 Typy kompenzg&nich pomiacek

Dulezitou kompenzmi pomickou diabetik je obuv.
Muzeme ji rozdlit do tii kategorii:

* Obuv profylaktickd — vhodna pro pacienty s diabetdraz pokrdilych
komplikaci, pro diabetiky s diagn6zou &hperiferni neuropatie, péipad
ischemické choroby dolnich koetin. Profylaktickou obuv zdravotni
pojistovna hradi pouzé&aste&ne.

* Obuv terapeuticka (poopeérd obvazova) — Wena pro pacienty s ulceraci nohy,
v rekonvalescenci po ampdtm vykonu, nebo chirurgickém zakroku na
noze. Jejim ukolem je UpinodleRit postizenou oblast nohy, umoznit kryti
ulcerace obvazem, aby nedochazelo k dalSim iotlakz €sné obuvi.
Terapeuticka obuv s#eni na patni, prstovou a nartni.

Patni terapeuticka obuv jecena pro odleteni ulceraci v oblastitpdnoZzi.
Prstova terapeuticka obuv jecand pro odleteni postizené paty a nartni
terapeutick& obuv slouZi k odlgni postizené sdnicasti plosky.

* Obuv ortopedicka — ryze individualni, vhodna pralsitiky po nizké amputaci,
nebo se zavaznymi deformitami nohou. (17)
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PRAKTICKA CAST
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14 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistia aplikaci rékkych
mobilizatnich technik ovlivnim hojeni pahylu.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body

1. Nacerpani teoretickych znalosti @znych zdroj o diabetes mellitus,
jeji etiologii a klinickém obraze,ipkterych se projevuje,&domosti
o0 amputanim pahylu, p& o jizvu, protézach a kompenzdch
pomickach.

2. Vybrani pacient a zjiS€ni metod terapie, které jsouti phojeni
amput&niho pahylu nejéinngjsi.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani aompeani
k potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

4, Zanxfit se na pacientovu séstatnost, na jeji zlepSeni pomoci
kompenzanich ponticek a protéz vdéZnych dennich, pracovnich,
zjmovych a rekra@michcinnosti.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskubhyvé za¥ru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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15 HYPOTEZY

Predpokladam, ze :

1. Celodennim noSenim protézy se padienpahyl Iépe tvaruje do konického
tvaru.

2. Mekké mobiliz&ni techniky ovliviuje lepSi hojeni pahylu.
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16 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO
SOUBORU

Pro sledovani a vypracovani kazuistik jsem si Wgbtdyti pacienty s diabetes
mellitus druhého typu s amputaci na dolni deiimé. Za pacienty jsem dochéazela na

rehabilita&¢ni oddleni, chirurgické odéleni, socialnitiizka a do domova pro seniory.
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17 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

17.1 Zpracovani kazuistik

K vyhodnoceni hypotéz jsem zvolila kazuistiky, Ktembsahuji pacientovu
anamnézu, vyS&ni, vhodné ergoterapeutické metody, kratkodoby lahddoby

ergoterapeuticky plan.

17.1.1 Anamnéza

Anamneéza slouZzi k zjidvani informaci o pacientovi. Raddje se na osobni, rodinnou,

pracovni a socialni.

17.1.2 Svalovy test

Svalovy test je vyS&bvaci analitickd metoda, z&hjici se v principu k weni
sily jednotlivych svalovych skupin, které:
.Infformuje o sile jednotlivych sval nebo svalovych skupin tyieich
funkeni jednotku,
« Pomaha p urceni rozsahu a lokalizace Iéze motorickych perifdrni
nenfi a stanoveni postupu regenerace,
« Pomaha p analyze jednoduchych hybnych steredtyp
» Je podkladem analytickych, cEbre télovychovnych postujp pri
reedukaci svdl oslabenych organickyi funkéné a poméaha ip urceni
pracovni vykonnosti testovagasti €la. ,, (Svalové funkni testy Janda)
Pti vySetovani pohybu rozeznavame Sest zakladni stepalové sily
e Stupaé 5- normalni - sval s velmi dobrou funkci, kterygehopen p
plném rozsahu pohybugkonat vijSi odpor.
» Stupea 4 — dobry - Odpovida cca 75 proaantsvalové sily normalniho
svalu, sval dovede lehce pohyb v celém rozsalekomava sedre velky

vngjSi odpor.
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Stupét 3 — slaby - 50 procent svalové sily normalniholgvaval
vykonavajici pohyb v celém rozsahuighkpnanim zemskéfipazlivosti.
U tohoto stup#é neklademe wSi odpor.

Stupaé 2 — velmi slaby - 25 procent svalové sily normf@nisvalu,
testovany sval népkona maly odpor jako je vaha testovaaéti €la.
Polohu pacienta upravime tak, aby byl pykondvaném pohybu
vyloucena zemskaifiazlivost.

Stupeét 1 — zaSkub - zachovani 10 procent svalové silyheB
vySetovani se svalip pokusu o pohyb smrsti, ale tgs to svalova sila
nest&i k pohybu testovanéasti.

Stupe 0 — sval nejeviifp pokusu o pohyb Zadné znamky stahu. (7)

Pri vySetovani dbame na nasledujici zasady:

1.

© N o 0o B~ WD

» restovat pokud Ize jen cely rozsah pohybu, roziatk jen za&atek nebo konec

Provadt pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnohlogti a vylodit Svih.
Pokud jen Ize plafixovat.

Pri fixaci nestl&ovat Slachu neborEko hlavniho svalu.

Odpor klast v celéem rozsahu pohybu stale kolmonma provad¢ného pohybu.
Klast odpor stale stejnou silou a vap¢hu pohybu jej nermnit.

Odpor neklast f&s dva klouby, pokud jen Ize

Zadat provedeni pohybu tak, jak je vydeany zvykly a teprve po zji&ti kvality
provedeni pohybu provést instruktaz, nebo pohylvitiag (7,str.18)

17.1.3 Goniometrie

,PIi goniometrickém ré‘eni na lidskéméte zjiujeme bd’ Uhel, ve kterém je kloub

nebo Uhel, kterého Ize v kloubu dosahnout, uZ je to pohybem aktivnim nebo

pasivnim. Jde tedy o zfi8vani pouze hodnot fyzikalnich, bez ohledu na hbodno

fyziologické, jako je rychlost pohybu, bolest ap'¢8lstr.9)

56



17.1.4. Antropometrie

Antropometrie studujestesné vlastnositlovéka. Porovnava tvar a velikostld
jednotlivych osob. Cilem antropometrie je sledovsormatickych znak telesné vysky,
hmotnosti, délky a obvddit¢la.

Ve svych kazuistikach jsem se z#ita na obvody a délky DKK. Zasadou
tohoto ngreni je vzdy miiit obé DKK a poté hodnoty porovnat. Antropometrické

meieni provadime od pevnych hiok dalSim vykzkim pasovou mirou v cm.

17.1.5 ADL

K hodnoceni ADL slouzi Barthél test vSednickinnosti, ktery hodnoti deset
¢innosti z oblasti zakladni sédtatnosti pacienta. Zazujeme tam najedeni a napiti,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinencicime stolice, pouZiti toalety,psun
z lazka na zidli, chizi po rovire a nakonec aizi po schodech. Jednotliv@nnosti
hodnotime boty a ty v z&w s&teme. Podle mnozstvi bdchdm vyjde, zda je pacient
nezavisly, zavislgi ma v ADL lehkou zavislost, nebo zavislosiesiniho stup#

17.1.6 IADL

Test instrumentalnich vSedni¢mnosti testuje pacienta, jak zvladanosti, se
kterymi se den® setkava. Konkréth telefonovani, transport, nakupovani,iresd,
doméci prace, prace kolem domu, uzivaniilékfinance. Stefhjako v ADL kazdou

¢innost obodujeme, g@me a zhodnotime pacientovu zavislost na IADL.
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18 KAZUISTIKY

18.1 Kazuistika¢.1l
Zakladni informace

* Pohlavi: zena
* Vék: 84 let
» Hlavni diagnéza Amputacio femoris dx. pro diabetickou gangrémblasti
hlezna
» VedlejSi diagndza Arteriélni hypertenze
Chronicka renélni insuficience
Diabeticka polyneuropatie
ICHDK
Kritick& ischémie PDK
Mnohcatetné defekty PDK
e Datum onemocréni: 23.11.2010
* Anamnéza
OA: v detstvi proctlala bizné dtské nemoci, nepréthla zadne velké
arazy, od roku 1993 diabetes mellitus,oteél miabetes mellitus 2.typu,
nekuacka, nepije alkohol
RA: mactyii sourozenceityti déti, dvanéct vnokat.
SA: Zije v penzionu pro seniory v Dolnim Rychrov

PA: pobira starobnitithod, dive pracovala jako ukliz&a

1) Vstupni vySe¥eni

* Hodnoceni soléstaénosti

Dne: 9.12.2010

Testy: Pro vySéeni klientky jsem pouzila Barthel test zakladnich vSednich
¢innosti — ADL, test kognitivnich funkci MMSE, tektesleni hodin, Skalu
deprese pro geriatrické pacienty, svalovy testrogometrické vySéeni

a goniometrické vysggni.
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pADL

Oblékani,svlékani
Klientka neni sokstaina v oblékani dolni polovingla. Snazi se obléct i svléct
sama, pdebuje vSak asistenci druhé osoby. Asistentiidrpi kalhoty a ona
prost¢i DKK do nohavic. Asistent ji pofize natahnout kalhoty. S oblékanim
a svlékanim horni polovingla nema zadny problém.

Sebesyceni
Pln¢ sokEstaina.

Hygiena — Zna hygiena
Sokestatna, kron¢ p&e o nehty na nohou.

Hygiena — koupani
Casténe solestaina v koupani a v @ o tlo. Potebuje malou asistencitip
vlézani do sprchového koutu ,nebo vany.

Vymésovani
Obk¢as inkontinentni, ma zavedeny &owy katétr. Toaletu pouziva za pomoci

oSetujiciho personalu.

iADL

Nemohla jsem posoudit, protoze klientka je stale hospitalizovana.

*  Funkéni hodnoceni

- Citi

Dotykovéciti piné zachovano. Dotyk vnima v celém rozsahu HKK i DKK.

- Pohyblivost

HKK- Dominantni kogietina je prava. Rozsah pohybu je na obou HKK stejny
DKK — Klientka je imobilni, koncem unora klientk@awstivi protetik.

- Vzhled kize

Sta'ecka, suchawze.
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- Jizva
Klidna, bez sekrece, hoji se debstehy.
- Pahyl
Otok,bez sekrece,stifpZzenou bandéziteplota v no¥¢mpiitomny fantomovy
vjiemy.
- Vertikalizace
Sed — pres bok, bez pomoci
Stoj — s dopomoci, s KP
Chlize — zatim netestovana
- Mobilita
Z lehu se klientka dostane samostata lokty a do sedu gidrzenim hrazdiky.
Vsedu se udrzi bez opory HKK. Stoj o kompemiapomicce, clize
netestovana.
- Kognitivni funkce
Dle testu MMSE doséahla 17/30 higadcoZ znai pro kognitivni poruchu. Klientka
neudrzi pozornostéhem celé terapie. Neorientuje séase, nedokaze &it ¢as
v danou dobu.
- Psychosocialni funkce
Klientka ma dostat@nou motivaci, aby dosahla stanovenycti eilfdmci terapie.
O terapii jevi zdjem a spolupracuje.
- Role a z4jmy
Mezi diivéjSi zajmy patil tanec, zahradgeni. Nyni nejradii zaSiva.

* Testy

Zakladni testy
Vstupni vysSetreni

Barthel Index 55/100-zavislost stf.stupné
MMSE 17/30-kognitivni porucha
Skala deprese 6 bodl-mirna deprese

Test kresleni hodin | stupen 4- prostorova dezorientace

TABULKA 1 Z&kladni testy DKK I, vstupni hodnoceni
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Svalovy test-orientacné
Svaly kycelniho kloubu | Svaly kolenniho kloubu | Svaly hlezenniho kloubu

LDK 3 3

PDK-pahyl 3 2+
TABULKA 2 Svalovy test DKK I, vstupni vySeni

Goniometrie
Oblast Pohyb LDK |PDK-pahyl
Flexe 100° 100°
Kycelni Kloup | =Xt€nze | 25 30
Abdukce 40° 30°
Addukce 30° 30°
Kolenni kloub Flexe 95 80
Extenze 0° °

TABULKA 3 Goniometrické hodnoty DKK I, vstupni vyeni

Antropometrie

Délka LDK | PDK-pahyl
Anatomicka 78 cm -
Funlkeni 74 cm -
Stehna 35cm 35cm
Bérce 32 cm -
Nohy 26 cm -
Celého pahylu 42 cm

TABULKA 4Antropometrle délky DKK I, vstupni vy§ieni

PDK-
Obvod |LDK pahyl
Stehno 52 cm 51 cm
koleno 44 cm 48 cm
bérec 39cm -
pahyl - 47 cm

TABULKA 5 Antropometrie — obvody DKK I, vstupni ve&eni
e Zavér vstupniho vysefeni

Klientka je hospitalizovana na socialnigéizkach Chebské nemocnice. Problémy
ma v oblasti pADL, konkrétnv oblasti oblékani dolni polovinyla, hygieny

a mobility. Po domlu¥ s klientkou jsem stanovila ergoterapeuticky plan.
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2) Ergoterapeuticky plan

KEP

Interakce s klientkou

Motivace klientky ke spolupraci

Procviovani kognitivnich funkci

Nacvik oblékani dolni polovingla

Instruktdz - chybné navyky, {& o jizvu a pahyl
Polohovani pahylu do extenze

Masaz jizvy

P&e o pahyl - mikovani, kartdovani, frotaz
Posilovani HKK - sito Thera-Band, Powerbal
Dechova gymnastika

Nacvik stoje ve vysokém choditku a podpaznich tterli
Nacvik chize o podpaznich berlich
Psychicka aktivizace

InstruktaZz o nasazovani protézy

P&e o pahyl — hygiena, bandazovani, otuzovani
Posilovani svalstva pahylu

Nacvik nasazeni protézy dolni katiny

Nacvik stoje s protézou

Nacvik chize s protézou

Nacvik chize do schoilla ze schails protézou
Skola padu

Pé&e o protézu

Nacvik IADL s protézou

DEP

Odstrarni bariér
Doporuweni kompenz&ich ponticek

Do budoucnosti navrat do penzionu
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* Typy, frekvence terapie
- individualni i skupinova terapie
- frekvence terapie: 2x za tyden

- délka terapie: 1-2 hodiny

3) Terapeutickd jednotka
« Cil

Interakce s klientkou, ziskani anamnestickychiidajSeteni pomoci odbornych
testi, zwtSeni svaloveé sily pahylu, zlepSeni celkastésné kondice, procsovani

kognitivnich funkci, umoznit klientce mobilitu.

* Napli
o Dechova gymnastika
Kondi¢ni terapie — posilovani HKK, DKK, hyovych svai
Pé&e o pahyl —polohovani, masaz,bandazovanikoviani, otuzovani
Nacvik oblékani dolni polovingla
Nacvik stoje s kompenzai ponmickou

Nacvik chize s kompenzai pomickou

O O O O o o

Procvicovani kognitivnich funkci

» Predmety, které byly pouZity pri terapii
Overball, molitanové ndky, podpazni berle, powerball, sito Thera-band,
terapeutickd hmota
* Referentni rAmec
o Biomechanicky —fistup ADL, kompenzai pristup

o Neurovyvojovy — senzomotoricka integrace
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» Doporuéeni
Aktivné cvicit s pahylem, protahovat ho extenze¢get o pahyl. Nadale se
vénovat nacviku sakstatnosti a kognitivnich funkci.

4) Vystupni hodnoceni

Zakladni testy

Zavérecné vysetreni

Barthel Index 65/100-lehka zavislost
MMSE 21/30
Skala deprese 9 bod(

Test kresleni hodin | stupen 5
TABULKA 6 Zakladni testy DKK |, vystupni hodnoceni

Svalovy test-orientacné
Svaly kycelniho kloubu | Svaly kolenniho kloubu | Svaly hlezenniho kloubu
LDK 3+ 4 3+
PDK-pahyl 3+ 3 2
TABULKA 7 Svalovy test DKK I, vystupni vySsgni

Goniometrie
Oblast Pohyb LDK | PDK-pahyl
Flexe 90° 100°
Kyelnikloub | =Xenze | 35 30
Abdukce 45° 30°
Addukce 30° 30°
Kolenni kloub Flexe 95 80
Extenze 0° °

TABULKA 8 Goniometrické hodnoty DKK I, vystupni vg&eni
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Antropometrie

Délka LDK PDK-pahyl
Anatomicka 78 cm -
Funkéni 74 cm -
Stehna 35cm 35cm
Bérce 32cm -
Nohy 26 cm -
Celého pahylu - 42 cm

TABULKA 9 Antropometrie — délky DKK I, vystupni vgleni

Obvod |LDK PDK-pahyl
Stehna 54 ¢cm 52 cm
kolene 44 cm 48 cm
bérec 39cm -
pahyl - 45 cm

TABULKA 10Antropometrie — obvody DKK |, vystupni ggteni

IADL
- P¥i vstupnim vySdeni jsem zjistila, Ze mé& klientka problémy se &stéEnosti
v oblasti pADL (oblékani dolni polovingla, hygiena, lokomoce). Nyni zvlada

klietka oblékani i svékani dolni poloviny sama, ileyal celéhoda i lokomoci.

pADL

— Domaéci prace
Jelikoz Zije klientka v penzionu pro seniory, Zadimdnaci prace dat nemusi,
personal da vSechno za ni. @as pomaha pasit pradlo a slozit ponozky.

— Transport

Klientka nejezdi Zadnou ¥&nou dopravou. Automobil nevlastni.

5) Zavére¢na zprava

Béhem celého sledovani pacientka ockBotspolupracovala. O terapii
projevovala velky zajem.
Na za&atku terapie jsem Kklientku polohovala, palo@ala jsem pasivnim

a aktivnim cutenim pahylu nadku. S klientkou jsem posilovala HKK a snazila se
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zlepSit celkovy fyzicky stav. Provéld jsem s ni nacvik stoje aicte o podpaznich
berlich a nasledno francouzskych. Amputai pahyl jsem otuZovala &kovanim,
tlakovou masazi, frotdzi a kattvanim ngkkym kartdkem. Provadla jsem péi
0 jizvu. Zaistruovala jsem ji v ge o pahyl a jizvu, upozornila na Spatné polohy
a navyky. B své terapii jsem se zaiiila hlavré na klientinu solgstainost. Nezvladala
oblékani a svlékani dolni polovinyld, celkovou &lesnou hygienu a lokomoci.
Oblékani a svlékani jsem nacovala s klientkou v s€ds vyuzitim kompenzamich
mechanismi. Po zvladnuti cize o berlich si sama doSla na toaletu a do koupelny
V koupelré jsme nacwovaly viézani do vany s pomoci sékia na vanu. Celkovou
télesnou hygienu zvladla za pouziti s&kig nebo Zidle ve sprchovém kéigama.

V unoru klientku navstivil protetik, odebral siéfiti hodnoty ke zhotoveni
bércové protézy. Po dodani byl provadnacvik nasazovani protézy, stoj aiznd
s protézou. Znovu jsem se vratila k ndcviku oblékad@rsvlékani, nyni jiz s protézou.
Klientku jsem podila v p&i o protézu. Operani rana kryta, bez sekrece. Jizva zhojena
a bez disti. Pahyl klidny, zhojeny, bez sekrece. Stéle u kkgmpietrvavaji fantomovy
vjiemy.

Po propudni z hospitalizace jsem navstivila klientku v jejimlomacim
prostedi. Protéza byla z¥néna, kuili nevyhovujicimu pahylovémuakku. Chizi
s protézou zvladala o dvou francouzskych berlichlokémoci castou vyuZzivala

i mechanicky vozik.
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18.2 Kazuistikaé.?

1)Zakladni informace

» Pohlavi : muz
 Vék: 63
» Hlavni diagn6za: Stav po amputaci LDK ve stetipro gangrénu
* VedlejSi diagndza: Stav po operaci Zaludku
Blokadda pravého tawarova raménka
Dyslipidemie
Diabetes mellitus Il.typu
Stav po bypassu vlevo
* Datum onemocréni: 30.12.2011
* Anamnéza:
OA: proctlal bézné dtské nemoci, exkidk od listopadu 2007 fedtim cca
20 cigaret denhalkohol gileZitostré, DM indikovana Wijnu roku 2001
RA: otec zertel v 75 letech nevi na co, matka zeta v 70 letech na
selhani srdce, éha DM.
SA: Zije s manzelkou v rodinném dén6 schod
PA: ¢asteny ID, diive pracoval jako krndiskotu.

KP: hul,berle,zubni protéza

2)Vstupni vySefeni

* Hodnoceni sol#sta¢nosti

Dne: 6.12.211

Testy- Pro vySéeni klienta jsem pouzila Barthigl test zakladnich vSednich
¢innosti — ADL, test kognitivnich funkci MMSE, svalptest, antropometrické

vySeteni, goniometrické vySini.

pADL

- Oblékani, svlékani
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Oblékani a svlékani horni polovinla zvlada sam, dolni polovingla s malou

pomoci personalu. Nesgdiainy v oblékani ponozky a boty.

Sebesyceni

PIr¢ sokEstainy.

Hygiena — EZnéa hygiena

PIr¢ sokEstainy.

Hygiena — koupani

Casteng solistasny. Zdravotnicky personal mu pdie s pesunem na koupaci
Zidli a odveze ho do koupelny. Klient se sdm umyje.

VyméSovani

Solkestany.

iADL

Zatim nemohu posoudit, neni v domacim et

*  Funkéni hodnoceni

Citi

Dotykovéciti plné zachovano. Dotyk vnima v celém rozsahu HKK i DKK.
Pohyblivost

HKK- Dominantni kogietina je prava. Rozsah pohybu je na obou HKK stejny
DKK — Klient je imobilni, Klienta navstivi protetibpro odebrani w&ticich
hodnot.

Vzhled kaze

Sta‘eckd, pigmentové skvrny.

Jizva

Klidna, bez sekrece,stehy.

Pahyl

Klient udava v postoperativnim obdobi ostrou bolegtipiujici s pohybem
korcetiny. Ritomen otok, teplota zvySenda, bez sekred@ofny fantomovy
viemy.

Vertikalizace

Sed — po instrukci santgs bok o zafeni HK

Stoj — s dopomoci, s KP
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Chaze — zatim nezvlada
- Mohilita

Z lehu se klientka dostane samostatra bok, vzefe se o loket jedné HK

a dostane se do sedu. V sedu se udrzi bez opory. Fd#{ o kompenzai

pomicce, cliizi zatim nezvlada.

- Kognitivni funkce
Dle testu MMSE dosahl 28/30 bindcoz nesw¥dci pro kognitivni poruchu.

Klient udrzi pozornostdhem celé terapie.

- Psychosocialni funkce

Klient ma dostaténou motivaci diky své rod# aby dosahl stanovenych tcil

v rdmci terapie. O terapii jevi zdjem a @®lpolupracuje.

- Role a zajmy

Prochazky se psemiikovky.

Testy

Zakladni testy

Vstupni vySeteni

Barthel Index

80/100-lehké zéavislost

MMSE

28/30-kognitivni porucha

IADL

45/80-¢ast&né zavisly v IADL

TABULKA 11Z&kladni testy DKK II, vstupni hodnoceni

Svalovy test orient@&né - vstupni vySefeni

Svaly kyelniho kloubu| Svaly kolenniho kloubu

Svaly hlezenniho kloubu

PDK

3

3

3+

LDK-pahyl

3

TABULKA 12 Svalovy test DKK I, vstupni vySggni

Goniometrie - vstupni vySefeni

Oblast Pohyb PDK | LDK-pahyl
Flexe 130° 100°
Kyc¢elni kloub Extenze 20 15
Abdukce 35° 30°
Addukce 20° 15°

TABULKA 13 Goniometrické hodnoty DKK I, vstupni ggteni
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Antropometrie

Délka PDK | LDK-pahyl
Anatomicka 91 cn| -
Funlkeni 87 cm -
Stehna 45 cm -
Bérce 42 cn -
Nohy 28 cm -
Celého pahylu 35cm

TABULKA 14 Antropometrle délky DKK I, vstupni \Beteni

PDK-
Obvod |LDK pahyl

Stehno 44 cm 44 cm

koleno 37 cm -
bérec 32 cm -
pahyl - 40 cm

TABULKA 15 Antropometrie — obvody DKK I, vstupniyéeteni

o Zavér vstupniho vySeteni

Klient je hospitalizovan na chirurgickém atiehi. StZuje si na intenzivni bolest
v oblasti pahylu, v kostnim vystupku na zevni strkolena. Problémy ma v oblasti
pADL, konkrétr# v oblasti mobility. Po domluy s klientem jsem stanovila

ergoterapeuticky plan.

3)Ergoterapeuticky plan

« KEP
- Interakce s klientem
- Motivace klienta
- Polohovani pahylu
- Posilovani svalstva pahylu, HKK,DKK, hyZdovych dval
- Pé&e o pahyl (mikovani, kartéovani)
- Masaz jizvy
— Instruktaz (pée o pahyl a jizvu, Spatné navyky)

— Nécvik stoje o podpaznich berlich
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— Nécvik chize o podpaznich berlich

— Solestatnost (oblékani, svlékani, hygiena)

- Psychické aktivizace

- Posilovani pahylu

— ZlepSeni celkové fyzické kondice

— Vybér kompenzani pomicky

— Seznameni s mechanickym vozikem, protézou
- Nacvik nasazovani protézy

- Nacvik stoje s protézou o podpaznich berlich
- Nacvik chize s protézou o podpaznich berlichiv interiéru, exteriéru)
— Nécvik chize do schoil (doma 6 schai

— Solgstainost (oblékani a svlékani s protézou)

« DEP
- Navrat dond
— Svaz diabetik
- Bezbarierova domacnost

— Néavrat doni

* Typy, frekvence terapie
- individualni i skupinova terapie
- frekvence terapie: 2x za tyden

- délka terapie: 1-2 hodiny

A Terapeutickd jednotka

 Cil

Interakce s klientem, ziskani anamnestickych wWdayySeteni pomoci
odbornych test, zwtSeni svalové sily pahylu, zlepSeni celkostésané kondice,
nacvik sokstainosti a mobility.
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* Napli

Polohovani pahylu na zadech

Kondi¢ni terapie — posilovani HKK,DK,pahylu
P&e o pahyl a jizvu

Nacvik stoje s KP

Nacvik chize s KP

Solkgstanost

O O O O o o

* Predméty, které byly pouzity p¥i terapii:
Podpazni berle, molitanovy ek, jeZzek, overball, froté &nik.
* Referentni ramec
o Biomechanicky — fistup ADL, @istup kompenzmi
* Doporuéeni
Klient by mél nadale cwit aktivné pii terapii, ale i mimo & ve svém volném

case. Trénovat s@btainost. Péovat o jizvu a amputai pahyl podle instrukci.

5)Vystupni hodnoceni

Z&kladni testy

Vystupni vySaeni
Barthel Index 100/100-nezavisly

MMSE 28/30-kognitivni porucha
IADL 75/80-C4ste&ne zavisly v IADL
TABULKA 16 Zakladni testy DKK II, vystupni hodnockn

Svalovy test orient&né
Svaly kyelniho kloubu| Svaly kolenniho kloubu Svaly hlezenniho kloubu

PDK 4 4 4

LDK-pahyl 3+ - -
TABULKA 17 Svalovy test DKK II, vystupni vyS&ni
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Goniometrie

Oblast Pohyb PDK LDK-pahyl
Flexe 130° 110°
Kyc¢elni kloub Extenze 20 20
Abdukce 35° 30°
Addukce 30° 40°

TABULKA 18 Goniometrické hodnoty DKK I, vystupniyéeteni

Antropometrie
Délka PDK LDK-pahyl
Anatomicka 91 cm -
Funkeni 87 cm -
Stehna 45 cm -
Bérce 42 cm -
Nohy 28 cm -
Celého pahylu 35cm

TABULKA 19 Antropometrie — delky DKK I, vystupniyseteni

PDK-
Obvod |LDK pahyl
Stehno 44 cm 44 cm
koleno 37 cm -
bérec 32cm -
pahyl - 38 cm

TABULKA 20 Antropometrie — obvody DKK I, vystupniySeteni

IADL

P vstupnim vySdeni jsem zjistila, Ze ma klient problémy se &tlnosti
v oblasti pADL (oblékéani dolni polovinyla, lokomoce). Po nécviku zvlada

oblékani i svliekani dolni poloviny sdm i lokomoci.
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pADL
— Domaéci prace
Domaci prace u klienta dom&léd manzelka. Klient atas umyje a e nadobi,
powesi pradlo. Tytatinnosti mu nedlaji Zadny problém.
— Transport
Klient zvlada transport ¥ejnou autobusovou dopravatgsto ji ale nevyuziva.

Vlakem necestuje, protoZze se mu tam Spaaiéza. Automobil nevlastni.

6) Zavéreéna zprava

S klientem se mi &hem celé terapie v Chebské nemocnici pracovalo ivelm
dolre, byl velice pozitive naladn. Vyborné spoluprace byla i s klientovou manzelkou
Prvni tydny po operaci jsem klienta polohovala @aech a BSe. Cvtila pasivré
a aktivre s pahylem, HKK a DK v leze n&iku, pozdji v sect na Zidli. Trénovala
jsem s nim fesuny zizka na Zidli a naopak. Provéd jsem nacvik stoje a éhe o KP.
Terapii jsem pednostd zanttila na péi o pahyl a na saistanost. Pahyl jsem
otuzovala, mikovala, kartdovala a masirovala. Klient byl v{éo pahyl poden
a zainsruovan. Pahyl akti#otuzoval za manz&hy pomoci kazdy den, diky tomu bylo
vidét zlepSeni. Pahyl nebyl tolik otekly a bolestivy.sdtEstatnosti byl také petelny
pokrok, klient se pohyboval po pokoji sam, doSeal piodpaznich berlich na toaletu i do
koupelny.

Po zhotoveni stehenni protézy jsem s klientendt om@cvitovala oblékani
a svlékani. Klient sam atii s pahylem. Pahyl jiz klidny, zhojen, bez sekrelieva byla
klidna, bez disti, pevna, pohyblivadi podkozi. Fantomovy bolesti stalétomny.

Po propu&ni z hospitalizace do domaciho presti klient i nadale aktivhcvici
s pahylem. Zvlada dizi s protézou v interiéru i v exteriéru. v sedavému zgsobu
Zivota pibral Kklient vyrazg na vaze. Protéza (prvovybaveni) mu byla §ase

vymeéneéna.
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18.3 Kazuistikaé.3

1) Zakladni informace

» Pohlavi: Zena
» Vék: 68
» Diagndza: Amputace LDK v bérci pro diabetes mellitus Il. typ
» Datum onemocréni: 16.4.2010
* Anamnéza:
OA: proctlala EzZné dtské nemoci, matka diabetes mellitus, alergie neadaepije
alkohol ani kavu, nekat
RA: vdova, bez&na
SA: Zije v domo¥ pro seniory v Hranicich
PA: SD, vyuena Svadlena, pracovala jako prod&ea

KP: bryle, zubni protéza, protéza, mechanicky vozik

2) Vstupni vySeteni ergoterapeutem

* Hodnoceni solésta¢nosti
Dne: 12.12.2011
Testy: Pro vySéeni byly pouzity tyto testy: Barthil test zakladnich vSedni¢mnosti
— ADL, test kognitivnich funkci MMSE, FIM, gonionretké mefeni, svalovy test

a antropometricke #teni.

pADL

- Oblékani, svlekani

Klientka je sobBstatn& v oblékéni dolni Yzka.
- Sebesyceni

Plr¢ sol®statna.

- Hygiena-bézna

SobkEstaina.

- Hygiena-koupani

75



Klientka si sama dojede do koupelny na mechanickéniku, kde si samargsedne
z voziku na sed&u do sprchy a umyje se.

- VyméSovani

Sokestatna.

IADL

- Necdila zadné domaci prace.
- Klientka nikam necestuje. Nejezdi ani dé&sta, protoZe je daleko od domova
a jinak nez pSky se tam bohuzel nedostane.
* Funkéni vySeteni
- Citi
Pln¢ zachovano.
- Pohyblivost
HKK- dominantni kogetina je leva. Rozsah na obou HKK stejny.
DKK- levéa kortetina amputovana v bérci, opatta protézou.
- Vzhled kize
Stareckd Kize, sucha, pigmentové skvrny.
- Jizva
Zhojena, bez sekrece, mistyisy.
- Pahyl
Zhojen, v kénickém tvaru.
- Mobilita
Z lehu se klientka dostane samostata lokty a do seduies bok. V sedu se udrZi i bez
opory HKK.
- Vertikalizace
Sed — pes bok, bez pomoci
Stoj — s dopomoci, s KP
Chize — nesvede
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- Kognitivni funkce
Dle MMSE dosahla klientka 24 bodz celkovych 30, coZz ne&¥i pro kognitivni
poruchu (delirium nebo demenci). Pozornost udrzt@ou dobu terapie. Orientuje se

v ¢ase, prostoru i mist

- Psychosociélni funkce
Klientka je dostaténé motivovana ze strany zdravotnického personalu.

- Role,zajmy
Sledovani grodowdnych pdadi, poslouchani hudby. Dvakrat tynse w@astni

kreativnich¢innosti.

e Testy

Zakladni testy
Vstupni vySeteni
Barthel Index | 95/100-lehka zavislost
MMSE 24/30-nes§dci pro kog.poruchu

FIM 115/126
TABULKA 21 Zakladni testy DKK I, vstupni hodnocén

Svalovy test orient&né

Svaly kyelniho kloubu| Svaly kolenniho kloubu| Svaly hlezenniho klouby
PDK 3+ 3+ 3+
LDK-
pahyl 3 3 2-

TABULKA 22 Svalovy test DKK ll, vstupni vySégni

Goniometrie
Oblast Pohyb PDK | LDK-pahyl
Flexe 125° 120°
Kyc¢elni kloub Extenze 10 15
Abdukce 45° 30°
Addukce 30° 25°
Kolenni kloub Flexe 125 130
Extenze 0° 5°

TABULKA 23 Goniometrické hodnoty DKK 1lI, vstupniygeteni
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Antropometrie

LDK-
Délka PDK pahyl
Anatomicka 85cm -
Funieni 83 cm -
Stehna 445 cm 44cm
Bérce 41,5 cm -
Nohy 28 cm -
Celého pahylu - 40 cm

TABULKA 24 Antropometrie — délky DKK IllI, vstupniy&eteni

Obvod |LDK PDK-pahyl

Stehno 54 cm 54 cm

koleno 36 cm 36 cm
bérec 32,5 cm -
pahyl - 36,5 cm

TABULKA 25 Antropometrie — obvody DKK IlI, vstupniySeteni

e Zavér vstupniho hodnoceni

Klientka je sobstatna v pADL, krong lokomoce. Neni schopnaicte. Pohybuje se
na mechanickém voziku. Fyzicka kondice je celkenbrélosama si aktivin cvici
v posteli.

Po domlu¥ s klientkou jsem stanovila ergoterapeuticky plan.

3) Ergoterapeuticky plan

« KEP
- Interakce, motivace, psychicka stimulace
- Instrukce-chybné navyky, pé o jizvu a pahyl
- OtuZovani pahylu
- Masaz jizvy
- Balareni cviceni
- ZvySovani svalové sily HKK pomoci kreativni¢mnosti (malba na platno,
vyroba vanonich ozdob z hliny, vizovické&sto)

- Cvi¢eni s pahylem, protahovani do extenze
78



- Nacvik stoje s protézou o podpaznich berlich

- Nacvik chize s protézou o podpaznich berlich

- Nacvik chize s protézou po schodech o podpaznich berlich
- Nacvik stoje s protézou

- Nacvik chize s protézou

- Nacvik chize s protézou po schodech

« DEP
- Nadale se &novat kreativnintinnostem

- Ugastnit se akci padanych domovem pro seniory

« Typy, frekvence terapie
- individualni i skupinova terapie
- frekvence terapie: 2x za tyden

- délka terapie: 1-2 hodiny

4) Terapeuticka jednotka

TJ 1.
Datum: 12. 12. 2011

. Typ terapie
Individualni, skupinova
. Cil TJ:
Interakce s klientkou, ziskani anamnestickych iidajSeteni pomoci odbornych tést
umoznit klientce mobilitu.
. Napli TJ:
o Balartni cviceni — gendSeni vahy, hazeni¢am
o Kreativni cinnosti — vizovické dsto (hréteni, valeni, vykrajovani, &eni
hotového vyrobku nagive)
o P&e o pahyl
0 Maséz jizvy
0 Nacvik stoje s protézou o podpaznich berlich

. Predméty, které byly vyuzity p¥i terapii:
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Molitanové méky, overball, kartéek, vizovicke &sto, valéek, mt

. Referentni rAmec:
0 Biomechanicky — fistup ADL, kompenz&ni pristup
. Doporuéeni:

Klientce doporduji nadale kazdy den pevat o amputéni pahyl a jizvu, jak byla
powena. Pokréovat ve cvieni HKK i DKK.

5) Vystupni hodnoceni

Zéakladni testy

Vystupni vySateni

Barthel Index | 95/100-lehkéa zavislost

MMSE 28/30-nes¥dci pro kog.poruchu

FIM 115/126

TABULKA 26 Zakladni testy DKK IlI, vystupni hodnoné

Svalovy test orient@&né

Svaly kyelniho kloubu| Svaly kolenniho kloubu Svaly hlezenniho kloubu

PDK 4 4 3+

LDK-pahyl 3+ 3 3-

TABULKA 27 Svalovy test DKK I, vystupni vySé&gni

Goniometrie
Oblast Pohyb PDK | LDK-pahyl
Flexe 125° 120°
Kycelni Kloub | =Xtenze | 10 15
Abdukce 45° 35°
Addukce 30° 30°
Kolenni kloub Flexe 125 130
Extenze 0° 0°

TABULKA 28 Goniometrické hodnoty DKK IlI, vystupniySeteni
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Antropometrie

LDK-
Délka PDK pahyl
Anatomicka 85cm -
Funieni 83 cm -
Stehna 445 cm 44cm
Bérce 41,5 cm -
Nohy 28 cm -

Celého pahylu

40 cm

TABULKA 29 Antropometrie — délky DKK 11, vystupniySeteni

PDK-
Obvod |LDK pahyl
Stehno 54 cm 54 cm
koleno 36 cm 36 cm
bérec 32,5cm -
pahyl 36 cm

TABULKA 30 Antropometrie — obvody DKK Ill, vystupniySeteni

IADL

— P¥i vstupnim vySdeni jsem zjistila, Ze ma klientka problémy s lokamd kdyz

mela funkéni bércovou protézu, pohybovala se jen na vo#kunacviku chze

zvlada Kklientka ctizi s kompenzéni pomickou, je schopna si dojit do koupelny,

na toaletu a do jidelny. Stale se neciti mog,jistas zavravora. Jigsi je,

kdyZ ji doprovazi zdravotnicky personal. Do exteri@oouzivd mechanicky

vozik.

~ pADL

Viz. vstupni vyseeni

6)Zavéreéna zprava

Klientka po celou dobu akti¥nspolupracovala. Byla pdana v péi o jizvu

a o spravné hygi€rmpahylu. Bhem terapie jsem se zéiia na nacvik chze s protézou

o kompenzéni pomicce. V ostatnich pADLcinnostech je klientka s@ébtaina.

Zanxtila jsem se na 2Seni svalové sily HKK uz jen proto, Ze klientkastd&asto
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pouziva mechanicky vozik. Pomoéznych her klientka posilovala i DKK. Amputia
pahyl jsem otuzovala fkovanim a kartéovanim. V péi o jizvu jsem provada
masaz.

Na konci terapie byla klientka schopnaizé s protézou o francouzskych holich, na
delSi vzdalenosti (vylety) uzivala vozik. @ s protézou jsme nacavaly i v terénu.
Klientka si vyzkouSela dtzi po asfaltu, tra¥ S€rku, kamenité cest ale i na lesni
cest. Sama provatda masaz jizvy na amputiaim pahylu. Pahyl otuzovala.

BohuZel v domo¥ pro seniory v Hranicich neni Zadny fyzioterapeetgoterapeut,
ktery by se nadale klientcegénoval. Je to jen na Klieting pili a uili, jak bude dal
pokraiovat. Ri posledni navéveé klientka zvladla dojit do jidelny a &p na toaletu

i do koupelny. Do exteriéru vyrazi na voziku.
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18.4 Kazuistikaé.4

1)Zakladni informace

» Pohlavi : Zena
e Vék: 79
» Hlavni diagn6za: Amputace levé DK pro cirkularni bércovyied
S gangrénou
» VedlejSi diagndéza: Hypertenze
Diabetes mellitus Il.typu
o Datum onemocréni: 9.3.2009
* Anamnéza:
OA: proctla bizné ditské nemoci, fed 20lety CMP, matka zeawla na
CMP, otec na rakovinu jater, bratr na CMP v 7Gdht
RA: vdova, 2 dcery
SA: Zije vdont pro seniory v Kralovském Pigi, spoluprace s rodinou
dobré,casto klientku navstuji.

PA: SD, pobira ID,zakladni vathni,dlive pracovala v ze&lélstvi

2)Vstupni vySefeni

 Hodnoceni solgstaénosti

Testy- Pro vyséeni klientky jsem pouZzila Barthet test zakladnich vSednich
¢innosti — ADL, test kognitivnich funkci MMSE, Skéatleprese pro geriatrické
pacienty, svalovy test, antropometrické vySei, goniometrické vySeEni

a svalovy test.

pADL
- Oblékéani,sviékani

Solestatna.
- Sebesyceni

SobEstaina.
- Hygiena — BZnéa hygiena

SobEstaina.
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Hygiena — koupani

Sama si pesedne na koupaci zidli a personal ji odveze dpéday, kde se sama
umyje.

Vymésovani

SolkEstarna

IADL

Domaéci prace klientka néld, protoZe Zije v domavpro seniory.
Transport — Klientka necestujeiegnou dopravou. Jednou Zas pro ni fijedou
automobilem fibuzni, do automobilu se sama nedostaneiepoje pomoc

druhé osoby.

e Funkéni hodnoceni

Citi

PIr¢ zachovano.

Pohyblivost

Pacientka m& protézu i mechanicky vozik. Samostatohizi s protézou
nezvlada. Chodi ve vysokém choditkitdinu dne se pohybuje na voziku i se
stehenni protézou. U pacientky je problém velkézdh a nizka svalova sila.
Vzhled kize

Sta‘ecka, pigmentové skvrny.

Jizva

Zhojena, klidna, bez 8stu, pohybliva vic¢i podkozi.

Pahyl

Bez otoku, upla zhojen, koénicky tvar, lehce ve flakim drzeni. Obas
fantomovyvjemy. \étSinu dne mé klientka stehenni protézu nasazenou.
Vertikalizace

Sed — pes bok, bez pomoci

Stoj — s dopomoci, s KP

Chize — zatim netestovana
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- Mobilita
Z lehu se klientka sama dostane na lokty a naslddrsedu. V sedu se udrzi bez
obory HKK. Stoj a chzi s protézou zvlada jen s kompetrzispomickou. Chize
je nejista.

- Kognitivni funkce
Dle testu MMSE dosahla klientka 27/30 iod&éhem celé terapie udrzi bez
problémi pozornost.

- Psychosocialni funkce
Klientka je dostaténé motivovana ke spkni poZzadovanych dil

- Role a zajmy
Cetba, rada sesastni volndasového programu, padanym domovem.

 Testy

Z&kladni testy
Vstupni vySeteni
Barthel Index | 90/100-lehk& zavislost
MMSE 27/30-neskdei pro kognitivni poruchu

TABULKA 31 Zakladni testy DKK IV, vstupni hodnoceni

Svalovy test orient&né
Svaly kyelniho kloubu| Svaly kolenniho kloubu Svaly hlezenniho kloubu
PDK 3 3 3-
LDK-pahyl 3 - -
TABULKA 32 Svalovy test DKK IV, vstupni vyS&gni

Goniometrie
Oblast Pohyb PDK | LDK-pahyl
Flexe 90° 80°
Kycelni kloup |=Xtenze | 15° >
Abdukce 35° 30°
Addukce 15° 10°

TABULKA 33 Goniometrické hodnoty DKK IV, vstupni ggteni
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Antropometrie

Délka PDK | LDK-pahyl
Anatomicka 70 cn -
Funkeni 68 cm -
Stehna 33cm -
Bérce 30 cm -
Nohy 28 cm -
Celého pahylu - 25cm

TABULKA 34 Antropometrie — délky DKK 1V, vstupni \Beteni

PDK-
Obvod |LDK pahyl

Stehno 68 cm 67 cm

koleno 55 cm -
bérec 48 cm -
pahyl - 60 cm

TABULKA 35 Antropometrie — obvody DKK IV, vstupniygeteni

e Zavér vstupniho vysefeni
Klientka je jiz druhy rok po amputaci na LDK veeBtg, ale stale neni schopnéa
samostatné dize. Jeji celkovy fyzicky stav je velmi nizky. @ ji znesnaduje i jeji
télesna hmotnost (109kg.). Krammobility je klientka Uplé sokestaina. Zvlada sama
piesuny, pé o télo, oblékani, svlékani a sebesyceni. Tgtmosti ji trvaji déle, snadno
se zadycha. Po doml&ig klientkou jsem stanovila ergoterapeuticky plan.

3)Ergoterapeuticky plan

« KEP
— Polohovani pahylu do extenze
— Instruktaz klientky — chybné navyky, @o pahyl, jizvu
- OtuZovani pahylu
- Kondi¢ni cvieni — posilovani HKK ,DKK
- Protahovani pahylu do extenze
— Nacvik chize s protézou o KP
— Nacvik chize s protézou do schibd KP
- Navsgvovani terapeutickych a keramickych dilen (posilddKK)

— Pokra&ovat v kondénim cvigeni
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— Néacvik chize s protézou bez KP

— Néacvik chize s protézou do schivthez KP

« DEP
— P&e o pahyl a jizvu

— Ugast na ptadaném vylet

* Typy, frekvence terapie
- individualni i skupinova terapie
- frekvence terapie: 2x za tyden

- délka terapie: 2 hodiny

4)Terapeuticka jednotka
Datum: 28.5.2011
« Cil
Umoznit klientce lokomoci, zlepsit celkovou fyziaké&ondici.

* Néapli
o0 polohovani pahylu na zddech s vyuzitim fpglpiskem SKAI
o posilovani HKK v keramickeé dith
0 nacvik chize s protézou

» Predméty které byly pouzity p¥i terapii

Pytle s piskem, podpazni berléegntty z keramické dily (hlina,vatek).

* Referentni ramec

o Biomechanicky — fistup ADL, kompenzai piistup

* Doporuéeni

Klientce doporduji redukci glesné hmotnosti, aktivncvicit s HKK i DKK,

nadale péovat o amputéni pahyl a téz o jizvu.
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5)Vystupni hodnoceni

Z&kladni testy

Vystupni vySateni

Barthel Index

90/100-lehka zéavislost

MMSE

28/30-nesidei pro kognitivni poruchu

TABULKA 36 Zakladni testy DKK IV, vystupni hodnocien

Svalovy test orient@&né

Svaly kyelniho kloubu

Svaly kolenniho kloubu

Svaly hlezenniho kloubu

PDK

3+

3

LDK-pahyl

3+

TABULKA 37 Svalovy test DKK IV, vystupni vySsgni

Goniometrie
Oblast Pohyb PDK | LDK-pahyl
Flexe 90° 90°
Kyc¢elni kloub Extenze 357 307
Abdukce 35° 30°
Addukce 15° 15°

TABULKA 38 Goniometrické hodnoty DKK 1V, vystupniyéeteni

Antropometrie

Délka PDK | LDK-pahyl
Anatomicka 70 cn -
Funkeni 68 cm -
Stehna 33 cm -
Bérce 30 cm -
Nohy 28 cm -
Celého pahylu 25cm

TABULKA 39 Antropometrle délky DKK 1V, vystupniyseteni

PDK-
Obvod |LDK pahyl
Stehno 68 cm 67 cm
koleno 55 cm -
bérec 48 cm -
pahyl - 60 cm

TABULKA 40 Antropometrie — obvody DKK IV, vystupniySeteni
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IADL

— P¥i vstupnim vySeeni jsem zjistila, Ze ma klientka problémy s lok@mnd pies
mé dopordeni stale pouziva dosasto mechanicky vozik. @Ghi zvliada jen na
kratké vzdalenosti ve vysokém choditku, nebo podizézberlich. Nacvik aize

do schod odmitala, nila strach z padu.

pADL

— Domaéci prace
Jelikoz Zije klientka v penzionu pro seniory, Zadimgnaci prace dat nemusi,
personal dla vSe za ni. Jedinou kligimou ¢innosti je, Ze si po sébumyje
hrnek a IZzéku po kae.

— Transport
Klientka nejezdi zadnou y&nou dopravou. Do automobilu se klientka sama

nedostane, stale febuje pomoc dalSi osoby.

6)Zavéreéna zprava

Po celou dobu terapie se mi s klientkou pracovaddmv dolie. Aktivne
dochéazela na rehabilitace i do terapeutickych dilBastnila se individuélnich
i skupinovych terapii. Pozitivni ohlaséini kreativni ¢innosti, které jsem Kklientce
zadavala, kéli zvétSeni svalové sily na HKKCinnosti ji naphovali, byla velice
Sikovna a pdiva.

Pri terapii jsem se za#tila na klientinu lokomoci. Nacwovala jsem s ni clzi
0 protéze ve vysokém choditku a o podpaZnich evimteriéru i exteriéru. RBbéh
terapie komplikovala kliedina obezita. Chezi zvladala jen na kratké vzdalenosti.
K transportu na delSi vzdalenosti preferovala sp@ak. Jedinym pozitivem bylo, Ze
protézu ndla nasazenou po cely den, diky tomu byl amgnitpahyl konického tvaru.
Pahyl byl Gpl& zhojen, jizva taktéz.

Po uplynuti gl roku jsem klientku oft navstivila v domo¥ pro seniory
v Kralovském P#ici. Z dlouhodobého ergoterapeutickeho planu klielid@drzovala jen
p&i o pahyl a jizvu, svouétesnou hmotnost nesnizila. @ zvlada jen za doprovodu
fyzioterapeuta a s komperizee pomickou. Po cely den se pohybuje na mechanickém
voziku s nasazenou stehenni protézou. Diky celdoennoSeni je pahyl tvarovan do
konického tvaru. S pahylem aktwmrvicila jen prvni msic a postupeniasu od toho
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aplr¢ opustila. Pochvlit ji Zu jen za to, Ze &kolikrat do tydne dochéazi do
terapeutické a keramické dilny, kde posilila siKikH

90



DISKUZE

Bakal&ska prace je zafhena na p& o amputéni pahyl z pohledu ergoterapie.
Pfi plnéni svych odbornych praxi, jseméla tu moznost, podivat se daznych
zdravotnickych zéizeni a setkat se s diabetickymi pacientyhd@n praxe jsem mohla
posoudit péi o amputée v jednotlivych z&zenich.

Cilem této bakatdké prace a stanovenych hypotéz bylo zjistit, z@revadi
u pacieni v pooperanim obdobi stimulace pomoci¢kkych mobiliza&nich technik
a jestli celodenni noSeni protézy napoméaha k lep$iarovani amputaiho pahylu.

Prakticka¢ast bakaléské prace obsahuje cil asdhypotézy. Pro dosazeni il
a hypotéz jsem vytuwda ctyri kazuistiky, ve kterych jsem se snazila pomoci
specializovanych testzjistit, potvrdi-li se mé hypotéz§i nikoliv. Kazuistiky obsahuji
pacientovu anamnézu, hodnoceni&taEnosti, funkni hodnoceni, vstupni a vystupni
hodnoty specializovanych tést stanoveni kratkodobého a dlouhodobého
ergoterapeutického planu.

Z kazuistik vyplyva, Ze se mi hypotézilo jedna potvrdila — fdpokladam,
Ze celodennim noSenim protézy se pahyl |épe tvdaujeonického tvaru.”
Hypotéza ¢islo dw¥ se mi potvrdila z &Si casti — ,Redpokladam, Ze #kké
mobilizatni techniky ovliviuji lepSi hojeni pahylu.” i zawrecném hodnoceni byla

viditelna redukce otoku.

Hypotéza €.1 — Predpokladam, Ze celodennim noSenim protézy se pabeltvaruje

do konického tvaru.

Kazdodennim bandazovanim acipé® amputani pahyl, docilime spraen
tvarovaného konického tvaru pahylu. Pahyl tvarovdaykonického tvaru, je jeden ze
zakladnich poZzadavk protézovani. Po propu$ti z hospitalizace pacient provadi
techniky, vedouci k udrzeni spravného tvaru pahylu.

V ramci praxe jsem pozorovaléyii pacienty, vsSichni rli protézu dolni

korgetiny, dva pacienti stehenni protézu a dva bénegrotézou.
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Hypotéza se mi potvrdila. Myslim si, Ze bychipbbvala ke sledovani paciént
ale daleko viceasu, abych je mohla navstivit po del&fase a zhodnotit jejich tvar
pahylu.

Hypotéza ¢.2 —Predpokladam, Ze #kké mobiliza&ni techniky ovliwiuji lepSi hojeni
pahylu.

Rana poopetai p&e o amputéni pahyl je velice dlezita. MiZze vést
k rychlejSimu zahojeni pahylurétipoklddam, Ze touto stimulaci dojde k efekdjgimu
hojeni pahylu.

Vramci odborné praxe jsem ampiria pahyly pacierit stimulovala
mickovanim, kartéovanim a otuzovanim.

Hypotézu jsem se snaZila&@it na dvou kazuistikdch paciéntProvedla jsem
vstupni a vystupni hodnoceni pacientéh@®mn terapie jsem stimulovala pahyl.
Otuzovani mikovanim, kartéovanim dochazelo k viditelné redukci otokuii P
vystupnim antropomentrickém hodnoceni byl obvodypalo dva centimetry uZsi.
Pahyl byl bez sekrece a zvySené teploty. Intereg@ri nebyl nijak vyrazhrychlejsi.
Myslim si, Ze hojeni amputaiho pahylu je zcela individualni. Neniegreé dano, za jak
dlouho dobu se pahyl zahoji.

Hypotéza se mi na zakkadvystupnich hodnot testz wtsi ¢asti potvrdila.
U kazdého pacienta byl po terapii mensi obvod palogZz znamena, Ze doSlo k redukci

otoku.
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ZAV ER

Amputace kuli komplikacim diabetu mellitu druhého typu je wlkasah do
Zivota diabetika, @&auz z fyzické stranky tak i z psychické. Klient smisi vyrovnat
s handicapem, ktery mu vznikl na Urovni sebeobshilgkomoce.

Cilem této bakal&ké prace bylo popsat problematikuipe amputéni pahyl
u pacienit s diabetem. Pomoci vyzkumnych metod zjistit, zdave zdravotnickych
pracovistich zabyvaji adekvatni poopsriap&i u pacient s amputaci. Zhodnotithné
dennicinnosti, které se vyraznpodileji na drovni participace pacienta v spotssti,
pomoci zakladnich metod, jako je rozhovor, pozondvastudie zdravotnické
dokumentace a testovani pomoci specializovanydi. tda zaklad test zjistit, v jaké
oblasti BZnych denniclinnosti je pacient nejvice limitovan a navrhnougtsgni pro
zlepSeni pdaebnych dovednosti.dem terapie se zaifit na p€i o amputéni pahyl,
kterou musi pacient bezchybrevladat po propushi z hospitalizace a na nacvik
sebeobsluhy. Pomoctiprybéru kompenzéni pomicky, slouzici pro lokomoci. V prvni
fad® se ¥novat nacviku personalnicreznych dennickinnosti, do kterych pétpé&e
osvou o0sobu a poté instrumentalniméZroych dennich cinnosti, souvisejici
s provadnim aktivit a ukoi za &elem zajistni chodu vlastni domacnosti a Zivota ve
spole&nosti. Aktivity nacvEovat v pfibéhu hospitalizace, ale také i po progm$tdo
doméciho progedi.

Zpracovanim této prace jsem si rditdisve teoreticke i praktické znalosti.

Myslim si, Zze mikké mobiliza&ni techniky jsou velkym pozitivem v pé

0 amputani pahyl.
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Priloha¢.1 - Stanoveni vySe amputace

Hemipelvektomie

Exartikulace v kgelnim kloubu
Extrémré kratky stehenni pahyl
Stehenni amputace
Exartikulace v kolennim kloubu
g Amputace v bérci

Amputace v oblasti nohy
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Prilohac.2 - Typy amputaci

a Amputace dle Scharpa
b Amputace dleLisfranka

¢ Amputace dle Choparta

Amputace dle Pigorova

Amputace dle Symea

a Amputace dle Callendera

b Amputace dle Stokes-Grittiho



Prilohac¢.3— Postup bandaZovéani pahylu




Prilohy ¢.4 - Chybné navyky pacieint




Prilohy ¢.5 - Maséz jizvy

Obrazeke.2

Obrazeke.3
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Prilohy ¢.6 - Typy protéz

Protéza pro exartikulaci v &y Protéza stehenni

\

Protézydmyé

Protézy pro ¢astecnou amputaci



