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Pokyny pre pacientov po amputacii.

Amputacia koncatiny je velkym zadsahom do dalsieho Zivota kazdého pacienta.
Ovplyviiuje jeho du$evnu rovnovahu, pracovnu spbdsobilost, jeho zaradenie do
spoloc¢nosti, kulturne a Sportové vyzZitie. Po amputacii sa pacient ocitne v novej
situacii, prichédzajua problémy, ktoré si casto nevie rie$it sam, a zacina
zadvisiet od pomoci druhych.

Protetické pracoviskd st svojou pracovnou napliiou zamerané na rieSenie
problémov tychto pacientov a v spolupraci s rehabilitaénymi oddeleniami,
zabezpeduju ich opatovné zaradenie do aktivneho, pracovného, spoloc¢enského a
rodinného zivota. Rozhodujucu ulohu pri tom md& aj pacient.

Pric¢iny amputacii.

So zvySovanim poc¢tu cievnych choréb a cukrovky zvysSuje sa i pocet amputacii. Ani
modernd liec¢ba cukrovky inzulinom, ani najuc¢innejsie lieky na cievne choroby,
ani rekonsStrukéné operacdné vykony nezabrédnia vo vSetkych pripadoch kompliké&ciédm,
ktoré vedd v konec¢nom dbésledku k amputédcii koncatin. Komplikédcie cievnych choréb
a cukrovky zahrnuja az 90% vsSetkych pric¢in amputécii, zvysSok tvoria vrodené
choroby, UGrazy, nadory a iné. Riziko amputdcie mbZe znizit aj sém pacient, ak
pride s tazkostami k cievnemu lekdrovi, alebo diabetoldgovi véas a bude sa
riadit ich radami, upravi si Zivotospravu a dodrZiava diétu. Pri cievnych
chorobidch m&d negativnu ulohu fajcenie. Fajciari st 5-6 krat castejsie vystaveni
riziku amputécii ako nefajc¢iari. Prevencia Grazov je dalsSim ddlezitym faktorom,
ktorym moZno znizit pocdet amputdcii.

Pooperacna starostlivost o koncéatinu po amputacii.

V prvych pooperacé¢nych diioch, aj po vsetkych rozsiahlejsSich operéaciéch
sprevaddzaji pacienta bolesti. V tomto obdobi, v snahe znizit bolest, hladéd rbézne
ulavové polohy, ktoré pdsobia nepriaznivo na celkovy tvar kypta. Pacient nesmie
podkladat kypet podloZkami, dekou, alebo ohybat koleno &i bedrovy klb. UmoZiiuje
tym totiZ wznik kontraktury - skrleniny, ktord potom podstatne zhorsSuje chédzu a
stazuje nosenie protézy.

obr.1a
obr.1b




Na obr. 1 a,b wvidiet spréavne a na obr.2 a,b nesprédvne polohovanie kypta
stehna i predkolenia. Je vhodné, ak v prvych pooperacé¢nych diloch voli chirurg
docCasné znehybnenie kypta pomocou sadrového obvazu. Vtedy esSte nie je vhodné ani
dlhsie sedenie na posteli, kedZe aj téato poloha vedie k vzniku skrcéeniny.
Naopak, je vhodné, aby bol kypet v leziacej polohe zataZeny napriklad vreckom
piesku (1 kg), ryZe a pod. Odportcame polohovanie na bruchu, ¢im sa udrzujt
ohybade bedrového kibu pod tahom. Cvidenie klbov je nevyhnutné eSte pred
zahojenim operac¢nej rany. Vac¢3ina operacénych ran sa hoji rychlo, ale cast,
hlavne u pacientov s cukrovkou a cievnymi chorobami, sa hoji oneskorene alebo s
povrchovym hnisanim. Preto vcasnd rehabilitdcia i pri nezhojenej operacne]j rane
zabezpeduje zachovanie hybnosti v klboch.

Zac¢iatok cviceni na 3.-4. pooperacny denn musi byt prisne davkovany. Medzi
cvikmi treba robit prestavky a radsSej cvicéit viackrat denne v krat$ich casovych
usekoch. Mlads$i, ale 1 stars$i pacienti s dobrou telesnou kondiciou mdézu zacat
chodit na 3.-4. demn po operédcii. Rehabilitdcia sa 1isi i podla vysky amputécie
koncatiny.

obr. 3
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S rehabilitdciou treba zacat ¢o najskdr, pretoze amputdcie na nohe
/chodidle/ maju sklon k chybnému postaveniu zvys$ku nohy pre prevahu silnej
Achillovej Slachy (obr.3). Achillova Slacha tahd pa&tu hore a pacient potom
za¢ina chodit na hrote kypta. Da sa tomu zabranit spravnym polohovanim a
dlahovanim. Ak chybné postavenie ostane dlh3i c¢as, na hrote kypta sa mdzZu
vytvorit otvorené rany, ktoré sa len velmi tazko hoja. Pacient potom velmi tazko
chodi i v ortopedicke’j obuvi.

Okrem cvidenia &lenku treba cvidit i pohyb v kolennom a bedrovom klbe. Pri
amputacidch predkolenia je potrebné udrziavat ¢o najvacsi rozsah pohybu v kolene
a zabranit vzniku kontraktury /skr&eniny/. Cim je amputaé&ny kypet kratdi, tym
skdér mozno ocakavat tuto komplikédciu. U pacientov po amputécii na predkoleni Jje
doélezitejsie plné vystretie ako plné ohnutie. Pri neschopnosti vystriet koleno
sa vie pacient len tazko udrzat na jednej nohe a pri chdédzi musi pouzivat
palic¢ku alebo barle. Odporuc¢ame, aby zacal cvicéit (napinat svalstvo stehna) na




posteli na 2.-3. den po operadcii. Pri dobrej kondicii mbéze zacat chodit na treti
denl po operacii.

Pri amputdcii na stehne sa treba venovat hlavne stavu bedrového kibu a
schopnosti aktivne ovléadat svalstvo stehna. Je to dbélezité hlavne u pacientov, u
ktorych perspektivne plénujeme zhotovit protézy. Pacient musi vediet pri kazdom
kroku napnut sval a tym ovladat protézu pri chddzi.Okrem cvicenia - napinanie
svalstva - treba predchadzat vzniku skr&eniny - kontraktury v bedrovom kibe. Cim
je kypet kratsi, tym je vacsia pravdepodobnost vzniku kontraktury. Pri
nedostato¢nom alebo nespravnom cviceni a polohovani kypta sa kypet dostéava
pdsobenim svalov do nepriaznivého postavenia v ohnuti a odnoZeni. Odportca sa aj
Casto polohovat pacienta lezmo na bruchu.

Pri amputdcidch na hornej koncatine (je ich podstatne menej) nevznika tak
Casto problém chybného drzania kypta. Aj na hornej koncatine treba udrziavat
svalstvo v dobrom napati a klby v éo najvaésom pohybovom rozsahu. Pacientov,
ktori maju dostat Specidlnu myoelektrickt, bionickd, robotickt protézu, treba
nauc¢it cviky zamerané Specidlne na zachovanie bioelektrickych impulzov. Po
odbornom pouceni mdze pacient vykonadvat cvicenia aj individuélne.

Kazda amputécia, ¢i uZz na hornej alebo na dolnej koncatine, vedie k réznym
stupfiom poruchy statiky, a preto mozZno pozorovat niekolko rokov po operédcii
zmeny na chrbtici a panve. Pri cviceni sa preto treba zamerat aj na posiliiovanie
chrbtového svalstva, brusného svalstva a dychové cvicdenia.

Rehabilitaény pracovnik uz od zac¢iatku rehabilitdcie vedie pacienta k tomu,
aby si vsetky cviky osvojil, aby ich mohol po prepusteni z nemocnice vykonéavat
doma 1 séam.

Funkény rezim /FR/

Po absolvovani rehabilitédcie sa pacient podla aktivity a zhodnoteni celkového
stavu pacienta zaraduje do FR.U dolnych konc¢atin od I-IV a u hornych konc¢atin od
I-I1I. Cim vy33i stuped ,tym je pacient aktivnejsi.

Tvar kypta.

Tvar kypta sa zac¢ina formovat uZ pri operédcii sprédvnou operac¢nou technikou.
Jeho idedlny tvar je mierne kuzelovity, s dobrym svalovym a koZnym krytom,
nebolestivou pohyblivou jazvou pri plnej pohyblivosti prilahlého kibu.

V prvych pooperac¢nych tyzdrioch je kypet opuchnuty, hlavne na konci.
Tvarovaniu kypta treba venovat velku pozornost, pretoZe od jeho definitivneho
tvaru zavisi dalsi osud pacienta. Tvarovanie kypta sa robi bandidZovanim
elast.obvazmi, masdzami, otuZovanim, tepanim a zataZovanim. Tvar kypta sa meni
od operacie az do dosiahnutia definitivneho tvaru. Tieto zmeny prebiehajt
pribliZne 4-6 mesiacov. Kypet meni svoj tvar, objem, silu, dozrieva operacné
jazva. Zaciatocény opuch kypta sa postupne zmensSuje, pretoZe vytvorenim novych
ciev sa obnovuje poruseny krvny obeh, ako aj cirkuldcia v tepnovo-zilovom
systéme 1 v lymfatickom systéme. Najvacsie zmeny prebiehaju v svalstve, pretoZe
prestava plnit svoju predchéadzajtcu funkciu. Stréca sa svalova masa a vznika
atrofia (chradnutie-strdcanie) svalstva. Obvod kypta sa zmensSuje niekedy viac
ako o 1/3. Prave pre tieto zmeny dadvame v prvom polroku pacientovi privykaciu
protézu.

Bandazovanie kypta.

Zac¢ina sa diiom, ked sa pacientovi zlozZilo krytie rany po vybrati stehov. Hned po
operadcii sa kypet banddzuje. Na banddZovanie sa pouzivaju pruzné alebo elastické
obvinadla. Aby plnili svoju Glohu, musia sa ovijat podla uré&itych principov. O
bandadzovani pouci pacienta, pripadne rodinnych prislusSnikov, ktori sa budi o
neho starat, rehabilitacny pracovnik.

Spdsob bandazovania znazornuje obr. 4,5. Podla velkosti, sily a hrubky
kypta sa pouziva elastické obvinadlo Sirky 8-14 cm. Prva otacka musi smerovat
(na predkoleni) z vonkajse]j strany na vnUtornt okolo dolnej casti kypta a nesmie
sa silno stiahntt. Druhd& otacka m& kryt hrot z vonkajsSej strany a smerovat o
nie&o nad prva. Tretia oté&cka sa vracia tesne vedla druhej. Stvrtd otédcka ma
zakryt zvySok vnutorného, doteraz nekrytého konca kypta tesnejdie. DalSie ota&ky



maju smerovat klasovite smerom hore, aZ na stehno. Obvdz sa velmi nestahuje,
skér sa vyuziva jeho vlastnd pruznost.

Ak je obvdz silne stiahnuty, pacient neznesie tlak a m& neprijemné pocity,
neskér i bolesti. Treba pamadtat na to, Ze i spréavne ovijany elasticky obvaz sa
Casom uvolIni a strédca svoju Gc¢innost. Preto ho treba previazat.

Kym pacient c¢akd na protézu, mal by mat kypet banddzZovany cely den.
Pacient, ktory uZz protézu nosi, by si mal po jej zlozZeni a po oSetreni kypta dat
elasticky obvaz asporn na noc. Pri banddZovani stehenného kypta (hlavne kratkeho)
treba pokracovat fixacnymi otédckami az na pés, a tak vytvorit tzv. spikovy obvaz
(pozri obr. ¢.5). Bandazovat treba i kypte hornej konc¢atiny, napriek tomu, Ze tu
nevznikaju tak ¢asto komplikdcie z chybného tvaru kypta.

Obr.4




obr. ©

Koncatinu treba obvizovat’ vo vystretej
polohe, lebo inak mézu vzniknat
skréeniny.



MASAZ

Délezitou sUcCastou rehabilitacdnej starostlivosti o kypet je masdz. Spociatku ju
vykonava rehabilitacdny pracovnik, neskdr sam pacient alebo rodinny prislusnik
(manzel, deti, rodicia). Cielom masédze je lepSie prekrvit koZu, formovat kypet,
zlepsit Zzilovy odtok, uvolnovat podkozné zrasty, zabezpeclit sprédvne napatie koze
a odstranovat opuch.

Pozitivny vplyv masédZe pozorujeme hlavne pri Sirokych bolestivych jazvéach.
Masdz mozno vykonavat bud tzv. nasucho, alebo pomocou rdznych masaznych
prostriedkov. Na zniZenie masé&Zneho trenia moZno pouzit aj toaletné mydlo, olej,
masti, krémy, alebo Specidlne priemyselne vyrdbané masazne emulzie. MoZno ich
zaklUpit v drogériédch alebo lekéarnach.

Suc¢astou masaze je aj otuZovanie kypta striedavymi studenymi a teplymi
sprchami. Stuptiovanim tlaku na hrot kypta, tepanim (spdsob masazZze pastou),
stavanim pacienta na podlozky rdznej tvrdosti od makkych aZ po uUplne nepoddajné
- tvrdé, zlepsSujeme odolnost kypta. Takto pripraveny kypet potom znesie
aktkolIvek zataz a dlhodobt chdédzu v protéze. Pacient by nemal hladat chybu v
protéze, ale v prvom rade by sa mal zamysliet na tym, ¢i pripravuje svo]j kypet
na zataZ v protéze!

Hygienicka starostlivost o kypet.

Pacientovou kazdodennou povinnostou musi byt zvySend hygienické
starostlivost a Cistenie kypta. KoZa v protéze nemd volnost, "nedycha", hlavne v
pevnych lamindtovych objimkach - v sedacej Casti a v rozkroku pdsobi na fiu
zvySeny tlak. Ma zvySeny sklon k poteniu a lahs$ie tam vznikaju kozné zmeny ako
na volnej kozi. Preto na kypti ¢asom zistime tlakové zmeny na najviac zatazenych
miestach. KoZza amputac¢ného kypta ma vacsi sklon k infekcii a plesriovym chorobém.

Len ¢o pacient spozoruje na kypti akékolvek chorobné priznaky, m& vyhladat
lekdra. V zaciatoénych Stadidch mdzZze vyliecenie trvat len niekolko dni,
chronické zmeny sa vsak uz daju ovplyvnit len velmi taZko.

Kypet treba kazdy vecler (nie rano!) ddkladne umyt teplou vodou a mydlom.
Mydlo mdzeme pouzit aj na kratkodobl masdz. Do vody mozno pridat i malé mnoZstvo
dezinfek&ného pripravku,pripadne extraktu Chamomilly-rumanceka,repika/,alebo
pouzit dezinfekéné mydlo. Mydlo z pokozky treba dbékladne opléachnut, aby
nedréazdilo koZu. Po vysuSeni mozno kypet zapudrovat detskym pudrom.

Pozor: pudrovat sa mbéze iba suchd koZa. Na kypte s poruSenym koZnym krytom,
ekzémami, mokvajlcimi ranami, defektmi alebo inymi zmenami nie je vhodny puder.
Oddychnuty kypet moZno po hygienickom oc¢isteni zabandé&Zovat na noc uZ popisanym
spbdsobom. Ra&no sa odporuca kypet iba premasirovat, zdsadne neumyvat, lebo i maléa
vlhkost mdéZe pri celodennom noseni protézy poskodit koZu.

DRUHY PROTEZ

V sucasnosti je u nas moznost vyberu z velkého mnoZstva modernych protéz.

Typ protézy pre pacienta urcduje zéadsadne lekdr s odbornostou z ortopedickej
protetiky, prip. ortopéd, tramatolog, chirurg,lekdr FBLR. Ako prva protéza po
amputdcii sa predpisuje tzv. privykacia protéza. Definitivna protéza sa
predpisuje najskdér po 4-6 mesiacoch od prevzatia prvej protézy, C¢iZe aZ vtedy,
ked sa vytvori definitivny tvar kypta.

Na prvé oprotézovanie sa pacient pozyva na zaklade podaného hlésenia
o amputacii, alebo poukzu. Na dalSie zhotovenie protéz sa pacient pozyva podla
nadrokovosti stanovenej ,,Opatrenim MZ SR -Zoznam ZP na mieru vo Vestniku MZ
SR”’, pripadne sa prihlédsi séam podla potreby ,ak je potrebné protézu opravit pri
podkodeni komponentov, alebo upravit pri zmene zdravotného stavu /opravy 2x
ro¢ne, upravy 1lx rocne/.

Protézu odovzdédva pacientovi v pritomnosti lekdra ortopedicky technik,
ktory protézu meral,skusal a vyhotovil.

Pacienta pri odovzdavani protézy ddbdkladne poudia o jej pouzivani.
NajdbélezitejsSie je obozndmit ho so zaloZenim protézy. Zle zalozZend protéza mu




mbéze spbdsobit bolesti, tlacdit na citlivych miestach, mbéze sa mu zdat dlha a
pod. .

D6lezitl Glohu m& chodidlo protézy. UZ pri zhotovovani protézy sa musi
pacient rozhodntGt, aky bude nosit typ topanky. Rozhodujiuca je vySka podpatku.
Kazdé protéza je stavand len na urcitt vysku podpatku, u muzZov najcCastejsie 2,5
cm a u zien 4 cm. Chodidlo sa pouziva bud s ohybom alebo bez ohybu v ¢lenku.
Obidva typy maju svoje vvhody: chodidlo bez ohybu je napr. podstatne lah3ie.

Hmotnost protézy: mnoho pacientov sa staZzuje na prilid vysoku hmotnost
protézy. U nas zhotovované stehenné protézy vazia priemerne od 2,9 kg do 3,9 kg
podla typu osoby, pre ktort sa protéza robi a pouzitého materidlu. Pre cCloveka s
hmotnostou napr. 45 kg bude protéza rozhodne podstatne Iah$ia ako pre ¢&loveka,
ktory ma 100 kg alebo viac. Relativne Iah$ie st plnokontaktné protézy, pretoze
st vo vac¢som kontakte s telom pacienta. Predkolenné protézy su lah$ie a maju
hmotnost od 1,5 - 2,5 kg.

Mnoho pacientov pouZiva kyptové navleky, ktoré sa vyrédbaju priemyselne:
vlinené, perlonové, silikdbnové. Kyptové navleky plnia tieto funkcie:

1. ochrannt,
2. tesniacu - vyrovnavaciu
3. kompresivnu

Ochrannéd funkcia spoc¢iva v tom, Zze znizujua tlak na bolestivé miesta,
zabranuju priamemu kontaktu koZe s protézou, saju uvolriovany pot.

Tesniaca funkcia spociva v tom, Ze vyrovnavaju objemovy rozdiel medzi
velkostou kypta a velkostou objimky. Pouzivanie vac¢sSieho mnoZstva kyptovych
navlekov ako dvoch st¢asne je nevhodné. Ak sa objem kypta zmens3il natolko, zZe
dva kyptové navleky uz nestacia, treba zhotovit protézu s novou objimkou.

Nepouzivajte kyptovy nadvlek dlhsie ako jeden denn! Panc¢uska nasiakne potom
a mbéze drazdit pokozku, na ktorej Iahko vznikaju koZné zmeny a zapaly. Pancusku
treba denne preprat v jemnom pracom prostriedku hned po vyzleceni, esSte predtym,
ako na nej zaschne pot. Nesmie sa prat v hortce]j vode, iba vo vode do 30 stuptiov
Celzia a potom ju treba dbékladne prepléachnut. Néasilne ju nezmyvkajte, iba z nej
vodu jemne vytlacte. Perlonové pancusSky treba prat podobne, maju vsak ta vyhodu,
Ze nezmenia svoju velkost ani v teplejsSej vode. Ani perlonové, ani vlnené
panc¢usky sa nesmu sud$it na radidtore a na priamom slnku. Najlep$ie je ich susit
v horizontédlnej polohe. Silikdénové navleky sa oSetruju Specidlnymi pripravkami.
Rovnaké zasady platia i pre pranie elastického obvinadla, az na to, Ze elastické
obvinadla sa nemusia prat denne.

OSetrovanie protézy

Protézu treba osetrovat denne. Po celodennom alebo niekolkohodinovom noseni
ju treba hygienicky o&istit. Cistit protézu treba veder, aby mala dost &asu do
rdna Uplne vyschnut. V prvom rade treba olistit kyptova objimku, ktord mdze byt
prepotend a zapacha méZu sa tam mnozit mikrdba a plesne. Objimky moZno umyvat
vodou, sapondtmi alebo dezinfekénymi roztokmi (napr. 1 - 2 % Septonexom). Po
umyti treba vytriet objimky dosucha, pripadne ich vyfukat studenym alebo teplym
vzduchom (nie hortcim, lebo sa mézu poskodit) .

Starostlivo oSetrovand protéza méd vacsiu Zivotnost. Nijaké vaznejsie zédsahy
do protézy nesmie vykonavat pacient séam. Protézu na opravu musi pacient priniest
na odborné pracovisko. Vac¢Sina protéz starSich ako 5 rokov sa stdlym pouZivanim
natolko opotrebuje, Ze uz sa opravit nedé&. Priemernd zZivotnost protéz je 5
rokov. Do opravy treba priniest protézu ¢istl a vcéas. Pacient musi mat aj jednu
funként nédhradnt protézu.

Vplyvy protéz na kypet

Nosenie protézy , hlavne ak nie je 16Zko spréavne tvarované, mbze spdsobovat
pacientovi rbézne tazkosti. Aj u dobre tvarovanej protézy st niektoré miesta
vystavené zvySenému tlaku. Pri amputdcii stehna st to sedacia kost a oblast
rozkroku, u pacientov po amputdcii koncatiny cez koleno je zvl1ast zataZeny hrot
kypta a obe rozsSirené oblasti hlavic stehennej kosti. U pacientov s amputédciami




na predkoleni je hlavnd zAataZ na oblast pod jablékom, na oblast Gponov svalov v
podkolennej jamke.

Na tieto tlaky si musi pacient zvyknUt a c¢asom sa tieto miesta stant velmi
odolné na tlak, ostatné miesta v protéze (pokial nejde o protézu s
plnokontaktnym 16Zkom) st bud Uplne alebo ¢iastoéne odlahcené. Z nadmerného
tlaku mbéze dbéjst k poskodeniu koze, poruSeniu jej celistvosti, k preleZaninam,
tlakovym bolestiam i zapalom.

Pric¢inou tazkosti na kypti mbéZe byt aj nespravne formovany kypet alebo
vyCnievanie kosti, ktoré u deti rastl rychlejsie ako koza. Ak sa vyskytnu
akékolvek tazkosti na kypti, treba vyhladat ortopedicko-protetického lekéara,
alebo ortopéda, ktory rozlisi, ¢i ide o tazZkosti spdsobené protézou, alebo o
tazkosti spdsobené chybnym kyptom, a podla toho urci riesSenie.

Mnoho pacientov mé& za sebou viac operdcii a preto neradi déavaju suhlas k
dalsej. Myoplasticka Uprava kypta vsak mdZe ich problémy vyrie$it. Poranenie
koZe u pacientov s cievnymi chorobami a cukrovkou sa liec¢i tazko a ¢asto sa
infikuje, preto uZ aj malé defekty treba lie&it hned po zisteni. Casté su
infekcie v rozkroku z 16Zok alebo pustuliek (hnisavych pluzgierikov), ktoré
vznikna po zapoteni kypta.

Takéto miesta, ak nejde o otvorenu ranu, oSetrujeme dezinfekény roztokom
Batadine , odvarom z rumanceka, repika. Rovnako nebezpecné st aj plestiové
infekcie, ku ktorym maju vac¢si sklon pacienti s cukrovkou. Tu je mimoriadne
ddélezitd prevencia, oSetrovanie kypta, liecéba zdkladnej choroby a hygienické
oSetrenie protézy.

Opuch kypta mbéze vzniknGt i pri dlhodobom noseni protézy, pri ochoreni
ciev, dialyze a inych ochoreniach. Stédva sa to najmd pri dlhych stehennych
kyptoch a dlhych predkolennych kyptoch, ak sa protéza chybne nasadi a krvny
navrat sa stazi silnym stiahnutim kozZnych ciev. Krv potom ostdva v naplnenych
ziladch na konci kypta a koza sa sfarbi do fialova.

Pri dlhodobom pasivnom prekrveni sa zac¢ne dokonca ukladat krvné farbivo do
koZe a spbsobi trvalé tmavohnedé sfarbenie hrotu kypta. V tychto pripadoch
pombze iba zhotovenie novej kyptovej objimky. Ak sa v krdtkom case opuch neda
ovplyvnit ani polohovanim a band&Zovanim, treba sa poradit s lek&rom.

Nacvicovanie chédze v protéze.

Pacienta po amputécii zac¢iname stavat podla moznosti za 24-48 hodin po
operdcii. V prvom rade zalezi na jeho celkovom stave a na stave jeho zachovanej
konCatiny. Prvé dni stavia pacienta rehabilitaény pracovnik na niekolko minut
vedla postele a uc¢ia ho udrziavat rovnovédhu na barléch. Je vhodné, ak sa pacient
nauc¢i chodit na barlach esSte pred plédnovanou operéaciou, usSetri sa tym vela
nédmahy v prvych pooperac¢nych diioch. Akondhle je pacient schopny pomocou barli
st4dt bez pocitu zavratov, mozno zacat s nédcvikom chddze bez protézy. Je
délezité, aby vedel udrzat rovnovdhu na jednej koncatine. Tym sa znac¢ne urychli
nadcvik chédze s protézou.

Pacient sa nem& uc¢it chodit v protéze sam, ale pod odbornym vedenim
rehabilitac¢ného pracovnika. Je tazsSie zbavit pacienta chybnych nédvykov, ako ho
nauc¢it chodit.

Pacient, ktory mé& amputovant iba jednu konc¢atinu, zvladne nécvik chdbédze za
2-3 tyZdne. Cim vy38ia je amputécia, tym je rehabiliticia chédze narocnejdia.
Najtazsie je nacvicovat chdédzu pacienta, ktory méd amputované obe koncatiny. Zo
za¢iatku si treba osvojit istotu v stoji na barléch. AZ ked pacient zvladne tuato
fdzu, moZno pristipit k nacviku chddze. Pacient sa musi drzZat presnych pokynov
rehabilitadného pracovnika. Musi dbat hlavne na spravnu di?ku krokov. Pacient ma
tendenciu robit s protézou dlhy krok. Nacvicuje sa najskdér trojdobd chdédza,
neskdr Stvordobé.

Po zvladnuti chédze na rovine pacienta uc¢ime chodit po schodoch a v teréne.
ESte neskdér mbéZe chodit na francuzskych barlach alebo s palickou. Ak si je
pacient sebou Uplne isty, mdze chodit i bez opory, ¢o je vlastne nasim cielom.

Starsi pacienti so stehennou protézou zac¢inaju chodit zasadne so
zatvorenym, zamknutym kolenom, mlad$i a Sikovnejsi mdézZu zacat chodit s otvorenym



kolenom uZz od zaciatku rehabilitédcie. Zvladnutie nécviku chdédze za&visi najma od
spoluprace pacienta a od jeho zaujmu naucit sa chodit.

Pacient musi nielen tvrdit, Ze by chcel chodit, ale musi pre to i nieco
aktivne vykonat. Cast pacientov (hlavne star$i, biologicky stari, pacienti s
tazkymi srdcovymi chybami, alebo polymorbidni) sa nenauc¢i chodit.

Prilisnad aktivita mbzZe pacientovi uskodit. V takom pripade mu treba
predpisat invalidny vozik. Pacienti nie st schopni od zaciatku nosit protézu
viac hodin. Nosenie protézy treba postupne predlzovat, az pokial si kypet na
protézu nezvykne. I pacient sédm si musi na protézu zvyknUt. Pacient mbze zacat
nosit protézu cely den asi od 2.-3. mesiaca od odovzdania. Jeho povinnostou po
amputacii je usilovat sa udrzZat si konStantnt telesnt hmotnost. Uz zvySenie
telesnej hmotnosti o 2-3 kg sa prejavi na objeme kypta, ¢o vedie k staZenému
zalozeniu protézy, a neskdr, pri vacsSom zvySeni hmotnosti, sa kypet mdze natolko
zmenit, Ze si pacient protézu nembdze zalozit.

Opac¢ny pripad nastane pri velkej strate hmotnosti. Takyto pacient musi
pouzivat postupne viac kyptovych navlekov. V takom pripade sa musi vyrobit nova
objimka alebo protéza.

Naroky pacientov po amputacii koncéatiny podla Opatrenia MZ SR, ktorym sa
vydava Zoznam ZP na mieru.

- Pacient po operéacii a zhojeni operac¢nej rany md nadrok na privykaciu protézu
podla rozhodnutia odborného lekdra. U pacientov, kde by nacvik chédze o barléach
mohol zhors$it jeho celkovy stav, sa protéza nepredpisuje.

- Po prvej privykacej protéze mozno predpisat pacientovi dalsiu prvua
definitivnu protézu po stabilizadcii tvaru kypta, spravidla po 4-6 mesiacoch od
prevzatia privykacej protézy.

- Dalsie protézy pacient dostdva spravidla po uplynuti 5 rokov. Tento &as sa
méze v oddébvodnenych pripadoch skratit. Vynimku udeluje revizny lekdr regionédlnej
poistovne na navrh oSetrujlceho lekdra. U deti sa mdzZe protéza predpisovat v
skrdtenej lehote 2x do roka.

- Pacient m& nadrok na predpis kyptovych nadvlekov v polte 8 ks na kazdua
amputovanu dolnu konc¢atinu a 4ks na hornu koncatinu na jeden kalendarny rok,
barle 1 x za 2 roky, 8ks gum na barle za rok/plati si pacient séam/,protisSmykové
nasadce 2ks, plati si pac./,3 ks madlé, podseddk na WC, protiSmykova podloZka do
vane,

sedaCka na vatiu, pripadne do sprchovacieho kuta/ za poplatok /

- Na predpis ortopedickej obuvi mé& amputovany pacient narok iba vtedy, ak na
zachovanej kon&atine je deformita nohy takého stupiia, Ze splfia indikad&né
kritérid na predpis ortopedickej obuvi. Obojstranne amputovany pacient nemé
nadrok na ortopedickt obuv, pretoze v sucasnosti pouZivané chodidld protéz su
prispdsobené na obuvanie konfekcénej obuvi.

- Obojstranne amputovani pacienti, ale i jednostranne amputovani, ktori neboli
schopni nauc¢it sa chodit v protézach, pouZivaju invalidné voziky.

Ak mate dalsie otézky radi véam na naSom pracovisku na ne zodpovieme

MUDr. Stela Konderova
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