TRAUMATOLOGIE

Orgasmus: Orgasmus md po trazu jinou kva-
litu u muzi s TLM - probihd obvykle bez eja-
kulace. Prozivaji jej nej¢asteji jako pocit tepla
v podbrisku, brnéni, chvéninebo $imrdniv ce-
lém tele. U kvadruplegikti dochdzi ptisoulozi
ke spasmiim koncetin a pfivyvrcholeninastd-
vd uvolnéni. Také mize dojit k ,,paraorgasmu”
muZe, ktery je navozen pri prozivini partner
¢ina orgasmu. Je také fada muza s misnim po
stizenim, ktefi orgasmus neproziji.

Kazuistika urologicka
Poranénimichy patfik nejzdvaznéjsimurazim
abéhem nékolika sekund se natrvalo zmeéni zi
vot postizeného. Mezi tyto pacienty patii bo-
huzel i muj kamardd a byvaly spoluzdk. Nikdy
nezapomenu na den, kdy jsem se o jeho tira-
zudozveédela. Premyslela jsem o tom, jak bych
se méla chovat, az jej potkdm, jak s nim mdm
mluvit a o ¢em...?

Osobné jsme se potkali pri nikupech a komu-
nikovali jsme spolu takeé pfes internet. Zajima-
lo mé, jak Zije a s jakymi problémy se setkdva.
Tato kazuistika vznikla diky mému kamara
dovi, s jeho védomim a souhlasem.

Pacient mél v roce 2003 autonehodu, pfi kte
ré utrpél frakturu hrudni pitere s pferusenim
michy v oblasti Th 8-9. Hospitalizovdn byl nej
prve 14 dnina ARO, kde mél zavedeny perma-
nentni moc¢ovy katétr. Ddle byl hospitalizovdn
tfi tydny na spindlni jednotce, kde zajislovali
vyprazdnovani moc¢ového méchyfe metodou
CIK a soucasné jej zdravotnici zaucovali v sa-
mostatném provddéni této metody. Ndsledo-
val pétimeésiéni pobyt v Rehabilitaénim tista-
vu Kladruby (vikendy travil doma).
Prvnizinétlivé obtize mocového systému se obje-
vily pfiblizné 18 mésicti poirazu. Sim vsak podle

ptiznaki uroinfekci neidentifikoval. Lékafe na-
vitivil nejprve z duvodu respira¢niho virového
onemocnén{ a rozsdhlého dekubitu na hyZzdich.
NazdkladébakteriologickéhovySetfenimocibyla
zjisténa uroinfekce. V prabéhu hospitalizace byl
lécen antibiotiky nejprve intravendzné, pozdé-
ji v tabletdch. Lékafi mu na dobu hospitalizace
zavedli punkéni epicystostomii, byla provddéna
pravidelnd oSetfovatelskd péce (¢isténi, dezinfek-
ce, kontrola). Pfipropusténidodomdciho osetio-
vani byl jiz bez antibiotické medikace.

Do nasi urologické ambulance pfisel z divodu
akutniho uroinfektu, bakteriologické vysetie-
ni mo¢i prokdzalo pfitomnost Klebsiella pneu
moniae. Uroinfekty se objevujiopakované, vzdy
zalédeny antibiotiky. Hospitalizace jiz véak ne
bylanutnd. ObtiZe muneznemoziovaly navsté
vovatzameéstndni, pouze jednoubyluzndn price
neschopny, lé¢il se ambulantné. V rdmei vyset-
fenijsme odebralipodrobnouanamnézua pou-
¢ili pacienta o dalsi dispenzarizaci.
Pfiposlednikontrole se objevil opét uroinfekt,
bakteriologie prokdzala pfitomnost Klebsiel-
la pneumoniae, ovéem citlivé pouze na jedno
tabletovéajedno vzicné poddvané injekén{an-
tibiotikum.

K vyprazdiiovani mo¢i pouzivi metodu CIK po
moci jednordzovych katétru, cévkuje se skrit
denné, v pfipadé zianéti frekvenci katetrizace
zvysuje. Vyzkoudel nekolik typu katétra, nejvi
ce mu viak vyhovuje Braun Ch 12, ktery je vy
borny z hlediska snadnosti zavidéni (obsahuje
gel), alejeho nevyhodouje, Ze gel miZe znedis
titoble¢enia zanechat mastné skvrny. Pfizdné
tech nebo cestovani pouzivi ,projistotu” pleny,
kvuli pfipadnym mimovolnim dnikam.
Teprve diky otevienym rozhovorim s pacien-
tem, svy¥m kamarddem, jsem zjistila, jaké ob-

tize mohou provizet Zivot ¢lovéka vyuzivajici-
ho k vyprazdnovini moéi metodu CIK. Nékteré
katétry napfiklad vyzaduji k zavedeni vodu,
kterd viak nemusi byt vZdy dostupn4. Jednot-
livé zptisoby vyprazdnovdnimajisvé pfednos-
tiizdpory a kazdému pacientovi vyhovuje jind
metoda. Kterd metoda je nejvhodnéjsi pro kon-
krétniho pacienta, lze zjistit jen pomocirozho-
voru a testovdni jednotlivych metod.

Kazuistika sexuologicka
V dobéirazu mél pacient stélou pritelkyni. Né-
kolik mésicii potirazuse viak po vzdjemné do-
hodé rozesli. Podle pacientovych slov probéhl
rozchod v klidu, jednfm z duvodt byla vyhodna
pracovni nabidka, kterou partnerka dostala.
Po néjaké dobé se setkal s jinou by valou pritel
kyni a po dvouletém vztahu uzavfeli manzel-
stvi. O sexu spolu oteviené hovorili. Pohlav-
nistyk byl mozny poté, co pacient uzil Viagru,
ic¢innd byla pouze maximalnidoporucend ddv-
ka 100 mg, Zddné jiné ddvkovidni ani jiné léky
nemély potiebny efekt. Viagru mu predepisu-
je prakticky lékaf. Ptisexu nedochdzi k ejaku-
laci, orgasmus proZivd pouze pies partnerku
- paraorgasmus. Sdm fikd: ,Pokud se sex libi
""" * Pfi paraorgasmu
u néj dochdzi k celkovému zklidnéni, uvolné-
ni, ustupuji spasmy koncetin.
Dotyky v oblasti pfechodu mezi citlivou a ne
citlivou oblasti vnimd obvykle velmi nep#i
jemné, az bolestivé, nemad je rdd. Po vzdjemné
domluvé s partnerkou snese jemné a opatrné
dotyky v této oblasti a nevnimad je jako nepfi-
jemné. Naopak misto nad oblasti prechodu (te-
dy na citlivé ¢dsti) vnimd velmi dobfe a dotyky
v této oblasti md rdd.
S manzelkou si velice pidli mit dité. Dvakrit

podstoupili fertilizaci in vitro po pfedchozim
odbéruspermii pomoci metody elektrostimu-
lace (stimulaéni sonda se zavddi pres kone¢-
nik). Anijeden z téchto dvou pokusii se nezda-
fil a dal&i nepodstoupili z finanénich divodui.
Mezi manZelise zacaly mnozit hddky, vzdjemné
se viniliz nepovedenych pokusii o otéhotnéni,
partnerkazacala pacientovivytykat vozik ain-
validitu. Manzelstvi se dostalo do nefesitelné
krize a nynf je pacient rozvedeny.

Model fungujiciho

zdravi M. Gordonové

Vnimani zdravi: Pacient si je védom svého ome
zenivbeézném zivoté. Pfichdzejivsakidny, kdy
trpi depresi z diivodu invalidity, ztrdty pfitel,
manzelky, samoty... Terminy plinovanych
kontrol se snazi dodrzovat, i kdyz neni tiplné
wvzorny* pacient. Lékarskd doporucenise sna-
zi dodrzovat. Je kufik, o rizicich koufeni vi.
Komplikace doprovidzejici TLM znd.

VyZivaa metabolismus: Je Stihly, stravujese v ji-
delnévzaméstndni, snidané vétsinouvynechd-
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vd. SnaZi se dostate¢né pit, mimo jiné i kvi-
li opakovanym infektiom mocovych cest. Byl
dvakrét hospitalizovdn pro rozsahly dekubit na
hyzdich (zhojen jizvou), dekubit md tendencise
opakovat, proto pacient priibéZné sleduje stav,
vyuzivd pomucky k prevenci i 1é¢bé.
Vylu€ovani: Vyprazdiovdni moc¢ového méchy-
te provadi metodou CIK 5-6krit denné, podle
mnozstvi moci, pfizdnétu ¢astéji. Je informo-
vdn, Zze pfizndmkdchuroinfektu by mélvyhle-
dat lékate. Nékdy pouzivd plenu.

Aktivita, cvi¢eni: Pacient by mél cvicit kazdy den,
aby se zachovala hybnost kloubt, vétsinou viak
necvi¢i. Pfesun navozikazvozikuzvlidd bez po
moci. Je zaméstndn, volného ¢asu moe nema4.
Spanek a odpoéinek: Casto trpf nespavosti, ma
problémy s usindnim, usind az pozdé v noci.
Problémy se spinkem mivd zejména pfistresu.
Léky na spani neuZivd. Pracuje na smény, coz
ovlivnuje pravidelnost a kvalitu spanku.
Vnimani - pozndvani: Vlivem udrazu doslo ke
ztrdté citlivosti pod oblasti prsnich bradavek.
Bolestmi netrpi, léky nabolesti neuzivd. Obéas
se objevuji spasmy v podobé zdskubi jednotli-
vychoblastinebo kfeci, nejéastéjiv oblastino

Rehabilitace u ki

hou, bficha a zad. Zrak a sluch jsou bez obtizi,
zddné kompenza¢ni pomticky nepouzivi.
Sebepojeti: Pacient md dostatek informaciare
dlnou predstavu o svém souc¢asném stavu. Né
kdy se citi v psychické nepohodé a ztraci chuf
k Zzivotu. Vespole¢nostizndmych se dokdze ba
vit, pred cizimi je mirné nervézni.

Role - vztahy: S rodici, sestrou a jeji rodinou vy
chdzidobfe. Nékolik meésicti jerozvedeny, s man-
zelkou se vidd. Pracuje ve sménném provozu.
Sexualita: Uddvid, 7e se obtiZné seznamuje. Se-
xudlnistyk je mozny s pouzitim Viagry 100 mg
(pokud jineuzije, je mozny, ale kratky). Orgas-
mu nedosahuje, pouze paraorgasmu pfes part-
nerku. K ejakulaci nedochdzi.

Stres: V poslednidobé bylo v jeho Zivoté mno-
ho stresujicich situaci, zejména v obdobi roz-
vodu a pred nim, kdy dochdzelo v manzelstvi
k hidkdm. Na stres reaguje uzavirdanim se do
sebe, omezuje komunikaci s okolim.

Vira: Neni vérici.

OsetFovatelské diagnézy (aktualni + potencialni):
D infekce - rizikové faktory

D inkontinence modi

b pocity osamélosti

D porucha ptijeti vzhledu vlastniho téla ne-
bo jeho zmén

D poruchy kozni integrity

b poruchy sobéstacnosti

P poruchy spianku

D poruchy termoregulace

P poruchy vyprazdnovini moéi

P sexudlni dysfunkee

D pocity télesné nepohody - diskomfort.

Hana Balounovd, DiS.

Urologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

(hancazivocich@centrum.cz)
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lenta po

amputaci dolnich koncetin

V letech 2003-2010 bylo do Rehabilita¢niho tstavu Kladruby pfijato
786 klientl z divodu amputace dolni kon&etiny: 200 z d@vodu
amputace v bérci, 448 z divodu amputace ve stehné a 138 z dGivodu
amputace oboustranné. Nej¢asté&j$imi p¥icinami jsou cévni choroby,
polrazové stavy, diabetes mellitus, nadory.

dkladem léc¢ebného pobytu je stanoveni

rehabilita¢niho plinu. Nejdulezitéjsi je

ziskdn{ aktivniho pfistupu klienta k lé¢-
bé a spoluprice rodiny. Cilem rehabilitace je
dosazeni co nejvétsi sobéstac¢nosti a nezdvis-
losti klienta.

Priciny amputaci

Amputace koncetin majiriiznou etiologiia pa
togenezi. V Ceské republice prevlddajiamputace
z vaskuldrnich divodi, ndsleduji traumatické
amputace, operace pro osteosarkom. Ojediné-
le se provadéji amputace pro nezvlddnutelnou
osteomyelitidu. Jednd se o téZké morfologické
defekty. V soucasnosti je zdvaznym zdravot
nickym, socidlnima ekonomickym problémem
poskozeniobéhu v dolnich konéetindch. Posti-
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Zeni tepen md pandemicky charakter a WHO
vydala smérnici, jak tyto stavy osetfovat. Zd-
roven vy¢islilaiekonomickoundroénost lé¢eb

nych postupti. Koldf ddle ve své knize uvadiin-
formace WHO, podle kterych se do roku 2025
zdvojndsobi pocet diabetiki aZ na 300 milio

ni. Navysuje se pocet diabetickych makroan

giopatii (2). Onemocnéni tepen je nejcastéjsim
duvodem k amputaci dolni konéetiny, popisu-
je Kdlal v knize Rehabilitace amputovanych.
Ateroskleréza a diabetes zptsobuji progresi
onemocnéni. Vlivem sklerotického postizeni
dochdzi k ischemii tkdni ziizenim ateridlniho
cévniho prasvitu. Nazyvd seischemicka choro-
ba tepen dolnich koné¢etin. V termindlnimsta-
diu dochdzi k trofickym zméndm viech tkdnd,
vznikd aterosklerotickd gangréna, kterd je pii-

ion, rehabilitation, in

depende
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¢inou amputace. Vétsi pocet amputaci nastd
vi prodiabetickou komplikaci. Diabetes melli
tus patfidoskupiny chronickych onemocnéni,
kterd se projevuji poruchamimetabolismu gly
cidu, lipidu a bilkovin. Spole¢nym znakem je
zvysend glykemie. V disledku metabolickych
poruch dochdzi k rozvoji pozdnich komplikaci,
mezikteré patfidiabetickd mikro- amakroan-
giopatie - postiZzeni cév o&i, nervového systé-
mu, ledvin a dolnich konéetin. Diabetickd an-
giopatie postihuje predilekéné distdlni dsek
dolnich konéetin a nazyvd se diabetickd noha.
Pocet nemocnych se zvysuje (1).

Obnoveni funkénich schopnosti poamputacije
ovlivnéno mnoha faktory. Hlavnimi jsou roz-
sah amputace, vek, pohlavi, konstituce a kon
dice. Uamputaciscévnietiologiije rehabilitace
obtiznéjsi. Castose jednd o starsi vékové skupi
ny, diabetiky a osoby s kardiovaskuldrnim one
mocnénim. Potrazu jediilezité udrzet a zlepsit
celkovou kondici dechovym cvi¢enim, kon-
di¢nim cvi¢enim, posi lovdnim zdm\-')-"ch ctds-
ti, vertikalizaci, cvicenim r()vno\-'aihy, cvidenim
mobility a presunt na lazku, vycvikem sobé-
stac¢nosti, nicvikem lokomoénich funket, posi-
lovianim hornich koné¢etin. Daldimiikony jsou
odettfovinia formovdni pahylu, zabezpecovini
dobrého hojent, opatfeni proti otoku, zajistén{
dobrého prokrveni, prevence kontraktur polo-
hovdanim. Nepfijemnou komplikacijsou fanto
mové bolesti, pacient musi byt informovdn, ze
jsou béznym jevem. V nékterych piipadech je
nutnd terapie psychologa a farmakoterapie (3).
Koldf uvddi, Ze fantomovd bolest byla pops4-
navroce 1558 Ambroisem Parém ajeji etiologie
nenfjednoznaéné vysvétlena. Terapie je obtiZ-
nd, vyuZivd se analgetik, opioida, elektrosti-
mulace. Uvddény jsou ojedinélé piipady, které
byly ukonéeny, i pfes veskerou dostupnou me-
dikamentdzn{ terapii a vykon neurochirurga,
pro neztiditelnou fantomovou bolest suicidiem
(2). Ortoped Hartmut Stinus vysvétluje, jaky je
podlelékariirozdil mezi fantomovymibolestmi
a fantomovymi pocity. Fantomovu bolest po-
pisuje jako kritké vystielujici bolesti v oblasti
koncetiny, kterd jiz neexistuje. Bolesti se mo-
hou vyskytovat bud'v zdchvatech nebo trvale.
Trvalymi fantomovymi bolestmi trpi jen mald
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¢dst pacientii, Pii fantomovém pocitu pacient
citi napfiklad prsty u ruky, kterd byla ampu-
tovand. Jednd se o zcela normdlni druh pociti,
nejednd se o bolest. Fantomové bolesti 1ze od-
stranit specidlnimigymnastickymicvikyaer-
goterapil. PouZivd se farmakoterapie. Popiso-
vdna je i operativni korekce pahylu zkrdcenim
nervi nebo tkdni (5).

OsetFeni po amputaci

BanddZzovdni je prvni aktivitou, kterou mu-
sizvlddnout amputovany po operaci. Je nut-
né vytvofit pfiznivy tvar pahylu pro budou-
ciprotézovdni. Po odstranénistehiia zhojen{
kuzZe pahylu ndsleduji dalsi étyfi ¢innosti,
které maji zdsadni vyznam pro bezproblé-
movy prubéh rehabilitace. Jednd se o otuzo-
vanipahylu, nejlépe sprchovinim nebo pono-
fenimdo vody. Voda je nejprve vlaznd, potom
studend. Vy$si teplotou navozend vazodila-
tace umoziuje lepsi prokrveni podkoznich
tkdni, chladnéjsi voda pak zptusobuje vazo-
konstrikei. Ukon se nékolikrédt opakuje do
dobu 10-20 minut a mus{ byt ukoncen vo-
dou studenou. Dalsi technikou je kartdcovd-
ni, které je moZné provddét pii koupeli, ale
i na suché kizi, nejlépe kartd¢em s nepfilis
tvrdymi vldkny, aby nedoslo k poskozeni po-
kozky. Kartdcovdniplni pozadavek periferni
senzomotorické stimulace. Citlivost pahylu je
dulezitd, nositel protézy musijeji pfitomnost
vnimat. Je nutné, aby byla signalizace sen-
zitivnimi nervy z pahylu zachovina, pokud
mozno zlepsena. Napiiklad senzomotorickou
aktivitu tlumineuropatie. Ndsleduje techni-
ka masdze pahylu, kterd je daleZitd pro za-
jisténi spravného napéti mékkych podkoz-
nich tkdni. Napomdhd i zlep$en{ prokrven{
a doporucuje se k odstranéni pooperaéntho
edému pahylu, ktery je vidy pfitomen. Ma-
sdZ se provdd{ poklepem, hnétenim, vlnivy-
mi pohyby kiize a dalsimi, napf. fyzikdlnimi
prostfedky. Posledn{ ¢innosti je polohova-
ni pahylu, které md zabrdnit vzniku fleké-
ni kontraktury. Preventivné se doporucuje
vleZe na zddech zatéZzovat pahyl nejlépe sdc-
kem se zdtézi 1-2 kg. VleZe na brise se pak
priklddd zdtéz na hyzdeé. Pritakto denné né-
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kolikrdt opakovaném polohovdnia pfidodr
Zzovdni daldich zdsad se flekéni kontraktury
zpravidla nevyvinou (1).

Komplexni rehabilitace
Nejdilezitéjsi je zhotoven{ vhodného typu
protézy. Protézy jsou z technického hlediska
konstrukee, které nahrazuji ztracené ¢dstitéla
a slouz{ k obnovenf jejich funkei. Protézy hor
nich konéetin jsou svou konstrukei odlisné od
stavby protéz dolnich koncetin. Protézy dol
nich konéetin miizeme rozdélit do péti sku
pin podle vysky amputace. Protézy chodidla -
podle typuamputace (amputace v Lisfrankové
kloubu, amputace v Chopartové kloubu, am-
putace podle Symea a Pirogova). Tyto protézy
se obouvaji do sériové nebo ortopedické obuvi.
Dal3fmi protézamijsou bércové protézy, exarti-
kulaéni kolenni protézy, stehenn{ protézy, ex-
artikula¢nikyéelniprotézy (1). Uztrdt konéetin
jenutnd kvalitnfucelend rehabilitace zaméfend
na ndcvik sebeobsluhy. Ndcvik chiize pro am-
putované se provadi intenzivné v rehabilitac-
nichustavech (RU) a centrech technické pomo-
ci. Dulezité je dobré protetické vybaveni, které
napf. u mladych pacientti umozriuje i kvalitn{
pracovnizarazeni. ObtiZnéjsi je situace ustar-
sich polymorbidnich pacient, ktefise hiife uéi
ndcviku chiize. Pracovnineschopnost zdvisina
omezenifyzické vykonnostia mobility, koordi-
naci pohybti, manipulacia pfendseni pfedme-
ti. V nékterych pfipadech, nezdvislych na vé-
ku pacienta, nelze soustavné pracovat, pokud
nejsou vytvofeny zcela mimofddné pracovni
podminky (5). Pro faduzdravotné postizenych
mize byt prostfedkem jejich pracovnihouplat-
néni poéita¢. P¥i pobytu v RU je v individul-
nim pldanu klientii ordinovdna v ramci rehabi-
litaceivyuka PCve vypocetniucebné, Pocitace
jsou pro osoby se zdravotnim postizenim di-
lezitéjsi nezli pro béznou populaci, s pomoci
pocitac¢i nemusi byt limitovini. Praveé tatoin-
formace je stéZejni, souvisis pracovnirehabili-
taci a je motivaci k daldimu vzdéldvdni. Inter-
net i dalsi elektronické databdze jsou zdrojem
informaci, které zdravotné postiZeny hiife zfs-
kdvd pfimym dotazem. Vyznamnym prostied-
kem komunikace je e-mailovd posta. Internet
predstavuje komunikaén{ prostfedek, ktery je
schopen pfend$et textové, obrazové, zvukové
informace, pomdhd lidem v prdci, domdcnos-
ti, nabiz{ poudeniazdbavu. PovyuZitiv mnoha
odvétvich si nasel cestu i ke zdravotné posti-
Zenym spoluobéantim, jimzZ otevird nové ob
zory v ziskdvdnivédomosti, nového zameéstnd-
ni, kontakt, pfdtel a zvyseni sebediivéry. Lze
se spojit s lidmis podobnymi problémy, hledat
pomoc, fesit krizové zivotni momenty nebo si
pouze jen tak popovidat.

Z hlediska télesného i psychického je amputa-
ce vzdy tézké trauma. Dne$ni spolecnost stavi
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na krdse, zdravi a vysoké vykonnosti. K zivo-
tu viak neodmyslitelné patii i zlomové Zivot-
nikrize. Pacienti se musi{ vyrovnat se svou ne-
moci nebo se svym postiZzenim a pfizpusobit
musvyjzivot. Vdnesnidobé, kdy se spole¢nost
snazi kazdé utrpeni co nejrychleji vytesit, od-
stranit neboalespon odsunout, je tentoikolo to
tézsi. V predoperacni, v ¢asné fdzi po operaci,
aleiv ndsledné pécije dulezitd psychickd pod-
pora osetfujictho persondlu. Pacient se s touto
situaci postupné vyrovndvd za pomoci lékafi
nebo psychologi. Na zikladé vysetfeni mize
byt stanovena vhodnd psychoterapie. Dulezitd
je podporarodiny. Srodinou spolupracujizdra-
votné-socidlni pracovnice nejen v feseni otd-
zek podpory klienta, ale zvldsté ve vytvoreni
vhodnych podminek pro ndvrat do ptivodni-
ho domédciho a pracovniho prostfedi. Zjistu
ji bytové podminky a ve spoluprdci s dalsimi
odborniky navrhuji tipravu bytu a doporucu-
jikompenzaéni pomucky. S pivodnim praco-
vistém jednajio moZnosti ndvratu nebo tipravé
pracovisté. Poskytuji klientovi socidlni pora-
denstvi, Fesis nim finanénizabezpedenidobu-
doucnosti, informujiho o profesiondlni pomo-
ci v misté bydliste.

Popis rehabilitace

v zaFizeni nasledné péce
Cilemlé¢ebného pobytuvRehabilita¢nim ista-
vu Kladruby je zajisténi maximdlni nezdvis-
losti a samostatnosti klienta v bézném zivo-
té s vyuzitim protetickych pomucek. V letech
2003-2010 bylo do uvedeného zafizeni pfijato
786 klient z divodu amputace: 200 z diwvo-
du amputace v bérci, 448 z divodu amputa-
ce ve stehné a 138 z diivodu amputace obou-
stranné, (tab.)

Lécebny pobyt klienta zac¢ind komplexnim vy-
Setfenim pripfijmuastanovenimdlouhodobé-
horehabilita¢niho plinu. Délka trvinilécby je
8-12tydna. V prabéhulééby je klientovik dis-
pozici tym odbornych pracovniki.

Soucdsti lé¢by je rehabilitaéni osetfovatel-
stvi, kineziologicky rozbor, 1ééebnd télesnd
vychova (LTV) individudIni analytickd, LTV
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individudlni - ndcvik lokomoce a mobility,
mobilizace perifernich kloubti, mékké tech-
niky, ergoterapie skupinovd v dilné, ergote-
rapie individudlni - vychova sobésta¢nos-
ti, fyzikdln{ terapie. Ndsleduji individudlne
volené ordinace na zdkladé vysetfeni inter-
niho lékafe nebo neurologa - LTV skupino-
vd, LTV v bazénu, vodolécba - koncetinovd,
psychologickd vysetfeni, psychologickd in-
dividudlIni terapie.

Hlavnimi ukoly fyzioterapeuta jsou instruk-
tdz klienta v péci o pahyl a jizvu a o samostat-
né pohybové terapii, udrzet nebo zlepsit pasiv-
ni a aktivnf hybnost kloubi, zlepsit fyzickou
kondici klienta, naudit klienta uzivani proté-
zy, trénovat chiizi o opérnyvch pomuckdch, pii-
padné beznich, prevence pietizeni nepostize-
nych ¢dstf téla. Fyzioterapeut provadi vstupni
kineziologicky rozbor. Kontrolni ndsleduje po
2-3tydennich intervalech na zdkladé doho-
dy s lékarem. Obsahuje svalovy test postizené
koncetiny, v pripadé oslabeni (zjisténém orien-
taénim vySetfenim) i ostatnich ¢dsti téla, go-
niometrii postizené koncetiny, test mobility ve
stoji a lokomoce a mobility na lizku a na vozi-
ku. Na zdkladé kineziologického rozboru vy-
pracuje fyzioterapeut rehabilita¢ni plan. Pie-
hodnocenia zdznam rehabilita¢niho programu
provede fyzioterapeut po kazdém kontrolnim
kineziologickém rozboru.

Individudlni LTV se sklddd z nékolika slozek.
Piiautoterapiije klient instruovdn o pééio pa-
hyla jizvu, véetné banddZovdni pahylu a pre-
ventivnim nebo terapeutickém polohovdnipa-
hylu. Pfindeviku mobility a lokomoce by mél
klient zvlddnout chizi bez protézy i s proté-
zou pfi chiizi po rovinég, v terénu, na naklo-
néné roving, na schodech, eskaldtoru apod.
Klienti, ktefi nebudou z ruznych divoda po-
uzivat protézu, musi zvlddnout ndcvik chiize
bez protézy o opérnych pomiuckdch nebo ovld-
ddni mechanického voziku. Cilem skupinové
LTV je zvyseni fyzické kondice, moznost vy-
uziticvicebnich pomicek, posilenisvalihor-
nich koncetin a trupu, kompenzaéni cvicen{
pdtefe, ndcvik mobility na Zinénce a na vozi-
ku. Skupinovd LTV v bazénu se sklddd ze cvi-
¢ebni jednotky, plavdni a relaxace. Ndplni je
cviceni proti odporu vody, ndcvik stability ve
vodnim prostredis vvuzitim pomicek a uvol-
néni osového systému.

FyzikdlIni terapie je zcela individudlni a lze ji
provddét pouze po ordinaci lékafem. Nejcas-
téji jsou predepisovdny: vasotrain, piistrojovd
lymfodrendz, analgetické proudy, laser, ter-
moterapie. K dalsimu posileni svalovych sku-
pin je moZnost vyuZiti fitness.
Souédstirehabilita¢niho pldnu je ergoterapie.
Zdkladnimi vySetfovacimi metodami jsou
test sobéstac¢nostia samostatnosti, hodnoce-
nf klienta pfiprdciv dilndch, prabéh ndcviku
nezdvislosti. NejdaleZitéjsi je ndcvik dennich
¢innost{ - 1é¢ebnd vychova k sobésta¢nosti.
Ndcvik probfhd ve cvi¢ném byteé sklddajicim
se z kuchyné, pokoje, koupelny. Program je

rozdélen na obdobi bez protézy a s protézou.
Klient se uéi provddét oblékdni, osobnf hy-
gienu, pfipravu a konzumaci pokrmi, tkli-
dové prdce, oblékdni protézy a ndcvik stoje
u madel. Soucdsti je doporuéeni a vyzkou-
Senf kompenzaénich pomicek ve spoluprd-
cis protetickym oddélenim a o$etfujicim lé-
karem.

Skupinovd ergoterapie je terapie v dilné.
Klient si miiZe vybrat ¢innost, kterd by ho z4-
roven i bavila. K dispozici je dilna keramickd,
vytvarnd, odévni, kovodilna, truhldfskd, vy-
pocetni technika.

Na zdkladeé ordinace lékate muzZe klient absol-
vovat kondi¢n{jizdy automobilem s pfidavnym
ru¢nim fizenim. Podminkou je platny fidié¢sky
prikaz, jizdy probihaji pod dohledem instruk-
tora autoskoly a jsou hrazeny klientem (4).

Zavér
V Ceské republice se pocet amputovanych std-
le zvysuje. Kazdy z nich by mél byt v pribéhu
rehabilitace stimulovdn k reintegraci do spo-
le¢nosti véemi ¢leny multidisciplindrniho ty-
mu v rehabilitaénim dstavu a dalsimi odbor
niky pracujicimi v této oblasti.
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