Otázka č. 9
Metodologie ošetřovatelství 

    Ošetřovatelský proces u nemocného poraněním 

·  traumatologie, typy traumat, priority ošetření traumat, specifika polytraumat 

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Zdravotník jako klient, nemocný

METODOLOGIE OŠETŘOVATELSTVÍ

Ošetřovatelství má své vlastní metody poznání a specifickou metodiku výzkumu. Analogicky jako ostatní vědní disciplíny přebírá některé metody z jiných příbuzných oborů, například z medicíny, pedagogiky,sociologie apod.

Metodologie znamená učení o metodě nebo teorii metody. Pojem metodologie je složitý a ne vždy je jednoznačně pojímán. Lze ho používat v širším smyslu všeobecné metodologie věd, kdy označuje všeobecná filozofická východiska vědeckého poznání společného pro všechny

vědní disciplíny. V užším smyslu s tímto pojmem označuje teorie vědeckého poznání studující procesy poznávání a přetváření skutečnosti, které jsou předmětem konkrétních vědních oborů.

Metoda pochází z řeckého slova methodos a doslova znamená cestu za něčím, postup. Vědeckou metodu lze charakterizovat jako záměrný postup, pomocí kterého se dosáhne určitého cíle — něco se pozná nebo vyřeší.

Metodika. Tímto pojmem se označují různé konkrétní formy a způsoby použití metod, kterými se uskutečňuje proces stále hlubšího poznávání.

Rozdělení metod a jejich charakteristika

Ošetřovatelství nemá zatím dořešený systém a klasifikaci metod vlastního vědeckého výzkumu. Muže používat všeobecně platné metody poznání a metody výzkumu z příbuzných oborů, které je však třeba přiměřeně modifikovat, přizpůsobit potřebám ošetřovatelského výzkumu. Metody se dělí na teoretické, modelové a empirické.

• Teoretické metody vychází ze skutečnosti, ze jakýkoli poznatek a vědecký fakt jazykově vyjádřený předpokládá určité myšlenkové zpracování. Mezi empirickými a teoretickými metodami neexistuje ostrá hranice. Poznávací prostředky, jako je abstrakce, analýza, syntéza, porovnávání, zevšeobecňovaní a konkretizace, indukce a dedukce, jsou součástí nejen empirických, ale i teoretických výzkumů.

· Analýza znamená myšlenkové rozčlenění celku na jednotlivé části. Umožňuje odhalovat různé stránky a vlastnosti jevu a procesů, jejich stavbu, vyčleňovat, jejich různé etapy, rozporné tendence apod. Po určitém analytickém postupu nastává opět pokus a plynulé dosažení původního celku, tj.syntéza, co znamená myšlenkové spojování částí vyčleněných prostřednictvím analýzy.

· Reálný proces poznáváni zahrnuje indukci a dedukci. Jde o dva úzce spojené a vzájemně podmiňující se momenty složitého procesu poznávání. Pojmem indukce se ve smyslu tradiční logiky označuje úsudek od částečného (dílčího) k všeobecnému. V širším chápání se indukcí nazývá souhrn vícero empirických metod přechodu od známého k neznámému, souhrn způsobů zevšeobecňování, analýzy faktů opírajících se o pozorování, experiment a praxi. Je to forma pohybu poznání směřující od empirické úrovně k úrovni teoretické. Zahrnuje nejen populární indukci, ale i metodu analogie statistický popis, statistické závěry, postupy vědecké indukce a další formy extrapolace od známého k neznámému. Cílem induktivních metod je proniknout do podstaty jevů a odhalovat jejich zákonitosti
· Pojem dedukce se v tradiční logice chápe jako závěr, který směřuje od všeobecného k zvláštnímu. Spojení mezi indukcí a dedukcí je založeno nejen na tom, že jedna druhou doplňuje na empirické a teoretické úrovni vědeckého poznání, ale i na skutečnosti, že indukcí pronikají elementy dedukce; dedukce se opírá o výsledky indukce.

• Modelové anebo modelovací metody představují reprodukci charakteristik určitého rozsahu na jiném objektu zvlášť sestrojeném pro výzkum. Tento druhý objekt se nazývá model. Vztah mezi modelem a originálem odpovídá určitým požadavkům; mezi nimi existuje vztah shody, jehož forma je jasně vyjádřená; v procesu vědeckého poznávání model nahrazuje originál. V závislosti na různých hlediscích se rozlišují modely:

— materiální (věcné, skutečné), tj. ty, které člověk zkonstruoval nebo převzal z přírody;

— myšlenkové, zkonstruované ve formě myšlenkových obrazů, které existují jen ve vědomí výzkumného pracovníka. Modelování tvoří mezičlánek mezi představou a skutečností.

Empirické metody jsou spojené s praxí, která tvoří předmět vědeckého zkoumání. Tyto metody zajišťují shromažďování, fixaci, klasifikaci a zevšeobecňování východiskového materiálu potřebného na utváření teorie. Mezi empirické metody, které se používají v ošetřovatelském výzkumu, lze zařadit pozorování. experiment, rozhovor, dotazník a obsahovou analýzu.

— Metoda pozorování je těžištěm ošetřovatelského výzkumu. Informace o nemocném lze získat přímo smyslovými orgány nebo zprostředkovaně pomocí přístrojů. Objektivní pozorování vyžaduje, aby si pozorovatel jasně určil, co chce pozorovat, jak se budou pozorované jevy registrovat a jakým způsobem se budou získané údaje analyzovat a hodnotit. Při použití metody pozorování je důležitá příprava a kvalifikované vedení protokolů pozorování, které umožňují vrátit se k pozorovaným skutečnostem a jsou základem a východiskem dalších analýz.

Formou pozorování je i ošetřovatelská kazuistika. Jde o vědecky zpracované a dokumentované pozorování ošetřovatelsky zajímavého pacienta. V písemnostech se někdy rozlišuje zpráva o případě (case report) a studie o případu (case studii).

Důležité jsou tzv. klinické — ošetřovatelské studie, které se dostupnými metodami usilují zlepšit ošetřovatelskou péči, teoreticky ji zdůvodnit a lépe pochopit fyziologické a patofyziologické procesy probíhající v organismu nemocného člověka během jeho ošetřování.

Protože ošetřování nemocných neznamená jen uspokojování biologických potřeb, klinické studie musí respektovat i psychickou, sociální a duchovní situaci nemocného a na její posouzení volit vhodně metody.

· Široké uplatnění v klinickém ošetřovatelském výzkumu má pokus neboli experiment. Jde vlastně o pozorování v uměle vytvořených, experimentátorem stanovených podmínkách. Podstatou experimentu je cílevědomě přenášení změn do běžných procesů v souladu s úlohami výzkumu a jeho hypotézou. Experiment sleduje změny určitých faktoru v měnících se podmínkách. Tyto nové podmínky se nazývají nezávislé proměnné a změněné faktory jsou závislé proměnné. Ošetřovatelský experiment (pokus na nemocném) je spojen s mnoha etickými a technickými problémy. Na zjištění účinnosti jakéhokoli ošetřovatelského postupu se musí uměle vytvořit určité podmínky u pacienta anebo skupiny pacientů a metoda se v těchto podmínkách musí přímo vyzkoušet.

Zvláštní formou pokusu je kontrolovaný ošetřovatelský experiment. Jeho úlohou je například objektivními metodami objasnit, který ze dvou nebo vícero způsobů ošetřováni je účinnější. Podstatou kontrolovaného pokusu je vytvořit takovou kontrolní skupinu, aby se při hodnocení výsledků vyloučil subjektivní činitel.

— Metodou rozhovoru (interview) se shromažďují údaje získané pomocí přímých otázek, tj. verbální komunikací výzkumného pracovníka a respondenta. Podaří-li se výzkumnému pracovníkovi vytvořit ovzduší důvěry a otevřenosti, může touto metodou odhalit fakta,

zkušenosti, názory a postoje zkoumaných osob, které jsou ostatními metodami nedostupné. Rozhovor může být individuální anebo skupinový. Podle struktury otázek se rozlišuje standardizovaný (strukturovaný) a nestandardizovaný (nestrukturovaný) rozhovor.

Během standardizovaného rozhovoru se kladou přesně určené a dopředu připravené otázky v definovaném pořadí. Nestandardizovaný rozhovor má pružnější průběh. I když jsou základní otázky připravené, jejich obsah, pořadí i formulace závisí od respondenta. Určitým problémem metody rozhovoru je jeho zaznamenávání a výběr techniky registrace údajů. Odpovědí se registrují písemně anebo pomocí magnetofonu.

— Metodou dotazníku se získávají údaje o osobě na základě otázek. Je určená na hromadné získávání dat. Objektivní výsledek metody závisí především na teorii, z které se vychází, stejně jako i na promyšlené vědecké hypotéze. Dotazník využívá dva druhy položek - nestrukturované (otevřené) a strukturované (zavřené). Otevřené položky poskytují respondentovi vztahový rámec, ale podrobně neurčují ani obsah, ani formu jeho odpovědi. Rozsah odpovědi a konkrétní informace závisí na respondentovi, který sám rozhoduje o tom, co řekne a co ne. Zavřené položky nabízí respondentovi volbu mezi dvěma nebo vícero alternativami. Kromě toho se mohou použít i škálové položky, které mají pevně stanovené alternativy a pomáhají respondentovi umístnit určitou odpověď na některý z bodů škály. Respondent v takovémto případě neovlivňuje ani obsah, ani formu odpovědi.

— Metoda obsahové analýzy dokumentů (např. ošetřovatelských plánů) předpokládá jednoznačně formulovaný cíl výzkumu a zdůvodněná teoretická východiska. Důležitou úlohou je najít takové postupy, které umožní přistupovat k materiálu analyticky, tj. systematicky ho popsat, třídit jeho obsah, klasifikovat sledované informace a jejich interpretace. Tento kvalitativní rozbor otevírá cestu i ke kvantitativní analýze. Základním problémem analýzy obsahu dokumentů je určení hlavních hledisek a účelové sestavení kategorií, dle kterých se budou údaje třídit. Kategorizace je přímým odrazem teorie, z níž vychází. Vyjadřuje proměnné obsažené v hypotézách. Kvalitativní vyjádření výsledků analýzy dokumentů sociálních výzkumů se označuje pojmem obsahová analýza. Významným problémem je určení jednoty analýzy. Obsahová analýza předpokládá přičlenění operační definice každé kategorii. Operační definice jednoznačně určuje rysy, na základě kterých se budou třídit a posuzovat různé prvky obsahu, jakož i zařazovat do určité kategorie. Při formulování operační definice se musí nejdříve označit jednotky analýzy, které se budou používat. Kromě toho je zapotřebí určit indikátory umožňující zařadit každou jednotku analýzy do určité kategorie

Ošetřovatelský proces u nemocného poraněním 

·  traumatologie, typy traumat, priority ošetření traumat, specifika polytraumat 

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Traumatologie
· podobor chirurgie zabývající se diagnostikou a léčbou úrazů

Typy traumat
1) poranění měkkých struktur
2) poranění skeletu
ad Poranění měkkých struktur

a) Poranění kůže a podkoží

b) Poranění svalů

c) Poranění šlach a vazů

d) Poranění cév

e) Poranění nervů

f) Poranění vnitřních orgánů
a) Poranění kůže a podkoží

· Porušení kožní integrity kožního krytu těla různé lokality, rozsahu a intenzity

· Dělíme je na : 

I. Tržné
II. Tržně-zhmožděné

III. Řezné

IV. Sečné

V. Bodné

VI. střelné

· Umožňují vniknutí infekce ( aerobní a anaerobní ) do organismu

· Léčba : 
· Desinfekce rány H2O2
· Revize rány

· Excize rány

· Chirurg. toaleta

· Sutura a krytí

· Zabezpečení organismu proti zanesení infekce

b) Poranění svalů
· natažení ( přerušení ), částečná ruptura, úplná ruptura svalů

· léčí se imobilizací a suturou příslušného poškozeného svalu 
c) Poranění šlach a vazů
· Ruptura, protětí nebo natažení
· Porucha hybnosti, bolestivost

· Sutura, imobilizace až do úplného zhojní
d) Poranění cév
· poranění žil, tepen, otevřená nebo uzavřená

· projevuje se hematomem, poranění žil profúzním stálým krvácením, poranění tepen přerušovaným pulzujícím výrone s možným následkem rychlé ztráty krve a poklesem TK

· léčba – komprese rány tlakovým obvazem, tlak. bod, škrtidlo, tlak v ráně, ligatura a rekonstrukce poškozené cévy 
e) Poranění nervů
· lehké zhmoždění ( pouze lehčí snížení čití )

· těžké poranění nervu ( přerušení nervových vláken a myelinové pochvy, ale nerv je neporušený, porucha hybnosti, čití i poruchám vegetativních )

· úplné přerušení nervu ( u otevřených i uzavřených ran, periferní obrny )
· léčba – futura, RHB, může se hojit i řadu měsíců
f) Poranění vnitřních orgánů

· Poranění orgánů lebeční dutiny ( mozek, mícha )
· Orgánů dutiny hrudní

· Dutiny břišní a retroperitonea

ad Poranění skeletu

Zlomenina – porucha kontimuity kosti
Příčina – úraz, únavová zlomenina, patologická zlomenina ( osteoporoza, metastázy ), epifyzeolýza ( traumatické přerušení v místě růstové chrupavky ), osteotomie ( operativní přetětí kosti ), fissura ( jemná trhlina části nebo celého těla kosti ).

Dělení zlomenin

a) Dle působení síly na přímé či nepřímé

b) Dle posunutí úlomků

1) Bez posunutí ( bez dislokace )

2) S posunutím ( s dislokací )

· Ad axim ( od osy )

· Ad latis ( do strany ) - se zkrácením, s  roztažením
· Ad pheriferiam ( s rotací )
· Impresivní zlomenina ( vpáčení )

· Kompresivní zlomenina ( stlačení )

c) Dle rýhy lomu

· Příčné

· Šikmé

· Spirálové

· Tříštivé

· Figura

d) Dle kožního krytu

· Otevřené 

· uzavřené

e) Dle vztahu kloubu

· Kloubní

· Mimokloubní

Klinika

1) Nejisté známky ( bolest, otok, omezení funkce, deformita )

2) Jisté známky ( krepitace, patologická pohyblivost, viditelný úlomek, pozitivní RTG )

Terapie

1) Konzervativní – fixace

2) Operační – repozice ( zavřená, otevřená ), fixace

3) RHB

Fixace 

1) Dlaha

2) Extenze

3) Polohování

4) Osteosyntéza ( stabilní či nestabilní )

POLYTRAUMA
· současně vzniklé poranění nejméně dvou tělesných systémů, z nichž postižení alespoň jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrožují bezprostředně základní životní funkce – dýchání , krevní oběh , vědomí a činnost CNS i homeostázu vnitřního prostředí

K pojmům definující závažný až kritický stav se dále řadí :

· těžké monotrauma – postihuje 1 tělní oblast v devastujícím rozsahu – znemožňuje jeho fci ( těžké poranění hrudníku s nestabilitou hrudní stěny + hemo-pneumotorax + kontuze plic )
· megatrauma – celkově devastující
· sdružené poranění – následkem traumatizace různých tělních oblastí, ale jejich intenzita ani v souhrnném pohledu neohrožuje život.
Závažnost polytraumatu :

· v přednemocniční péči se používá tzv. jednoduché Trauma skóre, v nemocniční péči se používá tzv. ISS ( Injury Severing Score ). 

Etiologie :

· různé úrazové mechanismy ( např. zdroj v přírodních jevech, v prostředí, společnosti aj. )

· netraumatické momenty ( podchlazení, opilost, drogy aj. )

· popáleniny, omrzliny, úrazy elektrickým proudem, inhalační traumata, tonutí, chemické či radiační trauma aj. )

Klinický obraz polytraumatu :
TRAUMATICKO - HEMORAGICKÝ ŠOK 
· nejčastější typ šoku v bezprostředním poúrazovém období po traumatu.

Klasifikace hemoragického šoku u dospělého 

1. skupina : krevní ztráta do 15% objemu krve, tj. do 750 ml

· většinou dobrá tolerance s mobilizací vlastních rezerv.
KO :

· lehká tachykardie

· normální TK
2. skupina : krevní ztráta 15-30 % krevního objemu, tj. 750-1500 ml

· organismus reaguje mobilizací katecholaminů.

KO :

· anxiozita, PM neklid až agresivita

· snížená tepová vlna, saturace O2 v normě, tachykardie, normální systolický TK s lehkým vzestupem diastoly, snížené až vymizelé plnění jugulárních žil v poloze rovně na zádech

3. skupina : krevní ztráta 30-40 % krevního objemu, tj. 1500- 2000 ml
· kompenzační mechanizmy jsou na hranici a začínají selhávat
KO :

· bledost obličeje a končetin, anxiozita, agrese, apatie až ospalost

· mělké dýchání, tachypnoe

· výrazná tachykardie s nízkým systolickým a diastolickým TK
· nitkovitý P, lehce snížená saturace O2
4. skupina : krevní ztráta nad 40 % krevního objemu, tj. nad 2000 ml
· stav bezprostředně ohrožující život

KO : 

· popelavě bledý vzhled, studená, opocená kůže zejména na akrech
· zmatenost, porucha vědomí až bezvědomí, kóma

· extrémní tachykardie, nitkovitý až nehmatný puls, velmi nízký až neměřitelný TK

· snížená hodnota SpO2 
Diagnostika a léčba polytraumatu  ( trauma protokol )
· krátké celkové zhodnocení ( povaha zranění, detekce urgentního ohrožení )

· primární zhodnocení ( kontrola a zajištění DC – airway kontrol, kontrola a zajištění krevního oběhu, zhodnocení neurologického stavu )

· KPR

· Sekundární zhodnocení ( po stabilizaci vit. f-cí, celkové zhodnocení – do 10min.,…)
· Definitivní ošetření ( zahrnuje veškeré základní a speciál. dg. a th. postupy, laboratorní a zobrazovací metody, …….

Komplikace traumatu, polytraumatu
· šok, syndrom multiorgánové dysfunkce
· syndrom tukové embolie

· ventilátorová pneumonie

· ranné infekce, sepse

· multiorgánové selhání

Specifika při ošetření traumatu, polytraumatu
· na standardním odd., na JIP či ARO ( dle stavu )

Hlavní složky intenzivní péče

· udržování průchodnosti dýchacích cest a dostatečného dýchání

· udržování stability krevního oběhu

· zajištění metabolismu a eliminace z pohledu funkce ledvin, jater, GITu, endokrinních funkcí

· ošetřování drénů a ran, prevence a léčba infekce, posílení imunity

· jednotlivé poraněné orgány a a orgánové systémy vyžadují specifická dg. a th opatření

1. Udržování průchodnosti DC
· Péče o drenáž – aktivní, pasivní sání, proplachy
· UPV, péče o tracheotomii

· Odsávání bronchiálního sekretu, laváže

· Zvlhčování vdechované směsy

· Monitorace – SpO2 , DF, ABR, ET CO 2 
2. Krevní oběh a jeho monitoring

· EKG křivka, kapnometrie
· Arteriální TK, centrální žilní tlak, P

3. Vylučování
· pacient má zavedený permanentní močový katetr a zpravidla se u něj používají pleny

· bilance tekutin dle stavu, ordinace či zvyklostí odd.

· prenece zácpy

· péče o PMK
4. Hygienická péče

· péče o lůžko – AD pomůcky,….

· péče o kůži – pozor na vznik dekubitů ( při vzniku hned řešit )

· péče o oči – DZF očí 2xD, lacrisyn pokud K spontánně nemrká každou hodinu, na noc mast, oči zavřené, ….

· péče o nos, uši – pokud má K sondu, péče o sondu, prokapávat nosní dírky např. Mukoseptonexem, Targezin aj.

· péče o dutinu ústní – zvl. péči o DÚ, péče o orotracheální kanylu ( polohování ), péče o tracheostomii
5. Péče o rány, drény
· Aseptické ošetření rány, kontrola

· Prevence vzniku komplikací

· Pravidelné převazy a jejich záznam

· Kontrola funkčnosti drénů, jejich uložení

6. RHB
· pod odborným vedením fyzioterapeuta

7. Výživa
· parenterální výživa – pomocí infuzní pumpy, nejlépe používat vaky ALL-IN-ONE přes CŽK

· enterální výživa – pomocí žaludeční sondy ( porcovaně nebo přes inf. pumpu ) 

Zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Amputace
· je odnětí periferní části těla

Rozdělení 

· nízká ( 10-15 cm pod kolenem )

· střední ( na rozhraní 1/3 stehna )

· vysoká ( odstranění v kloubu – exstirpace )
Příčiny 

· onemocnění ( ICHDK, ….)

· infekce ( plynatá sněť,…)

· úrazy ( devastace končetin,….)

· deformace

· zhoubné nádory ( sarkomy,… )

· komplikace u poruch výživy ( DM, ….)

Klinika

· vychází dle vyvolávající příčiny vedoucí k amputaci ( bolest, nedostatečné prokrvení, gangrény,…..)

Diagnostika

· klinické vyš. zaměřené na příčiny vedoucí k amputaci

· vyšetření krve ( hematolog., bioch., koagul., na KS+Rh faktor, vnitřního prostředí )

· vyšetření moče

· vyšetření cév DK pomocí SONO
Léčba
· podle vyvolávající příčiny 

· chirurgická amputace

· ATB léčba

· Vazodilatační léčba

· Hyperbarická komora

· Analgezie

· Úprava vnitřního prostředí

· RHB 
Ošetřovatelská péče je zaměřena :
A. bezprostředně po operaci

· jako u každého operačního výkonu

· prosakování z pahýlu + jeho poloha ( rovné lůžko bez podložení )
· kontrola možných tzv. Fantomových bolestí

· otok pahýlu
B. v dalším pooperačním období
· poloha pahýlu ( po 24h po operaci zvýšit jeho polohu vhodným podložením )

· kontrola prosakování ( první převaz cca 3. den po zákroku )

· aktivizace N začíná již první den po OP

· kontrola zn. infekce

· kontrola možných Fantomových bolestí 
Dále se zaměřujeme na :

1. Hygienická péče – dle schopností klienta

2. Výživa – dostatek tekutin, dieta dle přidružených chorob

3. Vyprazdňování – prevence zácpy, péče o PMK
4. Spánek, odpočinek – alangetika, sedativa, hypnotika dlo., sledování úzkosti, strachu, Fantomovy bolesti, poruchy sebepojetí a vyrovnání se s daným stavem

5. Péče o pahýl 
· snaha o hojení per primam

· obvaz má být suchý, pružný a čistý

· okolí pahýlu vždy dobře prokrvené a teplé

· po odstranění drénů a stehů se pahýl bandážuje, aby se co nejlépe formoval do konického tvaru, pro lepší přiložení kompenzační pomůcky

· důležitá je poloha pahýlu jako prevence funkční kontraktury, proto polohuj pahýl v poloze na břiše se zatížení hýždí

· masírování pahýlu

RHB péče před operací
· je –li výkon plánovaný, klade se důraz na nácvik prvků RHB a chůze o berlích už v předoperačním období

Mezi základní cviky pro posílení horních končetin zařazujeme :

· přitahování na hrazdě v nemocniční posteli

· vzepření pomocí horních končetin na židli nebo mechanickém vozíku

· vzpírání malých činek o hm. 0,5kg

· posilování úchopu pomocí pružných posilovacích pomůcek ( míčky, kolečka apod. )
Mezi základní cviky pro posílení dolních končetin zařazujeme :

· jsou nezbytné pro správnou svalovou funkci nejen správné hojení, ale také pro fixaci protézy na pahýlu
· při nácviku se důkladně řiďte pokynů RHB pracovníka a dané cviky si nechejte pořádně vysvětlit
RHB péče po operaci 
I. již druhý den po operaci je nutné zahájit péči o pahýl
· poklepovou masáží prsty přes obvaz ( ne přes bolest )
· polohováním pahýlu do natažení ( v kolenním resp. kyčelním kloubu )

· posilování svalstva pahýlu podle instruktáže RHB pracovníka

· bandážování pahýlu 
II. Po vytažení drénu zahájit ucelenou rehabilitaci

Zásady bandážování pahýlu : 

· tento úkon je mnohdy pacienty podceňován, přesto jeho správné provádění může velmi zrychlit aplikaci protézy. 

Cílem bandážování je :

· ideálně tvarovaný pahýl

· adaptace měkkých tkání na tlak a tah

· polohování pahýlu a ovlivnění osově nevyhovujícího postavení v zachovalém kloubu končetiny

Hlavní zásady bandážování :

· dostatečně široká elastická obinadla ( 10-14 cm )
· první otáčky obvazu nevedeme přes pahýl cirkulárně – může dojít ke stlačení povrchového žilního systému a nedostatečné drenáži pahýlu ( cévní spojky nejsou vytvořeny )
· bandážovat až nad zachovalý kloub končetiny

· u stehenní amputace bandážujeme přes pás, u amputace v bérci bandážujeme nad koleno

· bandážujeme 3x denně, bandáž střídáme s další péčí o pahýl

Otužování pahýlu :
Cílem otužování je :

· adaptace pahýlu na tlak lůžka a protézy a na zvyšující se zátěž protézované končetiny

· zlepšení mikrocirkulace v oblasti vrcholu pahýlu

· vytváření zpětné vazby – vnímání podnětů z pahýlu

Otužování provádí každý sám pomocí prstů a ruky nebo pomocí pomůcek. 

Masáž pahýlu 

· poklepová masáž prsty

· protřepávání všech svalových skupin

· sprchování ostrou sprchou ( střídavě teplou a studenou )
· klasická  masáž

Otužování pomocí pomůcek

· kartáčování a poklepávání jemným kartáčkem

· míčkování

· otírání suchou žínkou nebo houbou

· pomocí jiných akupresurních pomůcek

Polohování pahýlu

· slouží k zabránění vzniku kontraktur v kyčelním a kolením kloubu

· při amputaci v chodidle je třeba trénovat ohnutí pahýlu směrem nahoru, aby se zabránilo špičkovému postavení chodidla

· provádí se v poloze v leže na zádech nebo na břiše

V poloze v leže na zádech :

· u stehenní amputace s podloženou pánví a zatíženou přední částí stehenního pahýlu

· u bércové amputace nízké podložení konce pahýlu

· protahování kolenního kloubu do extenze

Vleže na břiše :

· horné polovina trupu v horizontále – stehenní pahýl podkládáme do zanoření

· pahýl musíme zajistit proti unožení

Zdravotník jako klient, nemocný

Postoj zdravotníka a nemocného k nemoci
Při vymezování termínu nemoc můžeme využít mnoho definic, které jsou naprosto správné. Skutečností však zůstává, že nemoc musíme vnímat jako situačně psychologický faktor, který je s osobností nemocného ve vztahu vzájemného ovlivňování. Chápeme-li nemocného jako osobnost s určitými psychickými vlastnostmi a sociálními rolemi, odpovídá to lidskému, humánnímu vztahu člověka k člověku a profesionální etice lékařů, sester, i všech ostatních

zdravotnických pracovníků.

Při posuzování nemoci jako takové v konkrétním vztahu s nemocným člověkem

se setkáváme s řadou problémů, které mají mnohé společné a budou postupně
objasňovány.

Nemoc má stránku nejen objektivní, tj. příznaky, které lze objektivně postihnout, ale i subjektivní, prožitkovou, psychologickou. Obě působí ve vzájemném vztahu. Dokonce i samotný člověk může posuzovat nemoc současně objektivně i subjektivně. Například nemocný zdravotník pozoruje na sobě příznaky choroby, je tedy objektivním pozorovatelem, ale na druhé straně nemoc prožívá, bojí se vedlejších příznaků, neurčené diagnózy nebo se dokonce bojí o život.

Zdravotník často subjektivní a objektivní stránku posuzuje odděleně, mnohdy k subjektivnímu hledisku nepřihlíží vůbec. Rozdílný přístup je dán odlišnou psychologickou situací. Pro zdravotníka je nemoc souborem objektivně zjistitelných příznaků. Je to zcela nutný přístup, který může být na jedné straně považován za výraz profesionální zdatnosti, na druhé za profesionální deformaci. Místo konkrétního trpícího člověka vidí zdravotník pouze soubor

chorobných příznaků. Zdravotník musí i subjektivní prožívání nemocného považovat za reálného činitele, prožitky nemocného poznat, pochopit, zvážit, hledat jejich příčiny, podporovat jejich kladné stránky a využít je ke spolupráci nemocného při vyšetření a léčbě.

Přístup nemocného k vlastní chorobě je naopak subjektivní, osobní prožitky jsou ve středu jeho zájmu a pozornosti.

Subjektivní prožitky nemoci však nejsou ani z hlediska diagnostiky, ani terapie zanedbaným jevem, nýbrž reálným faktorem, neodmyslitelným od obrazu nemoci a od způsobů, jakými ji léčíme. V nedocenění funkce subjektivního prožitku nemoci tkví mnohdy psychologické nepochopení nemocného ze strany zdravotníka. Dokud si zdravotník neuvědomí, že subjektivní prožívání nemoci je činitelem, který ovlivňuje obraz i průběh nemoci, dotud nelze mluvit o psychologickém přístupu k nemocnému. Subjektivní činitele nemoci nelze zjednodušeně redukovat na nepodstatné prožitky, které rychle odezní. Tyto prožitky jsou totiž
samy symptomy složitě se vyvíjejícího vztahu člověka k vlastní nemoci, zejména jde-li o vážnou chorobu. Pro nemocného člověka je jeho postižení či nemoc těžkou životní situací, kterou se snaží různým způsobem a prostředky vyřešit. S negativním vztahem člověka k nemoci by měl zdravotník počítat. Jen tak bude moci pochopit, proč někdy nemocný odmítá akceptovat lékařskou diagnózu nebo proč nechce se zdravotníky spolupracovat. Zdravotníci si mnohdy neuvědomují fakt, že nemocný ještě nepřekonal odpor k faktu nemoci a brání se své nové roli nemocného člověka.

Rozdíly mezi postojem zdravotníka a postojem nemocného jsou dány jejich rozdílným postavením v situaci nemoci a léčbě, tedy rozdílnými rolemi.

Zdravotník by měl dbát, aby tyto rozdíly nepřerostly v trvalejší rozpory, které by ztížily účinnou péči o něj. Nemoc sama je zvláštní psychologickou situací, která určuje vztahy mezi ním a nemocným.

