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Amputacia koncatiny je velkym zasahom do Zivota ¢loveka. Malokto z nas si
dokaze predstavit tak radikalnu zmenu. Pacient po amputécii hfada novy zmysel
svojej existencie a spdsoby ako sa nevzdavat' a prijat nové okolnosti.

Cielom tejto brozury je poskytnut prehladny a zrozumitelny manual, ktory
oboznami pacienta a jeho pribuznych nielen so zasadami spravnej starostlivosti
o amputacny kypet, ale aj praktickymi radami, ako pripravit' kypet na oprotézo-
vanie a v neposlednom rade s tym, na €o ma pacient po amputacii narok podla
platnej vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR.

KTO SME

Specializovana nemocnica pre ortopedickll protetiku Bratislava, n.o. (SNOP)
ma celoslovensku pésobnost a je jedinym Specializovanym zdravotnickym zaria-
denim s prednostnym zameranim na pacientov s problémami oporno-pohybovej
sustavy.

V nasej nemocnici si uvedomujeme, Ze amputacia kon&atiny je vaznym zasa-
hom do dalSieho Zivota pacienta aj jeho rodiny. Po amputacii sa pacient ocitne
v uplne nove;j situacii, prichadzaju problémy, ktoré €asto nevie rieSit sam a potre-
buje pomoc.

AKO NAS NAJDETE

Nemocnica SNOP sa nachddza v &irSom centre Bratislavy na Zahradnickej
ulici €. 42. Ma bezbariérovy pristup, parkovisko a je fahko dostupna prostrednictvom
mestskej hromadnej dopravy (linka trolejbusov €. 47 a 60 - zastavka Kvacalova).

Obrazok 1: Specializovand nemocnica pre ortopedicki protetiku Bratislava, n.o.




NASA FILOZOFIA STAROSTLIVOSTI
SNOP je schopna pomact pacientovi komplexne, pretoZe na jednom mieste mu po-
nuka starostlivost lekarov, sestier, fyzioterapeutov, masérov a ortopedickych technikov.
Navsteva ambulancie, kde pacientovi poda prvotné informacie lekar a sestra, méze
byt prvym krokom. Pre pacientov po amputacii kon€atiny mame zriadené Centrum
pre pacientov po amputacii, v ramci ktorého zabezpecujeme dihodobu ambulantnu,
ustavnu a rehabilitaénu starostlivost’ s moZnostou individualnej edukacie.

Obrazky 2 a 3: Komplexnad starostlivost’ o amputovaného pacienta

PRVE VYSETRENIE V ORTOPEDICKOPROTETICKEJ AMBULANCII

Pacientov po amputacii oSetrujeme v ortopedicko-protetickej ambulancii,
kde mame vyhradené ordinacné hodiny v piatok doobeda, ale v pripade potre-
by je navsteva mozna v kazdy pracovny den v ramci ordinacnych hodin (iba po
predchadzajicej dohode so sestrou v ambulancii).

Vstupné vySetrenie, ktoré je spojené s predpisom privykacej protézy, sa usku-
toCnuje 4 — 6 tyzdnov po operacii, kedy je kypet zhojeny a nadobudol svoj tvar.

Pred kazdou navstevou je potrebné dohodnut' si termin vopred — telefonic-
ky, osobne alebo prostrednictvom mailového kontaktu — objednavanie@snop.sk,
tel.: 02/50 116 218.

Pri objednavani je potrebné uviest, Ze ide o pacienta po amputacii.

-

Obrazky 4 a 5: Specializovand ambulancia



Pri vstupnom vySetreni lekar posudi celkovy zdravotny stav pacienta, amputacny
kypet a jeho tvar, vystavi poukaz na privykaciu protézu, pripadne na potrebné po-
mébcky. Zaroven vystavi ziadost’ na hospitalizaciu.

Nasledne je pacient odoslany na protetické pracovisko za u¢elom odobratia za-
kladnych mier na zhotovenie protézy, v naSom pripade do spolo¢nosti NEOPROT,
s ktorou sidlime v jednej budove.

Centrum pre pacientov po amputacii v SNOP ma celoslovenskd pdsobnost. Pacient
je pouceny, ze hospitalizacia bude zrealizovana az po zhotoveni protézy, tzn. ked orto-
pedicky technik s veducou sestrou 16zkového oddelenia dohodnu termin hospitalizacie.

V pripade, ak nie je kypet zhojeny, pacient dostane termin na kontrolné vy3et-
renie. Nevyhnutnou su€astou pri vstupnom vySetreni je pou€enie pacienta sestrou,
zamerané na starostlivost o kypet - bandaZovanie, masaz (manuaine oSetrenie),
spOsob otuzovania a spravne polohovanie.

Ked je protéza vyhotovena, pacient je predvolany na hospitalizaciu, po€as ktorej
prebieha intenzivna rehabilitacia.

€0 SIS0 SEBOU PRINESIE PACIENT NA VYSETRENIE
V AMBULANCII

1) Kartu poistenca

2) Prepustaciu spravu z nemocnice

3) Lekarske spravy od lekarov, ktorych pravidelne navstevuje (internista,
kardiolog, diabetoldg, cievny chirurg, neurolog)

AKO PREBIEHA VYSETRENIE V AMBULANCII
Pocas navstevy je pacientovi:

» vyhotoveny predpis na pomdcky, ako protéza, barle, bavinené pancuchy,
silikénovy navlek,

» vystaveny preukaz amputovaného pacienta,

» vystavena Ziadost o hospitalizaciu, prip. ambulantnu rehabilitaciu.
Pacient je pouceny o:

* vyzname formovania kypta a spravnom bandazovani,

* moznosti dohodnut sa na individualnej edukacii aj v spolupraci s rodinnym
prisluSnikom,

» hygienickom rezime kypta,

» procese preberania protézy v spolupraci s firmou, ktora protézu vyhotovuje,

» hospitalizacii,

» vyzname stanovenia FRPP (funkény rezim poZivania protézy), ktorého cie-
fom je vytvorit predpoklady pre aplikaciu ¢o najkvalitnejSej protézy,

* nacviku chédze a rehabilitacii.
Pacientovi je poskytnuta aj dalSia starostlivost’:

» predpis oprav a Uprav protézy,

» presna evidencia o zdravotnej starostlivosti, ktorou sa predide napr. dvoji-
tému vystaveniu predpisu a problémom so zdravotnou poistovriou,

» rehabilitacia formou hospitalizacie,

» informovanie o novinkach v ramci ortopedickej protetiky.




STAROSTLIVOST 0 KYPET V DOMACOM PROSTREDI

Tesne po amputacii je kypet bolestivy a opuchnuty. Opuch je spdsobeny
samotnym operacnym vykonom. Postupne dochadza k uprave makkych tkaniv
kypta a k zniZeniu opuchu. V tomto obdobi sa treba vyvarovat podkladaniu kypta
makkym vankusikom &i dekou, nakolko mdze dbjst’ ku skracovaniu svalov — vzniku
kontraktury. To ma za nasledok zhor§eni mozZnost oprotézovania.

Pocas prvych pooperacnych dni nie je vhodné ani dihSie sedenie, pri ktorom je ky-
pet vo visiacej polohe, &i uz z postele alebo invalidného vozika. Takisto je neZiaduce
podopieranie kypta barlou. Pri sedeni na posteli aj invalidnom voziku by mal byt kypet
podloZeny po celej svojej dizke — vodorovne.

Obrézok 6: Spravne polohovanie amputovanej koncatiny

V polohe lezmo na chrbte je vhodné zatazit kypet polohovacim vreckom
s hmotnost'ou od 0,5 az do 3 kg. Dobu polohovania so zatazou postupne predI-
Z2ujeme z 5 minut az do 20 minut. Kypet polohujeme pravidelne 3 — 4 krat denne.
V domacej starostlivosti mézu pacienti vyuzit rézne lahko dostupné praktické na-
hrady, napr. encyklopédiu, ¢i kilové, ploché balenie ryZze a pod..

Obrézok 7: Polohovanie s polohovacim Obrézok 8: Polohovanie na bruchu
vrecuskom

Odporu&ame polohovanie na bruchu, &im sa udrzuji ohybadée bedrového kibu
pod tahom. Polohovanie v lahu na bruchu neodporiu¢ame pacientom s dycha-
cimi tazkostami a ochoreniami srdca. V polohe na boku lezi pacient na strane
zdravej kon€atiny, pricom moze mat' zdravu kon€atinu ohnutu.
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(podle A.B.Wilson:
Limb prosthetic foday.
Artif. Limbs 1 [1963],18)

Obrézok 9: Nespravne polohovanie




AKO SA FORMUJE KYPET

Tvarovaniu kypta je potrebné venovat’ velku pozornost a nepodcefovat ho,
lebo od spravneho tvaru kypta zavisi aj samotna protéza. Formovanie kypta sa
robi bandazovanim, masazami, otuzovanim, tepanim, polohovanim a zatazova-
nim. Tvar kypta sa meni od operacie az do dosiahnutia definitivneho tvaru.

HYGIENICKE ZASADY V STAROSTLIVOSTI O KYPET

Pacientovou kazdodennou povinnostou musi byt zvySena hygienickd sta-
rostlivost’ a Cistenie kypta. KoZa v protéze nema volnost, ,nedycha“, hlavne
v pevnych laminatovych objimkach - v sedacej €asti a v rozkroku pdsobi na fiu
zvySeny tlak. Ma zvySeny sklon k poteniu a lahSie tam vznikaju kozné zmeny
ako na volnej kozi. Preto na kypti sa €asom vytvoria zmeny na miestach najviac
vystavenych tlaku. Koza amputaéného kypta ma vacési sklon k infekcii a plesrfo-
vym chorobam. Moderné silikénové navleky maju antibakterialnu a protiplesfio-
vU Upravu.

Len €o pacient spozoruje na kypti akékolvek chorobné priznaky, ma vyhladat
lekara. V zaciato¢nych Stadidch méze vylie€enie trvat’ len niekolko dni, chronické
zmeny sa v8ak uz daju ovplyvnit len velmi tazko, o mdze spbsobit nemoznost
pouZzivania protézy.

Kypet treba kazdy ve€er dokladne umyt teplou vodou a mydlom, sprchovym gé-
lom s dezinfekénymi G¢inkami. Mydlo z pokoZzky treba dékladne oplachnut, aby ne-
drazdilo koZu. Nasledne sa kypet jemne osusi, koZza sa nesmieme silno triet’ a kypet’
premasirujeme.

Vhodny je kratky teply kupel kypta, pri ktorom sa lahSie odistia vtiahnuté miesta
na jazve a kypet sa lepsie prekrvi. Navyse, teplo pdsobi aj proti bolesti. KoZa kypta
ma byt po ocisteni Cista, pruzna, bez zapalovych zmien a dobre prekrvena. Na jaz-
vu je vhodné aplikovat polarizované svetlo — Bioptron.

Rano sa kypet neodporuc¢a umyvat, nakolko aj minimalna
vlhkost’ koze méze pri celodennom noseni protézy kozu po-
Skodit’. Preto sa rano odporuca kypet’ len zfahka premasirovat’
a zabandazovat'.

V pripade fantdmovych bolesti existuje navlek na ich znizenie. Po amputacii
dolnej kon&atiny je mozné vyuzivat navlek zo Specialne vyvinutého materialu,
ktory:

* je elasticky a pohodlny na nosenie pocas spanku,

* ma makky a zaroven pruzny patent zabrafiujuci zoSmyknutiu navleku,
* je z materidlu regulujuceho teplotu, nevyvolava potenie,

* Zzjemhuje a redukuje bolest.



AKO SPRAVNE BANDAZOVAT

BandaZovanie je Castokrat pacientmi podcefiované, napriek tomu, Ze jeho
spravna realizacia moze urychlit aplikaciu protézy. Cielom bandazovania je do-
siahnut idealny kénicky tvar kypta a adaptaciu makkych tkaniv na tlak a tah.
Na bandazZovanie sa pouziva elastické obvinadlo Siroké 10 az 15 cm. Aby sme
dosiahli Zelany koénicky tvar kypta, mali by sme vzdy pouzit 2ks elastického
obvézu. Kypet bandaZujeme vzdy nad zachovany kib kong&atiny. Pri predkolen-
nej amputécii bandazujeme kypet nad koleno. Pri amputécii v oblasti stehna
ma stehenna bandaz siahat az po slabiny a v pripade, Ze je kypet prili§ kratky,
bandaz vedieme az okolo pasa. Treba pamatat na to, Ze i spravne obvinuté
elastické ovinadlo sa ¢asom uvolni a straca svoju uc€innost. Preto treba kypet’
3 — 4 krat denne previazat. Brnenie alebo pulzovanie kdekolvek v konc&atine
mdze byt znamenim, Ze napéatie ovinadla je prili§ tesné. V takomto pripade je
potrebné konc&atinu znova prebandazovat. Pri vymene elastického ovinadla sa
zameriavame na masaz kypta minimalne po dobu 10 minut.

V praxi sa ndm osved¢ilo aj pouzZivanie samolepiaceho obvazu, ktory je vda-
ka svojim vlastnostiam idealnym rieSenim na spevnenie — nepada, neposuva
sa, nevyzaduje pouzitie svoriek alebo lepenia. PouZivame ho ako vrchnu ban-
daz, aby sme sa vyhli priameho kontaktu pri nezhojenej rane. VyuZitie samole-
piaceho obvazu je vynikajuce rieSenie, pokial ide o zabezpe€enie najma ste-
henného kypta obvdzom — drzi ho pevne a nehrozi, Ze sa bude posuvat.

AKE SU TECHNIKY SPRAVNEHO BANDAZOVANIA

BandaZovania kypta pri stehennej amputacii

+ Prva otacka zacina vysoko na vonkajsej strane bedra. Vedte obvaz
Sikmo dole cez hrot kypta a potom dozadu tak, aby zakryl polovicu
kyptového konca. (Figure 1)

» Vedte obvaz hore, okolo a dole cez zvy$nu obnazenu €ast kyptového
konca. (Figure 2)

» Otacky vedte Sikmo tak, aby sa jednotlivé obviny z polovice prekryvali.
Ako sa dostavate po kypti vySSie, uvolriujte napnutie obvazu. (Figure 3)

» Urobte otaCku okolo bedier tak, Ze obvaz vediete cez prednu €ast kypta
smerom k neamputovanej strane a oviniete ho okolo pasa. Uistite sa,
Ze drzite kypet pozdiZ bedra (t. j. v jednej linii s telom). (Figure 4)

+ Aby nedoS$lo k stladeniu tkaniva, ovinte obvaz eSte raz okolo kypta
vysoko na slabinach.

+ Zopakujte obvin okolo bedier, aby sa posilnila stabilita, a prichytte
obvaz paskou.

» Podla potreby pouzite viac kusov elastickych ovinadiel.
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Obrazok 10: Postup spravneho bandazovania

BANDAZOVANIA KYPTA PRI PREDKOLENNEJ AMPUTACII

Kypet sa bandazuje vzdy nad zachovany kib kong&atiny. Pri predkolennej am-
putacii bandazujte kypet az do 2/3 stehna, kompresia (tlak) sa dosahuje Sikmymi
otackami bandaze s najvacsou intenzitou na hrote amputaéného kypta.

LETTd
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Obrézok 11: Postup spravneho bandédZovania kypta pri predkolennej amputacii



+ Prva ota¢ka zadina nad kolennym kibom. Vedte obvéz $ikmo dole cez hrot
kypta a potom dozadu tak, aby zakryl polovicu kyptového konca. Kruhovou
otokou nad kolennym kibom si obvaz zabezpeéte proti posunu. Nesmie sa
silno stiahnut!

+ DalSie ovijania elastickym ovinadlom vedte klasovou vézbou az do Uplného
pokrytia kypta. Otacky vedte Sikmo tak, aby sa jednotlivé obviny z polovice
prekryvali.

« Tlak smerom hore znizujete, a najma u diabetickych pacientov by sa nemali
pouzivat k ukon&eniu kovové sponky, iba leukoplast.

BANDAZOVANIE PRI AMPUTACII NA HORNEJ KONCATINE

P O 4

Obrézok 12: Postup sprdvneho bandaZovania kypta pri amputdcii hornej konéatiny

+ BandaZovanie kypta hornej konCatine pri amputécii na predlakti zaénite
obvinom na dolnom konci kypta jeho prekrytim.

+ Po zadnej strane kong&atiny sa presufite nad laktovy kib, urobte niekolko ota&ok,
a Spiralovitymi otaCkami ovinte zvySok kypta.

» Ovinadlo prili§ nestahujte a dajte pozor, aby bol tlak silnejsi v dolnej €asti kypta
a smerom hore zmen3oval.

o1 B 6

Obrézok 13: Postup sprdavneho bandaZovania kypta pri amputdcii hornej konéatiny




Ovinadlo sa velmi nestahuje, skor sa vyuziva jeho vlastna pruznost. Plati, ze
silnejSi tlak ma byt v dolnej €asti kypta a smerom hore sa ma zmensSovat. Ak je
ovinadlo silne stiahnuté, pacient neznesie tlak a ma neprijemné pocity, neskor
i bolesti. Brnenie alebo pulzovanie kdekolvek v kon€atine méze byt znamenim,
Ze napatie ovinadla je prili§ tesné. Kypet nesmie byt tahom ovinadla ohnuty, ale
musi ostat’ vystrety.

Kym ¢aka pacient na protézu, mal by mat’ kypet’ bandazovany cely den.

Obrézky 14 a 15: Postup spravneho bandaZovania

Elastické ovinadla je potrebné udrziavat Cisté. Odporuc¢a sa vyprat ich ru¢ne
v teplej mydlovej vode, dokladne vyplachat a volne ususit. Elasticka bandaz musi
byt hladka, bez zahybov a pokréenia.

Pri amputacii v désledku cievneho ochorenia nesmie byt bandaz apliko-
vana pocas noci!!!

W

Obrazky 16 a 17: Zatejpovany amputacny kypet’



AKO SPRAVNE POLOHOVAT

Po operacii v bolestivom obdobi si pacient hlad4 ufavové polohy, ktoré ne-
priaznivo vplyvaju na celkovy stav kypta. Spravnymi polohami na 16zku a ich strie-
danim predchadzame skracovaniu a tuhnutiu svalstva kypta aj okolitych kibov.
Polohovanie je najdélezitejSie v prvych tyZdfioch po amputacii. Nespravnym alebo
Ziadnym polohovanim sa komplikuje zhotovenie plnohodnotnej protézy. Pacient
nesmie podkladat kypet podlozkami alebo drzat bedrovy kib & koleno ohnuté.
V tomto obdobi este nie je vhodné ani dihie sedenie na posteli, nakolko aj tato
poloha vedie k vzniku kontraktur.

Pri predkolennych amputaciach odporu€ame fah na chrbte s vypodloZenym ky-
ptom, avSak nikdy nie pod kolenom. Pri stehennych amputéciach polohujeme na
bruchu, &im sa udrzuju ohybade bedrového kibu pod tahom.

AKO SPRAVNE OTUZOVAT

Délezitou €astou pripravy kypta na protézu je otuZzovanie. Pomocou otu-
Zovania pripravime kypet na tlak, zlepSujeme prekrvenie a zniZujeme citlivost'.
Otuzovat kypet mézZzeme masazou alebo striedavymi sprchami, €¢o napomaha
uvolfiovaniu podkoznych zrastov, formuje kypet a zabezpeéi spravne napatie
koZe, odstrafuje opuchy.

Obrazok 18: Prdca fyzioterapeuta Obrazok 19: Masaz
s amputovanym pacientom

KEDY MASAZ A CO JE TEPANIE

Masaz spociatku vykonava fyzioterapeut, neskdr sam pacient alebo rodinny
prislusnik. Sucastou masaze je aj otuzovanie kypta striedavym kdpelom, pacient
vyuziva striedanie studenej a teplej vody. Odporti¢ame zaéinat vlaznou vodou
a koncit’ teplou vodou!




Stupriovanim tlaku na hrot kypta, tepanim (sp6sob masaze pastou), stavanim
pacienta na podlozky roéznej tvrdosti, od makkych az po Uplne nepoddajné, zlepSu-
jeme odolnost kypta. Takto pripraveny kypet potom znesie akukolvek zataz a dlho-
dobu chddzu v protéze.

Odporuc¢ame tiez vyuzit Siroké spektrum pomécok na otuzovanie, ako su peno-
vé/ tenisové lopticky, pichlavy jezko, kefka, alebo iné.

Obrazky 20 a 21: Masaz jazvy

AKO SA STARAT 0 JAZVU

Po vybrati stehov je délezita starostlivost’ o jazvu, ktord musi byt zahojena.
Jazvu postupne uvolriuje fyzioterapeut makkymi technikami. Neskor v tom pokra-
€uje pacient sam, alebo rodinny prislusnik. Na zniZenie trenia mozno vyuzit olej,
mast, ¢i krémy s nedrazdivym zloZzenim. Jazva by mala byt volna a pohybliva voci
spodine.

Obrézky 22 a 23: Starostlivost’ o jazvu



HOSPITALIZACIA A PREVZATIE PROTEZY

Ugelom hospitalizacie pacienta po amputacii kon&atiny je prevzatie protézy,
resp. opravy a upravy protézy.

Obrézok 26: Interiér na nacvik chédze Obrézok 27: Bradlovy chodnik

Sucastou je oboznamenie pacienta s technickymi parametrami, moznosta-
mi plného vyuzitia aplikovanej protézy, ako aj edukacia pacienta v nacviku stoja
a chbdze s protézou a barlami po rovine aj po schodoch a nerovnych povrchoch
(interiér — bradlovy chodnik, simulacia nerovného povrchu a pod., exteriér - ak je
pekné pocasie — park pri nemocnici).

Obrazok 28: Park pri SNOP Obrazok 29: Chodba na 16Zkovom oddeleni




Pocgas prvej hospitalizacie je pacientovi stanoveny stupen funkéného rezimu
pouzivania protézy (FRPP) — na podklade ortopedického, rehabilitatného a inter-
ného vysSetrenia, vratanie echokardiologického vySetrenia.

V zmysle platnej legislativy by sa mali zlozité ortopedické pomdcky aplikovat
pacientom na Specializovanom pracovisku pod dohladom odborného lekara —
ortopedického protetika a rehabilitacného lekara, formou hospitalizacie. Z toho
dbvodu sa pocas hospitalizacie vykona aj niekolko testov na posudenie schop-
nosti pacienta.

CO JE POTREBNE PRINIEST NA HOSPITALIZACIU
1) Obciansky preukaz

2) Preukaz poistenca

3) Doklad praceneschopnosti, ak bol vystaveny

4) Zdravotnu a RTG dokumentaciu

5) Vysledky vysSetreni

6) Lieky, ktoré bezne pacient uziva - na cely pobyt hospitalizacie

CO BUDE PACIENT POCAS HOSPITALIZACIE POTREBOVAT
1) Domacu a cvi€ebnu obuv

2) Nocnu bielizef a Zupan

3) Hygienické potreby a uterak

4) CviCebny ubor — vhodné su kratke nohavice, plavky

5) Ortopedické pomaocky, ktoré pouziva

AKE TESTY BUDU PACIENTOVI UROBENE

1) STUPEN SEBAOBSLUZNOSTI

» testuje sa presun na invalidny vozik,
sprchovanie, osobna hygiena, obliekanie
a iné denné cCinnosti

2) TEST POSTAVENIA SAA STOJA

» testuje sa (v sekundach), ako dlho pa-
cient vydrzi stat bez opory, s barlami ale-
bo inou oporou

3) TEST CHODZE

+ vykonava sa v 1. defi, resp. na 2. den
hospitalizacie — zapiSe sa kolko metrov
pacient prejde

+ test sa zopakuje v posledny defi hospita-
lizacie Obrézok 30: Zariadenie Dartfisch




REHABILITACNA STAROSTLIVOST POCAS HOSPITALIZACIE

Rehabilitacia u amputovaného pacienta:

» prebieha dvojfazovo (doobeda aj poobede), kladie sa velky doraz na aktualny
zdravotny stav,

+ cvici sa v telocviéni s pombéckami (theraband, overball, fitlopty, bosu, red-
cord.. atd’.).

Rehabilitacia zahfna:

+ cievny tréning,

* nacvik postoja, vertikalizacie, balanéné cvi€enia,

+ 8kolu chddze — chddza sa uéi na bradlovom chodniku, na nestabilnych ploSi-
nach, na schodoch, s prekazkami a s pomoéckami (G- aparat, 4-bodové chodit-
ko, nemecké a franclizske barle),

» vyuzitie programu Dartfish - pomocou nahratého videa z iPadu - na presné
analyzovanie a diagnostikovanie silnych a slabych stranok pacienta,

* nacvik presunov,

+ uvolfiovanie a mobilizaciu jazvy,

* nacvik beznych dennych €innosti - sebaobsluznosti a sebestacnosti,

+ inStruktaz bandazovania a tejping kypta,

* nacvik nasadzovania a manipulacie s protézou,

+ starostlivost o kypet a protézu,

+ starostlivost’ o zdravu kon&atinu.

Obrazok 31: Prdca fyzioterapeuta Obrazok 32: Masaz
s amputovanym pacientom

POHYBOVA TERAPIA / KONDICNE CVICENIE

Neoddelitelnou sucéastou pripravy pacienta na oprotézovanie je cvi€enie. In-
tenzita zalezi od aktualneho stavu a moznosti pacienta. S cviéenim zaéiname
€o najskér po amputacii. Fyzioterapeut naudi pacienta zakladne cviky na 16Zku,
ktoré podporia jeho zotavenie. Medzi cvikmi treba robit prestavky a radSej cvicit
viackrat denne v kratSich ¢asovych usekoch. Cviky st zamerané na udrzanie
rozsahov pohyblivosti v kiboch, posilnenie oslabenych svalov a na zlep$enie
celkovej kondicie.




Obrézky 33 a 34 Cvicenie s fyzioterapeutom

Postupne sa m6zu vyuzit r6zne pomécky (theraband, overball). Treba sa ve-
novat' aj posilfovaniu brusnych svalov a stabilizacného systému chrbtice. Kazda
amputacia, ¢i uz na hornej alebo dolej kon€atine, vedie k roznym stupfiom poru-
chy statiky a preto mozno pozorovat aj niekolko rokov po amputacii zmeny na
chrbtici a panve.

Obrézky 35 a 36: Cvicenie s fyzioterapeutom

Pri nedostatoénom a nespravnom cvi¢eni a polohovani sa kypet dostava
posobenim svalov do nepriaznivého postavenia a ohnutia. V pripade problé-
mov pri chddzi s protézou by pacient nemal hladat chybu iba v protéze, ale
v prvom rade by sa mal zamysliet nad tym, ¢i dostatoCne pripravil svoj kypet
na zataz v protéze!

Obrazok 37: Posilriovanie hornych Obrézok 38: Posiliiovanie dolnej koncatiny
koncatin



STOJ A CHODZA BEZ PROTEZY

Pacient sa s pomocou fyzioterapeuta postupne pripravuje na stoj. Podl'a aktualne-
ho stavu a moznosti zaciname pacienta postavovat’ 24 az 48 hodin po operacii. Po-
stavovanie prebieha pod dohladom fyzioterapeuta, bud s vyuzitim nemeckych barli
(podpazusné) alebo v G-aparate (choditko). Postupne sa ¢as stoja predlZzuje. Sna-
hou pacienta je udrzat samostatne rovnovahu. Ak pacient nepocituje zavraty, moz-
no zacat' s nacvikom chddze bez protézy. Samostatna chédza pacienta s vyuzitim
nemeckych barli alebo v G-aparate vyrazne ovplyvriuje cely postup oprotézovania.

Obrazky 39 a 40: Chédza s fyzioterapeutom

SKOLA CHODZE - OBDOBIE PO OBDRZANI PROTEZY

Moderné technoldgie v dnednej dobe umozfiuju vyrobu réznych druhov protéz.
Nacvik chddze (Skola chédze) s protézou je prisne individualny. Zavisi od zdravot-
ného stavu, veku a kondicie pacienta. Pacient sa s protézou po jej prevzati oboz-
nami a nauci sa ju nasadzovat a snimat. Nasledne prechadzame na nacvik stoja
s protézou na bradlovom chodniku. Pacienta nau¢ime, aby postupne zatazoval
protézu a aby vahu tela rozdelil rovnomerne. Robime rézne stabilizacné cvienia
v stoji s vyuzitim pomdcok, ako su lopty, elastické gumy a pod.

Obrézky 41 a 42: Chédza s fyzioterapeutom




Obrézky 43 a 44: Chédza s fyzioterapeutom

Nasledne, pod dohladom fyzioterapeuta, zacina pacient robit prvé kroky po
rovine medzi bradlami. Po zvladnuti chédze v bradlovom chodniku prechadza do
priestoru, najCastejSie s pouzitim francuzskych bariel.

Ak pacient z nejakych dévodov nezvlada ch6dzu pomocou bariel, vyuzivame
oporu pomocou Stvorbodového choditka alebo G-aparatu. Fyzioterapeut sa snazi
pacienta naugit spravny stereotyp chodze. Sleduje dizku kroku, rychlost krokov,
postavenie tela. TaZsie je zbavit pacienta chybnych navykov ako ho naugit chodit.

Obrézok 45: Chédza na bradlovom chodniku Obrazok 46: Chédza do schodov

Po zvladnuti chddze po rovine, u€ime pacienta chédzu po Sikmej ploche, cez
prekazky, po nerovnych terénoch, taktiez chédzu po schodoch. Rézne protézové
kolenné kiby vyZzaduiju réznu techniku chédze nielen po rovine, ale ja po scho-
doch. Nasim cielom je, aby pacient chodil bez opory (ak je to mozné), pripadne len
s Ciasto¢nou oporou. Pri prepusteni by mal od nas odchadzat sebaisty a schopny
samostatne zvladnut' ¢o najviac dennych Cinnosti.



Obrézky 47 a 48: Balanc¢né cvicenia

Zvladnutie Skoly chddze zavisi najma od spoluprace pacienta a od jeho zauj-
mu naucit sa chodit. Pacient musi nielen tvrdit, ze by chcel chodit, ale musi pre to
nieco aj aktivne vykonat. Nasim pacientom vzdy zdéraziujeme: ,,Protéza nebu-
de chodit’ za Vas, ale bude chodit’ tak, ako Vy budete chciet’.*

Obrazok 49: Cvicenie s fyzioterapeutom Obrazok 50: Chédza dole schodmi

Velké percento pacientov Skolu chddze zvlada a su zaradeni do reZimu 1-4. Pa-
cienti, ktori nie su schopni chddze s protézou, su zaradeni do rezimu 0. Tito pacienti
protézu prakticky nepouzivaju a su odkazani na invalidny vozik a pomoc inych.

Povinnost'ou pacienta je strazit’ si konstantnu telesni hmotnost’. Uz zvy-
Senie telesnej hmotnosti o 2-3 kg sa prejavi na objeme kypta, €o vedie k stazené-
mu nasadzovaniu protézy. Neskér, pri vd¢Som zvysSeni hmotnosti, sa kypet mbéze
natolko zmenit, Ze pacient protézu nembze nasadit’ vobec. V opaénom pripade,
pri velkej strate hmotnosti, je pacient nuteny pouzivat viac kyptovych navlekov, ¢o
nepriaznivo vplyva na kypet.




Obrézok 51: Cvi€enie na bradlovom Obrazok 52: Chédza na nerovnych
chodniku povrchoch

PROTETICKA STAROSTLIVOST POCAS HOSPITALIZACIE

Pocas hospitalizacie sa o pacienta stara aj ortopedicky technik z ortopedickopro-
tetickej firmy NEOPROT, ktory sa snazi pomdcku upravit tak, aby bola ¢o najlepsie
prispdsobena na kazdodenné pouzite. Protézy sa zhotovuju priamo na technickom
pracovisku spolo¢nosti NEOPROT. Protézu méze vyhotovit len certifikovany orto-
pedicky technik. Ortopedicky technik, ktory protézu meral a skusal, ju pacientovi aj
odovzdava, a to v pritomnosti lekara - ortopéda alebo ortopedického protetika.

Obrézky 53 a 54: Proteticka starostlivost’



AMBULANTNA STAROSTLIVOST PO HOSPITALIZACII

Kontinualna - nasledna starostlivost’ zahffia kontrolné vySetrenie v ambulancii,
ked sa priblizne po 3 mesiacoch po prevzati privykacej protézy predpisuje 1. de-
finitivna protéza a nasledne po 4 - 6 mesiacoch 2. definitivna protéza. Narok na
vyhotovenie opakovanej definitivnej protézy ma pacient spravidla raz za 5 rokov.
Pocas tohto obdobia prichadza na kontrolné vySetrenia podfla potreby a ma narok
na opravu alebo upravu protézy podla potreby v sulade s preskripénym interva-
lom. Na vSetky kontrolné vySetrenia je potrebné sa vopred objednat.

Obréazky 55 a 56: Ambulantna starostlivost’

VSETKO O PROTEZE

CO JETO PROTEZA?

Protéza v ortopedickej protetike a ortopedickej technike predstavuje umelu
nahradu chybajucej Casti konc€atiny. Protéza méze nahradzat chybajuce Casti
hornej alebo dolnej kon&atiny.

ODOBRANIE MIER NA PROTEZU

Po procese zhojenia amputacného kypta nasleduje odoberanie mernych pod-
kladov potrebnych na vyrobu protézy. Az donedavna bolo odobratie mier na ziska-
nie verného modelu amputaéného kypta mozné len pomocou sadrovania a vyroby
sadrového modelu.

TECHNOLOGIA CAD/CAM

Dnes uz ma spolo¢nost NEOPROT k dispozicii technolégiu CAD/CAM, po-
mocou ktorej odoberie pacientovi miery 3D skenerom eSte presnejSie, rychlo
a bez jediného dotyku kypta. Miery su v redlnom Case prenasané zo skenera
do pocita¢a a ortopedicky technik vidi trojrozmerny model kypta na obrazovke
okamzite.




Tento spbsob je pre pacienta velmi pohodiny.

Zakladom vyrobenia kvalitnej a funkénej protézy je popri presnom odobra-
ti mier aj vySkoleny odborny personal, v tomto pripade umelecko-remeselna
zruénost ortopedického technika, na ktorého sa pacient obracia so vSetkymi
otazkami a pripomienkami ohladne protéz. O dokonalé opracovanie modelu
protézneho |16zka sa pri pouziti CAD/CAM technoldgie postara CNC fréza.

— . i
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Obrazok 57 Odobratie mier na protézu Obrézok 58: Digitalny model kypta
3D skenerom

TECHNOLOGIA L.A.S.A.R. POSTURE

Spravne nastavenie protézy, od ktorého zavisi kvalita chédze, sa kontroluje na
Specialnom zariadeni — L.A.S.A.R. Posture. Laserovy IU¢ zviditelni rozlozenie sil,
resp. zatazové linie, ktoré su volnym okom neviditelné, ale maju vyznamny vplyv
na vydaj energie pri chddzi. Ortopedicky technik nastavi zatazové osi tak, aby
zodpovedali fyziologickému postaveniu kon&atiny. Vdaka presnému nastaveniu
protézy sa priblizuje chédza s protézou ku fyziologickej chddzi.

Obréazky 59: Zviditel'nenie zataZovych linii laserovym li¢om



AKE POZNAME DRUHY PROTEZ?

V ramci nasej legislativy rozliSujeme niekolko druhov protéz dolnych kongatin.

PRIVYKACIA PROTEZA - PRVA PROTEZA

Privykacia protéza sa aplikuje pacientovi ¢o najskér po amputacii. Cielom sko-
rého oprotézovania je ¢o najrychlejsi navrat do beznych aktivit pred amputaciou.
Cim dlhsie zostava pacient na 16Zku alebo na invalidnom voziku, tym taZSie sa
bude adaptovat na zmenenu situaciu. Pri vybere komponentov, z ktorych je protéza
vyhotovena sa berie do Uvahy celkovy fyzicky stav pacient a jeho predpoklad na
chodzu. DéleZité je, aby vybrané komponenty nebrzdili pacienta v jeho napredova-
ni, ale naopak maju ho podporit' v aktivite. Obdobie pouZzivania privykacej protézy
moze byt fyzicky narocnejSie, kladie vysoké naroky aj na osobny Zivot pacienta.
Pacient v takomto obdobi potrebuje odbornd pomoc — ortopéda, fyzioterapeuta, or-
kazdym krokom sa bude posuvat' k svojmu cielu, a to do navratu do beZného Zivota
pred amputaciou. Toto obdobie, kedy pacient zacina intenzivne pouZivat' protézu,
si vyZaduje opakované upravy protézneho 16Zka vzhladom na meniaci sa objem
kypta a formovanie makkych tkaniv. Doba aplikacie je individualna, zavisi od ¢asu
na dosiahnutie definitivneho tvaru kypta. Protéza sa indikuje a aplikuje na I6Zkovom
oddeleni ortopedickej protetiky v naSom zariadeni, kde sa vykona celkové vyhod-
notenie zdravotného stavu pacienta a stanovenie funkéného rezimu. Predpisuje sa
obvykle 6 tyzdriov od amputacie, ak je dobre zhojena rana a formovany kypet.

Obrazok 60: Privykacia protéza Obrazok 61: Predkolenna protéza
predkolenn s podtlakom — Harmony systém

Dnes uz beznou sucastou privykacej protézy je jednoduchy ventil, vdaka ktoré-
mu dosiahneme podtlak v protéznom 16Zku, ktory zabezpecuje lepSie prichytenie
protézy na kypti a su€asne eliminuje objemové zmeny kypta.

PRVA DEFINITIVNA PROTEZA

Protéza sa vyhotovuje podla klinického nalezu, pri definitivnom ustaleni tvaru
amputaéného kypta, podla stupfia (0 — 4) funkéného rezimu pouzivania protézy
a psychického stavu pacienta, popripade podla jeho pracovného zaradenia, potrieb
osobného Zivota a aj naroku, ktory stanovuje Vestnik Ministerstva zdravotnictva SR.
Predpisuje sa priblizne po 3 — 4 mesiacoch od aplikacie privykacej protézy.




Pri vyrobe definitivnej protézy sa podla zaradenia do pohybového rezimu pacien-
ta selektuju aj komponenty a material pouzity na vyrobu protézy.

Obrazok 62: Stehennd protéza Obrézok 63: Predkolenna protéz
definitivna definitivna so Sportovym chodidlom

OPAKOVANE VYHOTOVENIE DEFINITIVNEJ PROTEZY
Opakované vyhotovenie definitivnej protézy sa pacientovi aplikuje v ramci re-
zimu, do ktorého bol pacient zaradeny, pripadne modze byt preradeny do iného
rezimu v sulade s aktualnou zmenou zdravotného stavu. Narok na vyhotovenie
opakovanej definitivnej protézy ma pacient spravidla (podfa typu protézy) raz za
5 rokov. Pri kazdom prevzati protézy ma aj moznost hospitalizacie alebo ambu-
lantnej rehabilitacie v Specializovanej nemocnici pre ortopedicku protetiku.

PROTEZY PO AMPUTACII'V OBLASTI NOHY A CHODIDLA

V oblasti chodidla existuje niekolko urovni amputacii. Méze ist’ len o amputaciu
jedného palca, ale aj viacerych prstov nohy, alebo mdze byt amputacia vykonana
v oblasti priehlavku. V pripade amputéacie v oblasti chodidla sa Standardne vyra-
baju dva zé&kladné typy protéz.

Silikénova protéza prednozia nahradza chybajucu €ast chodidla v pripade
amputécie alebo vrodenej vyvojovej chyby. Podmienkou na aplikaciu silikonovej
protézy je zachovany é&lenkovy kib. Silikénovéa protéza prednozia umozfiuje do
velkej miery prirodzeny vzor chédze, umoznuje nosenie Standardnej obuvi, pri-
padne chddzu naboso, a zvladnut tak bezny Zivot bez va¢sich obmedzeni.

Obrazok 64: Silikénova Obréazok 65: Tvar Obrézok 66: R6zne ukazky
protéza amputaéného kypta silikénovych protéz



V pripade, Ze diZka zachovanej &asti prednozia je prili$ kratka, alebo ide o am-
putaciu priamo v &lenkovom kibe, nie je mozné vyrobit silikénova protézu. Vtedy
sa pristupi k vyrobe tzv. Stitovej protézy, ktora obopina celu ¢ast zachovanej kon-
gatiny az nad &lenkovy kib. Tvar protézy zabezped&uje oporu potrebnu pre bezped-
nu chédzu.
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Obrézok 67: Stitova protéza Obrézok 68: Amputaény kypet’ vhodny
na Stitovu protézu

Obrazok 69: Nasadena protéza

PROTEZY DO 18 ROKQOV

Protézy pre pacientov do 18 rokov sa
poskytuju podla rovnakych zasad ako pro-
tézy pre pacientov nad 18 rokov, ale Uhrada
opakovanej protézy je mozna 1-krat ro¢ne
podla vyvinu dietata.

Obrézok 70: Protéza
s kontrolovanym podtlakom




INTELIGENTNE PROTEZY -
RIADENE MIKROPROCESOROM

Pod pojmom ,inteligentna protéza“ sa
v ortopedickej protetike rozumie protéza,
v ktorej kolenny kib riadi komplexny sys-
tém senzorov, umoznujuci prispdsobenie
réznym rychlostiam chédze. Mikroproce-
sorom riadeny kolenny kib zabezpeéuje
stabilitu aj v neistych situaciach, rychlu &i
pomall chddzu, zvladanie Sikmych ploch, |
striedavu chédzu dole schodmi. Tento sys- 1l
tém je vhodny pre aktivnych fudi, ktori vy- 3
Zaduju mobilitu, vysoku stabilitu, bezpec- J
nost’ a spolahlivost.

Obrazok 71: Protéza C-leg

VYZNAM CHODIDLA NA PROTEZE

Délezitu ulohu pre uzivatela ma chodidlo protézy. Chodidlo prestavuje tu
Cast’ protézy, ktora je v kontakte s povrchom terénu a cez chodidlo sa pre-
nasaju vSetky sily na ostatnu Cast protézy a tym aj na cely pohybovy aparat.
Preto vyberu chodidla musi ortopedicky technik venovat zvy$enu pozornost.
Na vyber chodidla ma jednak vplyv aktivita pacienta, ale do velkej miery aj
prostredie, v ktorom sa bezne pohybuje. Iny typ chodidla je vhodny pre ,mest-
ského” pacienta, ktory sa pohybuje viac po asfaltovom povrchu a iny typ cho-
didla je pre aktivneho pacienta, ktory sa pohybuje viac v prirode na prirodnom
povrchu.

Na trhu existuje aj ponuka chodidiel s moznost'ou prestavenia vysky podpat-
ku jednoduchym prepnutim malého mechanizmu na chodidle — po vyzuti obuvi
s vy$§im podpatkom sa prestavi chodidlo na chodenie bez podpatku.

P
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Obrazok 72: Karbonové chodidlo Obrazok 73: Dynamické chodidlo




Vyber spravneho typu chodidla ma nasledne vyznamny vplyv na samot-
nu chédzu a bezpelnost pacienta. Pri vybere sa zohladriuje pohybovy rezim,
do ktorého je pacient zaradeny, a na zaklade jeho fyzickych schopnosti sa
vyberie najvhodnejsi variant pre konkrétneho pacienta. Dynamické chodidla
s karbénovou pruzinou dokazu akumulovat pri naraze na podlozku energiu,
ktoru nasledne vyuziju pri Svihovej faze kroku, ¢o vyrazne ufahuje chédzu
pouzivatelovi. Energia, ktoru potrebuje vynalozit na chddzu, je ovela nizSia.

AKA BYVA HMOTNOST PROTEZY

Mnoho pacientov sa pyta na hmotnost protézy. Stehenné protézy vazia prie-
merne od 1,9 kg do 3,9 kg, predkolenné protézy su lahSie, ich hmotnost sa pohy-
buje v rozpati 1,0 kg — 2,5 kg.

Dnes su uz na vyber aj odlahéené komponenty, ¢o predstavuje obrovsku vyho-
du hlavne pre starSich pacientov.

Na samotny pocit vnimania hmotnosti protézy ma vSak najvacsi vplyv je uchy-
tenie na konc&atine pacienta. V pripade, Ze protéza je uchytena podtlakom pro-
strednictvom ventilu, je aj vnimanie hmotnosti vyrazne mensie ako pri protéze,
ktora je uchytena pomocou zavesného systému.

KYPTOVE NAVLEKY

Pri noseni protézy sa v mnohych pripadoch pouZzivaju kyptové navleky. Kyp-
tovy navlek ma hlavne ochrannu funkciu amputaéného kypta pred poSkodenim.
Sluzi aj ako vypli protéznej objimky, zarovefi mnohé nové, moderné materialy
obsahuju molekuly striebra, ktoré pdsobia antibakterialne a pohlcuju prirodzené
pachy vznikajuce pri poteni. Navlek vytvara rovhomerny tlak na kypet, ktorym ho
vhodne tvaruje a su€asne material zjemnuje a zmakdcuje jazvu.

Velmi dolezita je starostlivost o navilek. Navlek je potrebné kazdy den distit
neparfumovanym mydlom na citlivi pokoZku a teplou vodou. V pripade, Ze sa po-
uzivatel poti vo zvySenej miere, mal by navlek Cistit aj CastejSie ako raz denne
a pripadne pouzit' dezinfekény pripravok. Ortopedicky technik rad pacientovi pod-
robne vysvetli, ako navlek pouzivat' a starat’ sa or.

V suc€asnosti sa stale pouzivaju aj bavinené navleky. Pri starostlivosti o ne pla-
tia podobné zasady. Je potrebné kazdy deri navlek vyprat v nedrazdivom pro-
striedku na pranie a nechat ho volne vysusit.

V pripade, Ze je pacientovi protéza velka aj po pouziti dvoch bavinenych navle-
kov, je potrebné, aby navstivil svojho ortopedického technika. Zrejme sa tvar jeho
kypta zmenil a bude potrebovat upravit protéznu objimku.




STAROSTLIVOST 0 PROTEZU - 0OSETROVANIE PROTEZY

Osetrovanie protézy je rovnako dblezité ako oSetrovanie amputacného
kypta. Po celodennom alebo niekolkohodinovom noseni je potrebné protézu
hygienicky ogistit. Cistit' protézu treba veder, aby mala dostatok &asu do rana
uplne vyschnut. V prvom rade treba o istit’ kyptovu objimku, ktora ma za ulo-
hu zlepSovat komfort kypta a méze byt prepotena. Objimku mozno umyvat
mydlovou vodou a makkou handri¢kou. Po umyti treba vytriet objimku dosu-
cha, pripadne ich vyfukat studenym alebo teplym vzduchom. Pozor, hortci
vzduch mézZe poskodit’ objimky z plastov! Pouéenie pacienta ohfadom oSetro-
vania protézy robi ortopedicky technik.

Pacient nikdy nesmie zasahovat’ do protézy, aby nedoslo k poskode-
niu komponentu, na ktory sa vzt'ahuje zaruka vyrobcu. Technik zodpo-
veda za vyhotovenie protézy, ale nezodpoveda za pripadné neodborné
zasahy, ktoré mo6zu mat’ vplyv aj na bezpeénost’ pomocky.

Preto vZdy odporu¢ame pacientom, aby pri pripadnom probléme s pro-
tézou nevahali navstivit svojho ortopedického technika. Problém moZzZu
konzultovat aj telefonicky a technik vzdy ochotne poskytne radu, ako po-
stupovat dale;.

PROTETICKE CENTRUM

Bratislava - 0905 491 440
Galanta - 0905 491 440
Malacky - 0918 572 907
Nitra - 0915 989 165
Topolcany - 0915 989 165
Zvolen - 0915 989 169
Humenné - 0908 574 758
Levice - 0907 831 219
Trnava - 0905 464 725

SILIKONOVE PROTEZY - 0918 706 918




VASI ORTOPEDICKIi TECHNICI

Lubomir Hornak
celé Slovensko
0905 491 440

Jozef Vasilko
Bratislava
0915 989 077

Bc. Peter Cerny
Bratislava, Topol€any
0905 464 725

Stanislava Zemkova
Zvolen, Krupina
0915 989 169

Jan Balaz
silikénové protézy
celé Slovensko
0918 706 918

Pavol Szedfii
Bratislava
0915 442 176

Mgr. Rébert Kuruc
Levice
0907 831 219

Juraj Ledzinsky
Vranov nad Toplou,
Humenné, Snina
0908 574 758

Milan Slivka
Bratislava, Nitra
0915 989 165

Pavol Sedlak
Bratislava, Malacky,
Komarno
0918 572 907




NA CO MA AMPUTOVANY PACIENT NAROK

+ Pacienti maju narok na 2 funkéné protézy

+ U pacientov, u ktorych by nacvik chédze s barlami mohol zhorsit ich celko-
vy stav, sa predpisuje kozmeticka protéza — epitéza.

* Po prvej protéze (privykacej), po stabilizacii tvaru kypta, mozno predpisat
pacientovi dalSiu protézu (definitivnu).

« DalSie protézy predpisuje pacientovi odborny lekar podla potreby pacienta
a preskripéného intervalu v sulade s vestnikom MZ SR.

* U deti sa mdze protéza predpisovat v skratenej lehote.

« Pacient ma narok na predpisanie kyptovych naviekov v pocte 8 ks na kaz-
du amputovanu kon&atinu na jeden kalendarny rok.

Na predpis ortopedickej obuvi ma amputovany pacient narok iba vtedy, ak
je na zachovanej koncatine deformita takého stupria, Ze splfia indikacné
kritérid na predpis ortopedickej obuvi.

Obojstranne, ale i jednostranne amputovani pacienti, ktori sa neboli schop-
ni naucit chodit’ na protézach, pouzivaju invalidné voziky.




RADY PRE AMPUTOVANEHO PACIENTA

1. Uprava zivotného stylu — stavu primerana fyzicka aktivita, udrzia-
vanie hmotnosti, nefajcit’!

2. Pravidelna starostlivost’ o kypet' — bandazovanie, polohovanie,
masaz a otuzovanie kypta.

3. Pravidelné cvi¢enie s bandazou alebo s elastickym naviekom na
postihnutej kon€atine.

4. Uprava domaceho prostredia — predchadzat’ riziku trazu, (madla,
zvySova¢ WC, odstranit’ kusové koberceky....).

5. Pravidelna a dokladna starostlivost’ o protézu podla poucenia.

6. Vyhladavat’ ¢innosti, ktoré podnecuju k aktivite.




ZAKLADNA ZOSTAVA CVIKOV

PRE AMPUTOVANEHO PACIENTA

Nasledujuca zostava cvikov je vhodnd pre vSetkych pacientov po amputécii,
tzn. v rdznych vyskach amputécie.

POPIS CVICENI

Popis nasledujucej zostavy je len orientaény. Kazdy cvik je mozné prispésobit
vySke amputacie, posunutim pomdocky viac do slabin. Pri cvi€eni je potrebné udr-
Ziavat' spravne postavenie hlavy, pliec, trupu, panvy a konéatin. Treba sa vyhybat
hlavne prehybaniu driekovej chrbtice a strazit’ si spravne postavenie kypta. Neod-
delitelnou sucastou kazdého cviku je spravne brani¢né dychanie.

Pri nespravnom cvi€eni si mbéze pacient svoj zdravotny stav aj zhorsit. Odporu-
C¢ame cviCit dvakrat denne s postupnym zvySovanim poctu jednotlivych cviceni od
5 do 10 opakovani. Pacient cvi¢i len do pocitu unavy a po bolest.

NACVIK BRANICNEHO DYCHANIA

Lahnite si na chrbat, pokréte dolné koncatiny. Ruky polozte z boku k slabinam
a dychajte do spodného brucha, su€asne do stran a dozadu, akoby ste mali pas
okolo dolnej Casti trupu. Postupne k dychaniu pacient priddva nasledujuce cviky
v lubovolnom poradi. Cviky vykonava pacient obojstranne.
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Obrazok 1: Postupne zatlacajte vystrety Obrazok 2: Zatlacajte do lopty sucasne

kypet’ do lopty a pomaly uvolnite. spevneny kypet a zachovalid dolnd
koncatinu a pomaly uvolnite.

e i

Obrazok 3: Zakladna pozicia Obrazok 4: Realizacia cviku
Postupne zatlacajte vystrety kypet’ do lopty bez dvihania panvy a pomaly uvolnite.
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Obrézok 5: Postupne roztiahnite elasticku Obrazok 6: Roztahujte elasticki gumu do
gumu do stran pri vystretej koncatine stran pri pokréenej dolnej konéatine.
a pomaly uvolnite.
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Obrazok 7: Zakladna pozicia Obréazok 8: Realizacia cviku

VylozZte dolnt koncatinu a kypet’ na fitloptu a nasledne dvihajte panvu pomaly
stavec za stavcom po dolny okraj lopatiek.

Obrazok 9: V Fahu na bruchu spevnite sedacie
svaly a roztahujte elasticki gumu do stran.




PRE AMPUTOVANYCH PACIENTOV

SNOP v $pecializovanej ambulancii zabezpeéuje amputovanym
pacientom:

e vySetrenie lekarom - ortopedickym protetikom,

e vySetrenie rehabilitanym lekdrom a stanovenie reZzimu pouzivania protézy,
e predpis a doplnenie narokovatelnych ortopedickych pomdcok,

e v pripade potreby korekciu na kypti,

e vyber a realizaciu najvhodnejsieho typu protézy,

e zabezpecenie kontinualnej starostlivosti o amputovaného pacienta,

e navrh hospitalizacie s vyucbou chbdze.

b4 www.shop.sk
SNOP 3 zahradnicka 42, 821 08 Bratislava
——————  02/50 116 257

R AT PR objednavanie@snop.sk

PRE NOVYCH AJ SKUSENYCH
POUZIVATELOV PROTEZ

Spoloénost’ NEOPROT v spolupraci so SNOP organizuje hospitalizac-

nou formou SKOLU CHODZE PO AMPUTACII KONCATINY a v ramci nej:

e kontrolu stavu protézy,

e opravu alebo upravu protézy,

e nacvik ovladania a pouzivania protézy,

e nacvik chédze po rovine a nacvik chédze (po schodoch) smerom hore
a smerom dole,

e uzito€né cviky.

www.neoprot.sk

Zahradnicka 42, 821 08 Bratislava
,LN EOPROT 02/50 116 246, 0905 491 440

protezy@neoprot.sk
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