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Vyuziti protetickych pomtucek v praxi
— mobilita na protéze po exartikulaci v kycli
[lona Nedvédova



PoCet osob s provedenou

Pocet amputaci v letech 2010-2017

amputaci

Poéet osob s provedenym vykonem
66851 v jednotlivych letech 2010-
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Poéet osob s provedenym vykonem
66851 v jednotlivych letech 2010-

2017: 2017:
66851 = amputace dlouhé kosti / 66685 = Symeho amputace a amputace
exartikulace velkéeho kloubu kromé kycle v tarzu
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Zdroj dat: NRHZS 2010-2017
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Pric¢iny amputace dolni koncetiny v roce®2

Pocet osob s amputaci dolni konéetiny v roce 2017: 3 547 (100 %)
Diagno6za uvedena jako pri¢ina amputace:

Cévni onemocnéni

1,9 % 1.0 % 4,8 % ® Diabetes mellitus
2,9 %
3,2 % Nemoci kiuze a podkozniho vaziva
3,2 %

® Nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivove tkané

7,7 % Trauma

5.7 % Sepse

m Komplikace zdravotni pécCe

o L, , v
19,7 % m Nadorové onemocnéni

Definice kategorii:
Cévni onemocneni (I70—-189, zejm. ateroskleréza); diabetes mellitus (E10—-E14); nemoci kuze a podkozniho vaziva
(LOO-L99, zejm. kozni absces, flegmona a dekubitalni vied); nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivove tkané

(M0O0-M99, zejm. osteomyelitida); trauma (S00-T35, T79, T90-T98), sepse (A40-A41); komplikace zdravotni péce
(T80-T88),; nadorové onemocnéni (CO00-D48).

Zdroj dat: NRHZS 2010-2017
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Amputovani v letech 2010- 2018
v RU Chuchelnd
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Amputace a co dl?

Metodika pripravy na oprotézovani a vycviku uziti protézy jsou
narocné na kondici pacienta, na jeho schopnosti pfizpusobit se
zmenenym pohybovym moznostem, na nosnosti zachovalé
koncetiny, vykonnosti kardiovaskularnino aparatu, na psychicke
kondici a motivaci pacienta a na predchozich pohybovych
schopnostech.

Pracujeme s polymorbidnimi pacienty, kteri jsou nékdy na hrane
fyzickych schopnosti, Casto az u nas dochazi k depresivnhimu
zjisteni nemoznosti tuto zatez zvladnout.
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Cil Ié¢ebné rehabilitace po amputaci na DK

reedukace lokomoce

resocializace pacienta
protéza nebo vozik ?

Kontraindikace funkcniho oprotézovani

trvalé:

» kachexie
»vyrazna interni zatez
» zavazna neurologicka onemocneni

docasné:

» nedostateCné formovany pahyl

» dekondice — nezvladnuty stoj a chuze o FB

» defekt kozniho krytu pahylu, nevhodné umisténa
jizva, pfitomnost osteofytu
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Energeticka naroCcnost chuze na proteze — JR Sl
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Pocty hospitalizovanych amputovanych
v RU Chuchelna v r. 2018

Vyse bilateralni
amputace

zeny

muzi 106 30 24 160

zeny
MuZi 82 62 16
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Pocty bilateralne amputovanych

zeny
pneumokok

muzi 1 4 38 38 2 1 24
omrzliny

zeny
MuZzi 12 9 3

Rdh /




Mobilita bilateralne amputovanych
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Amputace ve stehne

zeny

muzi 10 38 44 13 1 106

zeny
MuZi 56 43 V4
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Mobilita u stehenni amputace
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Amputace v bercl
mm

zeny

muzi 3 3 13 1 1 26

zeny
muzi 21 6 4
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Mobilita po bercové amputaci
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Mobilita amputovanych po rehabilitaci

exteriér

31
‘
interiér
78
39%

vybaveni stoj
10
5%

nevybaveni

81
40%
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Kompenzacéni pomucky po amputaci pacientu

« Z celkového pocétu amputovanych pacientu (200) zustalo 81 — 40% bez
vybaveni protézou, 78 — 39% bylo schopno zvladnout mobilitu na

protéze v interiéru, pouze 31 pac.- 16% bylo schopno mobility i v
exteriéru

« Pacienti po bilateralni amputaci (28) jsou pIné zavisli na MIV, pfip.
EIV. Po vybaveni protézou jsou zavisli na opore o FB, pripadne
choditko

« Pacienti po stehenni amputaci (127) jsou odkazani na mobilitu na
MIV v 96%. 40% muzu a 62% Zen naseho souboru nebylo vybaveno
protézou. Jen 4% pacientu (4 muzi) v nasem souboru byli schopni
mobility o FB bez potreby MIV i v exteriéru

» Pacienti s bércovou amputaci (40) byli schopni mobility bez pouziti

MIV v 16%(3 muzi,1 zena). Nevybaveno zustalo 21% muzu a 53%
zen.

_Rlilll /
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KAZUISTIKA Pacient JS roénik 198

Z anamnézy:

Polytrauma z 24. 9.16,— exartikulace v kycli I. sin., epicystostomie, sigmoideostomie, paresa n. peronei |.
dx. Hospitalizace v RU Chuchelna od 7. 2. do 24. 4. 2017 k nacviku mobility na protéze

Vstupni vysetreni fyzioterapeutem 11.2.:

Pac. mobilni na MIV, ktery ovlada. Chuzi nacvi¢oval v nemocnici s oporou dvou podpaznich berli, jen
nékolik kroku.

HKK hybnost ve vSech kloubech v N, sv. sila celkové °3

PDK - aktivni hybnost v ky€. kloubu, koleni v N, hlezno S: 0-10-30, pas. 0-0-30, paréza n. peroneus, DF -
jen zaskub m. peroneus. M. hallucis longus, m. extenzor digitorum a m. tibialis anter. bez zaskubu.
Zkraceny m. triceps sureae.

LDK - exartikulace v kycC. kloubu, jizva na lat. str. panve smérem ventralné Siroka, citliva na dotek, nad
crista illiaca keloidni, tuha, citliva. Vleze na zadech panev elevovana a rotovana vlevo ventralné. Sv. sila
bfiSnich sv. a extenzorul trupu celkové °3.

Zaveérecna zprava fyzioterapeuta 20. 4.

Pacient mobilni na mechanickém invalidnim voziku. Zvlada presuny, postavovani ve volném

prostoru, chlzi s oporou dvou francouzskych holi. Chlze stfidavym stereotypem. Vyroben definitivni
panevni kos s vyfezem pro stomii. Chlze je mozna elevaci panve a rotaci panve, ktera nahradi Svihovou
fazi kroku.

Zvlada chiizi v mirném terénu.
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Po telefonickém kontaktu :

Pacient uziva protézu cca 1hod denne pro mobilitu venku, pfi pohybu mimo domov.
Celodenné sobéstacny na MIV pfi domacich ¢innostech, mobilita po byté o FB bez protézy.
Kontakt protetiki bEhem roku nékolikrat k sefizeni protézy, jiny technicky problém nemél.

Bohuzel je bez prace, jeho poCateCni nadseni pro zvladnuti mobility
slysitelné vyprchalo realitou naroCnosti pohybu v bézném zivoté a nemoznosti uplatneni.

Pac. po tézkém polytraumatu zvladl naroCnou péci v akutnim stadiu, zvladl velmi dobre fyzicky i
psychicky naro¢nou rehabilitaci chlize, ale pfi tomto typu amputace technicky sebelepsi typ
protézy nenahradi plnohodnotné fyziologickou mobilitu.

Hlavni pomuckou k mobilité nadale ztustane MIV.
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« Amputaci na DK dojde vzdy k vyraznému omezeni moznosti mobility
pacienta

« Schopnost mobility na protéze je limitovana nejen vysi
amputace, vekem, ale hlavné fyzickymi schopnostmi pacienta

 Informace nékterych kolegu, podavané pacientum po amputaci, ze
protéza vzdy zlepsi jejich pohybové moznosti a je jen technickou
zalezitosti kazdemu pacientovi vyrobit protézu, je zavadgjici

» Delka a narocnost leCby pacienta pred amputaci, ktera pacienta
imobilizuje, ma velky vliv na celkovou fyzickou i psychickou kondici a
nasledné snizuje schopnost pacienta k vertikalizaci a tim | moznosti
protézovani po amputaci

_Rlilll /

= =




RUk

r

tav

i

-

W

dCIll us

it

HRABYNE a CHUCHELNA

W

Rehabil




Rehabilitacni ustav
HRABYNE a CHUCHELNA

LA

L

-



' Rehabilita¢ni ustav | RyL /
- HRABYNE a CHUCHELNA | =

DEKUJI ZA POZORNOST.
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