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Anotace

Bakalarskd prace se vénuje problematice 1€cby otevienych zlomenin.

V teoretické ¢ésti je ve struCnosti uvedena obecna anatomie kosti a déle podrobné&ji popsana
anatomie kosti horni a dolni koncetiny. Dadle jsou zde uvedeny bliz§i informace
o zlomeninach, o jejich de€leni, diagnostice a hojeni. V dalsi kapitole je podrobné rozepsana
problematika otevienych zlomenin. Zde se zabyvam klasifikaci otevienych zlomenin, jejich

1écbou, osteosyntézou, komplikacemi a mimo jiné i oSetfovatelskou péci nebo rehabilitaci.

Ve vyzkumné casti zjiStuji, pomoci retrospektivni studie, kolik pacienti bylo pfijato
s otevienou zlomeninou v Casovém obdobi 6 mésict. Vyzkum je doplnén dvéma

kazuistikami, které maji ptiblizit pribeh hospitalizace téchto pacientd.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on open fracture cure.

The theoretical part deals briefly with general bone anatomy and it continues with thorough
upper and lower limbs description. The work next concentrates on more detailed information
about fractures, their division, diagnosis and healing. Open fracture issues follow in the next
chapter. There is a deeper insight into open fracture qualification, their healing, osteosyntesis,

complications as well as nursing care or physiotherapy.

In the research part using retrospective study, I discover how many patients with an open
fracture were accepted into the hospital in period of six months. The research also consists

of two interpretations whose aim is to describe hospitalization development of those patients.

Key words

Fracture, open fracture, fracture cure, osteosintesis
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila jiz zahy po absolvovéni praxe na chirurgickém
odd¢leni. Osobn¢ jsem se setkala s nékolika typy téchto zlomenin a hloubéji jsem se poté

ponofila do jejich problematiky a nasledné 1écby.

Bakalafsk4 price je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

z Mz

Cilem teoretické Casti je sezndmit Ctendfe s problematikou otevienych zlomenin obecné
a vytvorit tak uceleného pravodce jejich fyziologii a patologii nejen pro zdravotnicky
persondl, ale i pro laickou vefejnost. Prvni kapitola je vénovand obecné anatomii kosti,
podrobnéji pak kosti hornich a dolnich koncetin. V druhé kapitole se Ctenaf sezndmi
se zlomeninami, jejich typologii, diagnostikou a zejména jejich 1écbou a hojenim. Ve tfeti
kapitole se podrobné vénuji otevienym zlomenindm, jejich klasifikaci a 1écb¢. Dulezitou ¢asti
jsou pak podkapitoly veénované komplikacim, rehabilitaci a oSetfovatelské péce

po osteosyntéze.

Ve vyzkumné CcCasti zjistuji, pomoci retrospektivni studie, kolik pacientii bylo pfijato
k hospitalizaci s otevienou zlomeninou v ¢asovém obdobi Sesti mésici v daném
zdravotnickém zafizeni. Déle pak zjistuji, jakd je nejCastéjsi 1écba otevienych zlomenin,
1é¢ebné komplikace a zda je ¢astéjsi incidence izolovanych udrazi ¢i polytraumat. Vyzkum
je doplnén dvéma kazuistikami, které maji piiblizit pribéh hospitalizace téchto pacientil

a nazorn¢ uzaviraji celou problematiku otevienych zlomenin.
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Cile prace

1) Sezndmit Ctendie s problematikou otevienych zlomenin, jejich 1é¢bou a pfipadnymi
komplikacemi

2) Zjistit Cetnost otevienych zlomenin v nemocnici krajského typu s traumacentrem
za 6 mésicu, ddle se zaméfit na nékolik dalSich kategorii, jako je napfiklad 1écba, vék
pacienttl, ¢i lokalizace zlomenin

3) Vytvorit 2 kazuistiky k pfibliZzeni 1é¢ebného postupu u otevienych zlomenin

14



I. Teoreticka Cast

1. Anatomie

1.1. Kost (Os, Ossis)
1.1.1. Obecna stavba Kkosti

Lidska kost je velmi tvrdy, slozity, ZzZivy, plasticky orgdn. Je to pojivovd tkan,
ktera se specializuje na podpiirnou a ochrannou funkci. Pojivovad tkan se skladd z bunék

a mezibunécné hmoty. (Dylevsky, 2001)

Buiky, ze kterych kost vznikd, se nazyvaji osteoblasty. Ty produkuji zdkladni kostni hmotu,
ze které vznikaji osteocyty. Osteocyty se jiZ nepodili na vytvareni nové kostni hmoty. Aktivné
ovSem zasahuje do uvoliiovani minerdlti a tim se podili na regulaci vapniku v télnich

tekutinach. (Cihdk, 2001)

Mezibunéénou hmotu mizeme rozdé€lit na slozku ustrojnou a neustrojnou (minerdlni).
Mineralni sloZzka doddvé kosti tvrdost a pevnost pfi zachovani urCité pruznosti. Ustrojnou
slozku nazyvdme ossein. Ta je tvofena komplexem kolagennich vldken. Do této slozky

se uklada slozka netstrojnd, predevsim krystaly soli. (Cihdk, 2001)

1.1.2. Slozeni kosti

Kosti se skladaji ze tfech hlavnich casti. Prvni Céasti je okostice (periosteum), coZ je tuhy
vazivovy obal kosti, ktery pokryva celou kost s vyjimkou mist, kde se upinaji svaly
nebo kloubni konce. Okostice je velmi bohaté prokrvena, coz ma veliky vyznam pfi vyZivé
kosti. Je-li okostice odtrZzena nebo jinak poskozena, mizZe dochdzet k poruse vyZivy kosti.
Déle ma jako jedind Cast kosti velmi dobré nervové zasobeni, takZe bolest, kterou citime

pii zranéni kosti, vychazi pravé z periostu. (Coupkovi; Slezdkova, 2010)
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Dalsi ¢ast tvoii vlastni kostni tkan, kterou mizeme rozdélit na kostni kompaktu a spongidzu.
Ob¢ casti jsou uspofdddny s urCitymi stavebnimi zdkonitostmi a tomu ftikdme kostni
architektonika. Pod vazivovym obalem kosti je rizn¢ silnd deskovitd nebo trubicovitd
kompakta. Architektonickou jednotkou kompakty jsou lamely, cozjsou bud ploché,
nebo orientované destiCky kostni tkdn€. Tato uprava kompakty doddva kosti nejenom
pruznost, ale i svoji pevnost. Spongiézu nachdzime uvnitt kosti, ale pfedev§im v epifyzich
kosti. U spongiézy je architektonickou jednotkou kostni trdmec. Ty jsou usporddané
do oblouktl a tim zajiSt'uji maximalni moznou pevnost a odolnost pfi co nejvetsim zatizeni

kosti. (Dylevsky, 2001)

Posledni, nemén¢ diileZitou ¢asti je kostni dien. Kostni dieni (medulla ossium) vypliiuje dutiny
diafyz dlouhych kosti a drobné dutinky ve spongiézni kosti. Je tvoiena zjemnych siti
vazivovych bun¢k a rozsihlych cévnich pleteni. Béhem zivota zaznamendvame tii rizné
podoby kostni dfené. Nejprve se jednd o tzv. Cervenou kostni dfen, kterd se vyrazné podili
na krvetvorb¢. Buiiky v ni obsaZené zajistuji vznik Cervenych krvinek, vétSiny bilych a také
krevnich desticek. Z Cervené kostni dfen¢ vznika diky ukladani tukt dienl Zlutd. A nakonec

v

ztratou tuku. Je typickd pro pozdni vék. (Cihdk, 2001)

1.1.3. Déleni kosti

Kosti delime dle tvaru na kosti dlouhé, kratké a ploché. Dlouhé kosti jsou tvorené dutym
télem (diafyza) se silnou vrstvou kompakty a konce kosti (epifyzy) maji pouze tenkou vrstvu
kompakty a jsou potaZzené chrupavkou. Epifyza je od diafyzy oddé€lena riistovou chrupavkou,
diky niZ kost roste do délky a diky periostu kost roste do $itky. Kratké kosti maji na svém
povrchu pouze tenkou vrstvicku kompakty a uvniti je spongiéza, kterd je pod povrchem
hustSi. Ploché kosti jsou tvofeny dvéma vrstvami a mezi nimi je tenkd vrstva spongidzy

se silnéjsi tramcinou (diploe).

Déle muzeme kosti rozdé€lit podle uspofddani vldken v kosti na kost lameldzni a vldknitou.
Kost lamel6zni neboli vrstevnatd tvoii vétSinu skeletu a kost vldknitd neboli fibrilarni tvoii

predev§im rtizné vyb&zky a drsnatiny. (Coupkovd; Slezdkova, 2010)
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1.2. Anatomie Kkosti horni kon¢etiny

Horni koncetina se sklad4 z lopatkového pletence a volné ¢asti koncCetiny.

Pletenec horni koncetiny se skldda z lopatky a kli¢ni kosti. Lopatka (scapula) je plochd kost,
kterd svym tvarem pripomind trojihelnik a nachdzi se v drovni 2. - 7. Zebra. Na zadni strané
lopatky nad jamkou ramenniho kloubu muzeme najit vybézek, ktery nazyvame nadpaZek

(acromion), jenz je dulezitym bodem pii méteni koncetin. (Dylevsky, 2001)

P Y

Kli¢ni kost (clavicula) je dlouhd, $tihld kost, esovité prohnutd, kterd méii 12 — 15cm a spojuje
kost hrudni s nadpazkem lopatky. Pro své povrchové uloZeni je zde velké riziko

poranéni a poskozeni kosti. (Cihak, 2001)

Volna ¢ast horni koncetiny se skldda z kosti pazni, kosti predloketnich a kosti ruky. Kost
pazni je typickd dlouhd kost, na které mizeme rozliSovat hlavici kosti pazni, kterd je hlavici
ramenniho kloubu a spojuje tak lopatku a volnou ¢4st horni koncetiny, dale pak télo kosti
pazni, které ma trojhranny tvar a dolni kloubni konec, na ktery se upinaji kosti piedlokti.

(Cihdk, 2001)

Mezi kosti predlokti patii kost vietenni a kost loketni. Kost vietenni (radius) se nachazi
na palcové strané predlokti, horni ¢ést kosti je Stihlej$i a ukonceny hlavickou, na které jsou
dv¢ kloubni plochy pro styk s kosti pazni a kosti loketni. T¢lo kosti vietenni ma oplostély tvar
a na konci se rozsifuje v distdlni konec radia, na kterém rozeznidvdme hmatny a okem
viditelny bodcovy vybéZek na palcové strané zapésti. Kost loketni (ulna) se nachdazi
na malikové strané predlokti. Horni ¢ast kosti loketni je rozSifend a z vétSi Casti schovana
v loketnim kloubu. Spojuje se s kosti pazni a vietenni a tato rozsifend Cast kosti loketni
je zakonCena vybéZzkem, kterému se fikd okovec (olecranon ulnae). T¢lo kosti loketni

je trojhranné a kost je ukoncena hlavici, kterd se spojuje s kosti vietenni a dohromady tvoii

jamku zdpé&stniho kloubu. (Dylevsky, 2001)

Posledni ¢asti horni koncetiny jsou kosti ruky. Kostra ruky se sklada ze tif ¢asti, které jsou:
zéapéstni kuastky, zdprstni ktistky a ¢lanky prsti. Kostru zdpésti (carpus) tvoii osm malych
kustek, které jsou sefazené ve dvou faddch za sebou. V prvni fad¢ se spojuji s kostmi

predlokti a v druhé fad€ jsou spojeny s klstkami zdprstnimi. Mezi kistkami, jsou drobna
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kloubni spojeni, kterd umoziuji pohyblivost celé ruky. Kostra zdprsti je sloZena z péti kiistek
(os metacarpale I — IV), které jsou spojeny se zdpestnimi klistkami a navazuji na né samotné
Clanky prsti. Kostra prstii je, vyjma palce, tvofena tfemi ¢lanky prstd (falangy). Palec
ma ¢lanky pouze dva. (Dylevsky, 2001)

(viz ptiloha A)

1.3. Anatomie Kosti dolni koncetiny

Dolni koncetina se skldda z panevniho pletence a volné ¢asti dolni koncetiny.

Panevni pletenec je tvofen pouze jedinou kosti — kosti panevni (os coxae), kterd vSak vznikla
spojenim kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydkou (os pubis). Kost
panevni je kloubné pfipojena ke kosti kiiZové a ve sponé stydké je ptfipojena ke druhé kosti
panevni a tim vznikd uzavieny prostor, kterému se fikd panev (pelvis). Kost kycelni tvoii
horni ¢ast kosti padnevni a je to kost plochého, lopatovitého tvaru, kterd vybiha v trn kosti
kycelni. Kosti sedaci a kosti stydkou je tvofena spodni ¢4st panevni kosti. Na rozhrani vSech

tif kosti je umisténa kloubni jamka (acetabulum). (Cihdk, 2001)

Voln4 ¢ast dolni koncetiny se sklddd z kosti stehenni, kosti bérce a kosti nohy. Kost stehenni
(femur) je nejvétsi a nejmohutnéj$i kosti lidského téla. Na kosti stehenni rozliSujeme hlavici
kosti stehenni, kterd zapadd do acetabula na kosti panevni, kréek kosti stehenni, ktery spojuje
télo kosti stehenni a hlavici, ddle mame télo kosti stehenni, které ma okrouhly tvar a jsou
na ném dva vyznamné vybézky — maly a velky chocholik, na které se upinaji hyZd'ové svaly.
Dolni c¢ast kosti se rozSifuje v kloubni hrboly, které tvoii hlavici kolenniho kloubu.

(Dylevsky, 2001)

Mezi kosti bérce patii kost holenni a kost 1ytkova. Kost holenni (tibia) je umisténa na predni
stran¢ bérce. Horni cast kosti holenni tvoii dva Siroké kloubni hrboly — kondyly,
které zapadaji do kloubnich hrbolii na kosti stehenni. Ddle mame trojboké télo kosti holenni
ave spodni ¢asti se kost rozSifuje a vybihd ve vnitini kotnik (malleolus medialis). Kost
lytkova (fibula) se nachdzi na zadni stran¢ bérce, kdy hlavice kosti 1ytkové se kloubné spojuje
s kosti holeni, nasleduje zizena ¢ast, neboli kréek kosti 1ytkové, Stihlé t€lo a rozsiteny spodni

konec kosti, ktery se nazyva zevni kotnik (malleolus lateralis). (Cihdk, 2001)
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Posledni skupinou jsou kosti nohy, které zahrnuji kosti zanértni, nartni a ¢lanky prst. Kosti
zanértnich je sedm a dohromady tvoii zdnarti (parsus). Kost hlezenni (talus) je kloubné
spojena s kostmi bérce a nasedd na kost patni (calneus). Mezi dalsi patii kost lod’kovita, tfi
kosti klinové a kost krychlovd. Kosti nartni tvoii c¢ast nohy, kterou nazyvdme nért
(metatarsus), je jich 5 a maji stejnou funkci jako klistky zdprstni u horni koncetiny. Nasleduji
Clanky prsti (phalanges), kdy dva clanky md pouze palec a ostatni prsty maji po tfech
¢lancich. (Dylevsky, 2001)

(viz ptiloha B)
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2. Zlomeniny (Fracturae)

Zlomeninu lze definovat jako poruseni kontinuity kosti, kterd je zpisobena pfimym tdrazem,

pretéZovéanim skeletu nebo kostnim onemocnénim. (Pokorny a kol., 2002)
2.1. Déleni zlomenin

Zlomeniny lze délit podle ruznych kritérii.

Dle vzniku miizeme zlomeniny délit na zlomeniny:

v Mowe

Traumatické — pti¢inou zlomeniny je draz, ktery muze byt zapii¢inén pfimym nebo nepiimym

mechanismem.

Patologické — takové zlomeniny, které jsou zpiisobené néjakym kostnim onemocnénim

(osteopordza, kostni nador)

Unavové — zlomeniny, které vznikaji dlouhodobym a pravidelnym zatiZenim kosti (sportovci,

vojaci)

Dale miizeme zlomeniny délit dle linie lomu na zlomeniny:
Pti¢né, Sikmé, spirdlni, tfiStivé, kompresivni

Déleni dle dislokace zlomeniny:

Do délky - se zkrdcenim nebo s prodlouZenim, do Sitky, kose, rotacné,

kombinovana — nejcastéji
Déleni zlomenin dle po¢tu alomkii:

Jednoulomkové, dvoutlomkové, tifadlomkové, tiistivé
Déleni zlomenin dle poranéni kozniho krytu:

Uzaviené a oteviené
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2.2. Klinicky obraz a diagnostika zlomenin

VétSina zlomenin se projevuje bolesti, otokem, hematomem, deformaci koncetiny,
patologickou pohyblivosti a poruchou funkce koncetiny. Je nutné vySetfit prokrveni a citlivost
postizené koncetiny a zkontrolovat rozsah zlomeniny 1 v pfilehlych kloubech.

(Vavra; Dostalik, 2009)

Vs

Pfi diagnostice zlomeniny se nejprve zaméiime na odebrani pacientovi anamnézy a zjistime
mechanismus drazu, ktery ndm vice napovi o rozsahu poskozeni mékkych tkani a typu
zlomeniny. Dale se opirdme o vysledky zobrazovacich metod, pfedev§im rentgenového
vySetieni (RTG), které se obvykle provadi ve dvou navzdjem kolmych projekcich. V ptipadé
nejasnosti na RTG snimcich nebo u sloZitych zlomenin je déle indikovano vysSetieni

pocitacovou tomografii (CT). (Valenta et al., 2007)

2.3. Lécba zlomenin

Lécbu zlomenin je mozné rozd€lit na dvé zakladni skupiny.

Na lécbu konzervativni, kterd je nejstar$i 1écbou v traumatologii a je zaloZena na principu
3xR: 1) presnd repozice zlomeniny; 2) retence ulomkid a dostatecnd imobilizace;
3) rehabilitaci. Zakladem této metody je presnd repozice tilomku do spravného anatomického
postaveni, kterd se obvykle provadi v celkové nebo lokdlni anestezii tahem nebo protitahem.
Poté se koncetina znehybni fixacnim obvazem. Jako fixacni obvaz je v souCasné dobé¢ stale
pouzivand sidra, protoze je ekonomicky nejdostupnéjsi, ale lze pouzit i ortézu nebo jiné
materidly. Nejvetsi nevyhodou konzervativni 1é¢by je dlouhodoba imobilizace sousednich
kloubti, kterd mize zpusobit tzv. kostni nemoc, kterd se projevuje napft.: chronickymi otoky,
osteopordzou a svalovou atrofii. Tato metoda také vyzaduje delsi rehabilitaci. AvSak spravné
vedend  konzervativni terapie ma méné zavaznych komplikaci a infekci.

(Manék; Wondrdk, 2007)

A 1écbu operacni, pii které jednotlivé kostni tdlomky spojujeme riznymi kovovymi

implantaty. Samotny zdkrok se nazyva osteosyntéza (OS).
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Vybér 1écby zdlezi na typu zlomeniny. U nékterych zlomenin je indikovana l1é¢ba vyhradné
konzervativni, u nékterych je naopak pouze operacni. U zlomenin, které jsou mezi t€mito
extrémy, je mozné zvolit oba typy 1éCby. Je nutné zdiraznit, Ze rozhodovani o 1écbé je zcela
individudlni a zavisi na mnoha raznych faktorech. Rozhoduje charakter zlomeniny, staii
zlomeniny a turazu, stav mé&kkych tkdni, v€k a celkovy stav pacienta, rozsah planovaného
opera¢niho vykonu, spolupridce a motivace pacienta a v neposledni fadé i pacientiiv souhlas

s vykonem. (Vesely a kol., 2011)

2.4. Hojeni zlomenin
U kostniho hojeni rozliSujeme dva druhy hojeni. Primérni a sekundéarni.
2.4.1. Primarni hojeni zlomeniny (p.p.i.)

U primarniho hojeni zlomeniny je predpoklad, Ze je zde zcela t€sny a piimy kontakt
fragmentll zlomeniny a cévni spojeni se obnovuje diky Haverskym kandlkiim a kost se hoji

bez pfitomnosti svalku.(Krska a kol., 2011)

2.4.2. Sekundarni hojeni zlomeniny (p.s.i)

vev s

Tento typ hojeni je Castéjsi nez hojeni primérni, vznika zde svalek a probiha ve tfech fazich.

Zanétliva faze — tato faze je typicka tim, Ze je hematom v misté lomu infiltrovan neutrofily

a makrofdgy a zdroven je pohlcovana nekroticka tkan monocyty a granulocyty.

Repara¢ni faze — vtéto fazi je hematom nahrazovan svalkem (granula¢ni tkani),
ktery obsahuje fibroblasty, endotelové bunky a chondroblasty, pozdéji i osteoblasty, které

vznikaji z mezenchymu.

Remodelacni faze — zde dochazi k remineralizaci a prestavéni kostnich tramci ve sméru

pusobici zatéze, probihd osifikace a vznika kostni svalek. (Visia; Hoch, 2004)
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3. Oteviené zlomeniny

Mezi oteviené zlomeniny fadime ty, kde lomné linie pfimo komunikuji s koznim krytem
anisledkem toho jsou poranény i1 mekké tkané. NejCastéji se s otevienymi zlomeninami
setkdvame pti dopravnich nehodach, padech a jinych drazech. Mezi nejcastéjsi lokalizace

patii: bérec, hlezno, predlokti, méné Casto paze a stehno. (Pokorny a kol., 2002)
3.1. Klasifikace otevirenych zlomenin

Dodnes bylo vytvofeno mnozstvi riznych klasifikaci, které se s dobou meénily a upravovaly.

Dnes je napt. v USA nejvice pouzivana klasifikace podle Gustila a Andersona z roku 1976.

1) Zlomenina, kdy rdna je cistd, mékké tkdn€ jsou minimaln€ poruSené, velikosti
do 1 cm; vznikd nepifimym nasilim a byva zevnitf ven.

2) Zlomenina, kdy je rdna vétsi nez lcm s mirnym poskozenim meékkych tkani a vznika
piimym nasilim.

3) Zlomenina, kde je rozsdhlé poskozeni mékkych tkéni nebo traumatickd amputace.

(MUDr. Zavitkovsky; MUDr. Malkus, 2002)

V Evropé se nyni nejvice pouZziva klasifikace Gustillo — Tscherne, kterd se v prvni fadé

zabyva poskozenim mékkych tkani.

I.stupeni: Rana je men$i nez 5cm, mékké tkdné€ jsou probodeny kostnim ulomkem
a vétSinou vznikd nepiimym ndsilim. PoSkozeni podkoZi a svalii nebyva rozsahlé
a muze se zde vyskytovat i mald bakteridlni kontaminace.

2.stupent: Rédna je vetsi neZ Scm, jeji okoli byvd pohmozdéné. Vznikd pfimym nasilim
aklize a mekké tkané jsou poranény zvnéjSku dovnitf. Je nutno pocitat s primérni
bakteridlni kontaminaci.

3.stupen: Rdna je rozsdhld a misto poranéni je Siroce rozeviené. Nejcastéji vznika
vysokoenergetickym ndsilim. Mohou se zde vyskytovat tkdnové defekty a poranéni
vétsich cév a nervi. Je pfitomna zna¢nd primarni bakteridlni kontaminace.

4. stupeni: Poranéni je rozsahlé az devastacni, mize mit aZ charakter subtotdlni amputace.
Jsou preruseny hlavni cévy a nervy. Je zde vysoky stupenn znecisténi a kontaminace

je jasnou soucasti zranéni. (Pokorny a kol., 2002)

23



3.2. Lécba otevirenych zlomenin
3.2.1. Prvni pomoc a pirednemocnicni faze

Kvalita oSetifeni a pomoc na mist¢ nehody ¢i turazu rozhoduje o osudu poranéného
a nislednych komplikaci. Nejprve je nutné zkontrolovat, poptipad¢ zajistit zakladni Zivotni
funkce, a pokud je pfitomno, tak oSetfit velké krvaceni. V dal§im kroku zjistime,
o jakou zlomeninu se jednd (oteviend, uzaviend) a podle toho postupuje dile. V ptipadé¢
oteviené zlomeniny se rdna nejprve fadné¢ dezinfikuje a nésledné se ptilozi nékolik vrstev
sterilnfho kryti, které zafixujeme obvazem. Z rany nikdy nevyndavdme Zadné cizi predmé&ty
ani ulomky kosti. NesnaZime se kosti vtlacit zpét pod kiZi ani s nimi jinak manipulujeme.
Nésleduje imobilizace (znehybnéni) koncetiny. Pro znehybnéni koncetin pouzivame
Kramerovy dlahy (draténd konstrukce ve tvaru zebiiku obalend vatou a obvazem)
nebo vakuové dlahy, které jsou v soucasné dob¢ standardni vybavou vozi ZZS. V piipadé,
Ze nemame k dispozici toto vybaveni nebo ¢ekdme na piijezd ZZS lze pouZit i improvizované
dlahy. MlzZeme pouzit napt. pravitko, vétve, destnik, lat¢ apod. a v piipad¢€, Ze nemame ani
toto k dispozici, lze postizenou cCast téla fixovat ke zdravé koncetin€. Mista, kde by mohlo
dojit k otlakiim, vypodlozime kusem vaty nebo odévu. Cilem prvni pomoci je zastavit

krvéaceni, omezit kontaminaci a snaha minimalizovat vznik infekce. (Lejsek a kol., 2013)
3.2.2. Nemocnic¢ni faze

Ihned po pfijeti do nemocnice je nutné zahdjit protiSokova opatieni, pokud se tak jiZ nestalo
pfi pfevozu do nemocnice. Stile musime mit na paméti, Ze celkovy zdravotni stav pacienta
je vzdy naprvnim misté. V piipad¢ stabilizovanych Zivotnich funkci se zamétime
na postizenou koncetinu. Zkontrolujeme prokrveni, inervaci a hybnost koncetiny. Pokud
to neni opravdu nutné, tak nesunddavame kryti rany ani nemanipulujeme s koncetinou. V této
fazi provadime RTG vySetieni, popt. CT a pfi poranéni cév 1 angiografii nebo ultrasonografii.
V dalsi fazi se 1ékafi dohodnou na dal$im 1éCebném postupu, popiipad¢ dalSich vySetfenich.
V tuto chvili se také zacina s profylaktickym poddvanim antibiotik. Pacienta se snaZime
prevést na operacni sdl, v co nejkratSi dob¢, protoze pokud se oteviend zlomenina oSetii
do 6-8 hodin, tak se vyrazné sniZuje riziko infekce a dal$ich komplikaci.

(MUDr. Zavitkovsky; MUDr. Malkus, 2002)
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3.2.3. Operacni lécba

Po pfevozu na operacni sdly se pacientovi nejprve v predséli za aseptickych podminek sundaji
obvazy a rdna se vycCisti sterilnim kartiCkem a mydlem nebo 3% peroxidem, zalezi
na zvyklosti nemocnice. Ziroveii se rdna dikladné¢ vyplachuje izotonickymi
nebo dezinfek¢nimi roztoky. Ddle se jiz pacient pfemisti na operacni sil, kde se uloZi
do spravné polohy, dezinfikuje a zarouskuje se operacni pole. Po zarouSkovéni se provadi
oSetfeni mékkych tkani - debridement, coz znamend odstranéni nevitdlnich a nekrotickych
tkani. Cim lépe bude rana vy¢isténa od nekrotické tkang, tim se sniZuje riziko rozvoje infekce.
Dale probiha oSetfovani mékkych tkdni a stavéni krvdceni. V dal§im kroku se operacni tym
vénuje stabilizaci zlomeniny. Zde je velice dilezité rozlisit, o jaky stupen dle klasifikace
Gustilla — Tscherneho se jednd. V piipad¢ 1. stupné se zlomenina nejcastéji stabilizuje
nitrodfenovym hiebem nebo zevnim fixatérem. Neni zde vhodné dlahova OS, protoZe ztéZuje
nasledné hojeni mekkych tkani a zvySuje se riziko kompartment syndromu, o kterém se budu
zminovat ddle. U 2. stupné¢ se zlomenina nejCastéji stabilizuje nepfedvrtanym zajiSténym
hifebem nebo se opét pouziva zevni fixator. VétSina zlomenin 3. stupné se nejprve stabilizuje
zevnim fixatérem a az v pozd¢jSich fazich — po zahojeni mekkych tkéani, je nahrazen jinou,
stabilngj$i OS. Operace u 4. stupné je operace zdchovnd. Je Casov€ velice ndro¢néd a velmi
dalezité je mit na paméti, Ze pfed koncetinou mé prednost Zivot pacienta. Pfi této operaci
byva v operacnim tymu i cévni chirurg. Nejdiive se musi zlomenina narovnat a stabilizovat
fixatérem a potom se mohou zacit rekonstruovat cévy. Nékdy je nutné kost zkrétit a v krajnich

ptipadech koncetinu amputovat. (Vesely a kol., 2011)

3.2.4. Defekty mékkych tkani

Rozsdhlé defekty mékkych tkani, které mohou byt zplisobeny trazem, nehodou,
¢i jakymkoliv jinym zpusobem neni moZné nechat samostatné zhojit. Jednak by bylo hojeni
na velmi dlouhou dobu, vznikaly by rozsahlé jizvy a tkdn€ by inklinovaly k infekci,
kterd by mohla nepfiznivé ovlivnit celkovy stav pacienta. Proto je velice duleZité i tyto
defekty 1écit. Neni dobré feSeni defekt piiliS odkladat a okolo druhého tydne od drazu —
jakmile zacne tvorba granulacni tkdné pfejit k definitivnimu feSeni. Definitivnhim feSenim

muzZe byt:
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Volny transplantét kiize a jejich komponent

Lalokovy pienos klize

Volné pienosy s cévni nebo nervové - cévni stopkou (Vesely a kol., 2011)

3.3. Osteosyntéza

Osteosyntéza (OS) je operaéni vykon, pii kterém jsou za pomoci kovovych implantétii
spojovany a stabilizovdny kostni dlomky. Optimélné ma byt prvni (primdrni) OS provedena
6-8 hodin od drazu a v piipadé, Ze je potieba druhd (sekundarni) OS je vétSinou provadéna

mezi 4. -8. dnem od drazu. (Vavra; Dostalik, 2009).

Nejvétsi vyhodou OS je cCasnd rehabilitace (nedochdzi k atrofii svalli a kontrakturdm)
a mezi nejvétsi nevyhody ftadime vétsi zatiZeni organismu a vétsi riziko pooperacnich

komplikaci.

3.3.1. Déleni osteosyntézy
Je n€kolik moznych aspektii, podle kterych 1ze OS délit.
Dle stability spojeni kostnich ilomkii:

Stabilni OS - u této metody je predpoklad stabilni fixace kostnich dlomk, kde jiZ neni dale

potieba zlomeninu imobilizovat a 1ze zacit s Casnou rehabilitaci. Nevyhodou je invazivnéjsi

piistup ke zlomening.

Nestabilni (adaptacni) OS — samotnym osteosyntetickym materidlem neni docileno stabilni

fixace a je nutné ptipojeni zevni fixace (sddra). (Pokorny a kol., 2002)
Dle typu fixace:

Vnitini fixace — osteosynteticky materidl je cely zaveden pod kizi a mekké tkané
pii chirurgickém vykonu. Muze byt umistén bud piimo v kosti, nebo na kosti.

(Vavra; Dostalik, 2009)

v/ w2z

Zevni fixace — zevni fixator (ZF) - konstrukce, kterd je z vétsi ¢asti umisténa nad koZnim

krytem a pomoci rizného osteosyntetického materidlu (Kirschnerovych drétii, Schanzovych
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Sroubill a Steinmannovych hiebi), ktery je zaveden do kosti a do rdmu zajistuje stabilitu
zlomeniny. Nejvétsi vyhodou ZF je, Ze zajisti dostateCnou stabilitu pro dal§i moZné operace
s minimdlnim zdsahem do kosti. Mezi nejvétsi nevyhody patii moznost selhdni fixatoru,
bud’ z ditvodu Spatné montdze, nebo jeho mechanické poruchy. Také je zde pomérné velké
riziko infekce a navic je velice nepohodlny pro pacienta a miiZe zplisobovat otlaky na kizi.

(Krska a kol., 2011)
Dle typu pouzitého osteosyntetického materialu:

Srouby — zdkladni prvek osteosyntetického materidlu. Bud’ miZe byt pouZit samostatng,
nebo v kombinaci s jakymkoliv jinym materidlem. Srouby se zavadgji tak, aby v misté

zlomeniny zplsobily kompresi.

Dlahy — specidlni kovové dlahy se umist'uji na povrchu kosti, kde jsou uchyceny pomoci
Sroubll. Mame nékolik druht dlah — neutraliza¢ni, kompresni, pfemostujici. Kazdy z téchto

druhti dlah je vhodny pro jiny typ poranéni.

Neutraliza¢ni dlaha — zlomenina se narovnd, kompresi zajistime Srouby a dlaha ptsobi

proti ptisobeni tahovych a stiiznych sil svali, kvili ziskéani stability.

Kompresni dlaha — touto dlahou docilime komprese tlomkii pod dlahou a je uréena

pro piicné a kratce Sikmé zlomeniny.

MV

Piemostujici dlaha — premost'uje misto tiiStivé zlomeniny a zajistuje spravnou délku a osu

koncetiny.

Hreby — specidlni kovové hieby jsou zavadény do dienové dutiny, ptes linii lomu do obou
fragmentl kosti. Hieby mohou byt pfedvrtané, které jsou stabilnéjsi, ale oproti tomu je zde
veétSi operacni zat€Z a veétsi poskozeni kosti a pak jsou nepredvrtané, u kterych je rychlejsi
a snadng&jsi zavedeni, souCasné¢ mensi poSkozeni kosti, ale na druhou stranu je zde mensi

stabilita. Tato metoda se nejcastéji pouziva u OS diafyz dlouhych kosti.
Dalsi typy OS materialu

Tahova cerklaz — spojuje tilomky kosti pomoci utahovani draténé klicky.
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Kirschnerovy draty (K-draty) — draty rizného pruméru, které se zavadéji bud’ kolmo,

nebo Sikmo k ose kosti

Miniinvazivni osteosyntéza (MIO) - uloZeni kovovych implantatd (K - draty, Srouby)
pod kiizi a mckké tkané pouze za pomoci malych koznich fezli. Vyrazné Setii vitalitu
mékkych tkdni. Snaha ptedchdzet komplikacim a sniZit poruchy kostniho hojeni. Na stejném
principu funguje i miniinvazivni dlahovd OS (MIPO). (prim. MUDr. Nestrojil, CSc., 2004)
(viz ptiloha C)

Pfi vybéru spravné OS se zamétfujeme na typ zlomeniny, na anatomické postaveni, na stupen
poskozeni mékkych tkdni a na celkovy stav pacienta. Podle téchto kritérii si lékai zvoli

spravny druh OS pro daného pacienta.

3.4. Pooperacni komplikace
3.4.1. Infekce

Jednou z necastéjSich komplikaci je infekce. Infekce miize vzniknout zanesenim bakterii
do rany, at’ uz na misté drazu, nebo pii pozd¢jSim oSetieni, k cemuz by ale nemélo dochazet.
Operacni rdnu je nutné kazdy den peclivé kontrolovat a v pfipad€, Ze kolem rany pretrvdva
otok, je zarudld, nepfiméfené bolestivd a u pacienta stdle trva hypertermie, je nutné rénu
zrevidovat. Revize se mizZe provadét bud’ v celkové, nebo lokdlni anestezii. Pfi revizi je nutné
zkontrolovat peclivé celou ranu, odstranit nevitdlni tkdn¢ a hematomy. Dadle je tieba patrat
po cizich télesech, kterd se mohla pfi prvni operaci prehlédnout. Po uvdzeni 1ékafe je mozné
nechat rdnu otevienou a defekt uzaviit aZ po tom, co se zaCne tvofit granulacni tkan.
Pokud se pfi dalSich prevazech ukdze, Ze je infekci napadena i kost, tak je nutné prikrocit
k odstranéni kovovych implantdtli a kost stabilizujeme pomoci zevniho fixatéru. Jako 1écbu

volime podéavani antibiotik dle citlivosti. (Pokorny a kol., 2002)
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3.4.2. Kompartment syndrom

Kompartment syndrom (KS) je stav, pii kterém je zvySeny tkanovy tlak uvnitt uzavieného
prostoru, a tim dochdzi k poruse prokrvovani svalti a nervli. Dochdzi k poruse mikrocirkulace,
odumirdni nervi, ischemii svall a ndsledné i k nekréze. Rozvinuty KS muzZe zptisobit trvalé

nasledky a v krajnich pfipadech az amputaci koncetiny.

KS se nejcastéji vyskytuje na bérci, ale mize vzniknout i na stehné¢, predlokti, pazi, ruce
a noze. NejCast¢jsi pri¢inou zvysSeného tlaku v kompartmentu je: krevni vyron pii zlomeningé,
urazovy otok a otok u spdlenin a omrzlin. Dal$i poSkozeni mlZe nastat i plisobenim tlaku
z vngjSku, jako je pfili§ utdhly obvaz, dlouhodobé stlaceni koncetiny pii zasypani

nebo neadekvatni uzavér defektu.

Hlavnim a také prvnim piiznakem je bolest, kterd je velmi intenzivni a je zptisobena ischémii
nervi, dédle vznikd otok, jsou pfitomny poruchy citlivosti, oslabeni periferni pulzace

nebo porucha motoriky.

Pfi téchto pfiznacich je tfeba ihned uvolnit vSechny utaZzené obvazy, hlavné ten sddrovy.
Jako jediny spravny postup 1écby je vCasnd fasciotomie, kterd musi byt dostatecné dlouha
auvolnit celé postizené misto. Po 48 hodindch se rdna pievaze, odstrani zbyld nekréza
a hematomy. Réna se bud’ postupné uzavird, nebo se pouzivd uméla kiaze. Dal§i metodou,
jak rdnu uzavfit je pouZziti podtlakové drendze tzv. VAC, ktery odsaje otok a rdnu lze uzaviit
primarni suturou. (viz piiloha D) Diky vCasné terapii KS lze pacienta zachranit pted ztratou
funkce piislusnych svalti, ale také pred zdvaznymi komplikacemi jako je napf.: plicni otok

nebo celkové sepse organismu. (Vesely a kol., 2011)

3.4.3. Dalsi komplikace

Mezi dal$i komplikace fadime napf.: poruchy hojeni, zhojeni zlomeniny v nesprdvném

postaveni, omezeni rozsahu pohybu z dlouhé imobilizace, zmény délky koncetiny.
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3.5. Rehabilitace

Rehabilitace je velice dilezitou soucasti terapie u vSech druhii zlomenin. Celkova
rehabilitani péce je zamécfena na to, aby dochdzelo k rychlému a bezpecnému obnoveni

funkci u poSkozenych ¢asti téla. (Vavra; Dostalik, 2009)

Doba, kdy se zacind s rehabilitaci je u kazdého pacienta individudlni a vétSinou o tom
rozhoduje traumatolog. Na zacatku hojeni je dobré zacinat se spravnym polohovanim,
cvicenim ostatnich ¢asti téla a snaZit se udrzet dobrou kondici pacienta. Rehabilitace
ma nejveétsi piinos v dobé, kdy je zranéni témét nebo tpln€ zahojeno. Zde je snaha o obnoveni
celkové mobility, obnoveni rozsahu pohybii a hybnosti kloubi, nejenom v oblasti zranéni,
ale i v prilehlych kloubech. Podle mozZnosti pacienta se provadi bud’ pasivni, nebo aktivni
cviceni. U cviCeni je velice dulezité poslouchat rady fyzioterapeuti, nebot v piipadé

chybnych pohybii by si pacient mohl pfivodit bolestivd zranéni. (Valenta a kol., 2007)

3.6. Oseti'ovatelska péce u pacienta po osteosyntéze

Ihned po operaci je pacient odvezen bud na oddéleni JIP (jednotka intenzivni péce)
nebo na dospavaci jednotku. Vzdy zédlezi na rozhodnuti anesteziologa a celkovém stavu
pacienta. V prvnich hodindch u pacienta sledujeme zdkladni Zivotni funkce (védomi, tlak,
puls, dech, télesnou teplotu) dle zvyklosti oddé€leni. Dale sledujeme bolestivé projevy,
pooperacni stav rany a celé koncetiny (prosdknuti kryciho materidlu, prokrveni koncetiny),
funk¢nost a sekreci z drénti. Pacient nesmi po operaci minimdln¢€ dvé hodiny pit, a poté zalezi
na védomi a spoluprici pacienta. Strava se dle diety poddva za cca 6 hodin. Kazdy pacient
by se mél do 8 hodin po operaci vymocit. Pokud se tak nestane, pacient je jednordzové

vycévkovan. Dle medikace oSetfujiciho 1ékate sestra poddva analgetika a infuzni terapii.

V dalSich pooperacnich dnech se u pacienta sleduji zdkladni Zivotni funkce, pfitomnost
bolesti, opera¢ni rdna, prokrveni koncetiny, otok, funkcnost a odvod drénii, sleduje
se charakter a mnozstvi sekretu. Sestra poddvd medikaci dle nafizeni lékafe a snazi
se pacientovi ulevit od piipadné bolesti predepsanymi analgetiky, sprdvnym polohovinim
koncetiny, poptipadé ledovanim. Ddle setra zajiStuje nebo dopoméhd pii hygiené, stravé

a vyprazdiiovéani. Prvni pfevaz koncetiny probihd vétSinou druhy pooperacni den, pfi kterém
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sestra asistuje 1ékafi. Pfevaz probihd asepticky a je nutné sledovat zndmky infekce. V ptipadé
zevniho fixdtoru se také postupuje asepticky asledujeme znadmky zanétu okolo hiebl
umisténych v kizi. Sestra také asepticky pievazuje veSkeré intravendzni vstupy. Po domluvé

s lékafem sestra zajisti rehabilitacni pracovnici a snazi se zajistit pacientovi vSechny potieby.
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II. Prakticka ¢ast

4. Metodika vyzkumu

Pro praktickou Cast této bakaldiské prace jsem zvolila kvantitativni, retrospektivni studii.
Vyzkum byl provadén v nemocnici krajského typu s traumacentrem v obdobi od 3. 3. 2014
do 2. 5. 2014. V praktické c¢asti zjistuji, kolik se, v jiz zminovaném zdravotnickém zafizeni,
pfijalo pacientii s otevienou zlomeninou za 6 mésici. Abych ziskala vSechny potiebné
informace, zvolila jsem dobu hospitalizace takovou, aby v dobé¢, kdy probihalo samotné
Setfeni, byla u vSech pacientd 1é¢ba jiz ukoncena. Proto jsem zvolila casové obdobi
od1.7.2013 do 31. 12. 2013. Celkovy pocet pacientli s otevienou zlomeninou
v tomto obdobi je 22, a tito pacienti méli dohromady 41 otevienych zlomenin. U zkoumaného
vzorku pacientii jsem se zaméfila na nékolik parametri. Mezi parametry jsem zafadila
pohlavi, vk, lokalizaci zlomeniny, dobu hospitalizace, zpisob hojeni operacni rany, 1écbu
zlomenin, komplikace, mechanismus urazu, pfitomnost analgetik, rehabilitaci a ndslednou
péci. V celkovém vzorku pacientli jsem ponechala i pacienty s netplnymi tdaji,
které bud’ nebyly v dokumentaci k dohledédni, ¢i se pacient pfed dokoncenim celé 1écby

prekladal do jiné nemocnice. U kazdého z vysledkii se tomu budu vénovat blize.

K piiblizeni problematiky otevienych zlomenin jsem jeSt€é vypracovala dvé kazuistiky,
ve kterych ve struCnosti popisuji, v jakych etapach lécba otevienych zlomenin probiha.
Kazuistiky byly napsidny u pacientd, které jsem zcela ndhodné vybrala z celkového souboru.

Udaje jsem ziskdvala z 1ékatské dokumentace.

4.1. Vyzkumné otazky

1) Jaka je Cetnost otevienych zlomenin ve vybrané nemocnici?
2) Jakym zplsobem se nejCastéji fesi oteviené zlomeniny?

3) Jaké jsou nejcastejsi komplikace u otevienych zlomenin?

4) Jaka je incidence izolovanych drazl a polytraumat ve vybraném vzorku pacienta?
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4.2, Zpracovani dat

Pro zpracovani dat jsem pouZila program Microsoft Office Excel, v némZ byla vstupni data

vyhodnocena a nésledné zpracovédna do grafi, které uvedu v nésledujici kapitole.

4.3. Analyza dat

Pohlavi

Pohlavi

Muzi
17
77,3%

Obrazek 1 - Graf rozloZeni pohlavi

Jak je z grafu patrné, viz obrazek 1, tak vétSi podil v této kategorii zaujimaji muZi.

Z celkového poctu 22 pacientt je 77,3 % muzt a 22,7 % Zen.
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VéKk pacientt

Pocet pacientii

O R, N W N U1 OO N 0O O

0-30 31-40 41-50 51-90
Vék

Obrazek 2 - Graf - VEk pacienti

VEk jsem rozdélila do Ctyf kategorii, jak je vidét na obrdzku 2, kdy jsem zkoumala, kolik
pacientli spada do kategorie 0-30; 31-40; 41-50; 51-90. Do vekové kategorie 0-30 let spada
18,2 % pacientli, ddle je nejpocetnéjsi veékova kategorie 31-40 let, kterd je zastoupena
36,4 % pacientll, v dal$i kategorii 41-50 let je 13,6 % z celkového poctu pacientli a v posledni

kategorii 51-90 let je 31,8 % pacientt.
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Lokalizace zlomenin

Lokalizace otevirenych zlomenin 1.

Radius
8
19,5%

Obrazek 3 - Graf - Lokalizace otevicenych zlomenin I.

V této kategorii jsem zjiStovala, kde se nejCastéji oteviené zlomeniny vyskytovaly.
Zobrazku3 je patrné, Ze se umého vzorku pacienti nejvice otevienych zlomenin
vyskytovalo na tibii ato v 29,3 %. O dalsi pticku se dé€li ulna, radius a fibula s 19,5 %.
DalSi v potadi je femur s 9,8 % a na zaver je oteviend zlomenina hlezna, kterou jsem ve svém

vyzkumu zjistila pouze ve 2,4 %.
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Lokalizace otevi‘enych zlomenin I1.

A T Horni koncetina

A T

I T 39,0%
Dolni kondeting T —— ——

25 1
61,0% .

Obrazek 4 - Graf Lokalizace otevi‘enych zlomenin II.

V tomto grafu jsem se zaméfila na rozloZeni zlomenin mezi horni a dolni koncetinu. Z grafu,
na obrdazku 4, vyplyvd, Ze Cast&ji byla postiZzena dolni koncCetina, kde jsem zaznamenala

61 % z celkového poctu 41 zlomenin a horni koncetina byla poranéna v 39 %.
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Doba hospitalizace

Doba hospitalizace
12
10 A
3
s 8 -
=2
&
& 6
2
S 4
-
2 | . .
O .
0-20 21-30 31-50 51 avice
Pocet dnii hospitalizace

Obrazek 5 - Graf - Doba hospitalizace

Z obrazku 5 je patrné, Ze nejCastéji se doba hospitalizace pohybovala od 0 do 20 dni,
kdy po tuto dobu zlstalo v nemocnici 10 lidi. V této kategorii jsou zastoupeni i dva pacienti,
ktefi byli pfeloZeni do jiného nemocni¢niho zafizeni (prvni pacient po piijmu a zavedeni ZF
adruhy pacient ihned po piijmu). Celkové je tato kategorie zastoupena 45,5 %.
Dalsi kategorie zahrnuje 21-30 dni, kdy po tuto dobu bylo hospitalizovdno 5 pacientd,
coZ je 22,7 %, v daldi kategorii, kterd zahrnuje 31-50 dni byli hospitalizovdni 3 pacienti,
cozje 13,6 % aposledni kategorie zahrnovala hodnoty 51 a vice, kam spadali 4 pacienti,
tedy 18,2 %. Nejdelsi doba hospitalizace v tomto vyzkumu byla 135 dni. V priméru se doba
hospitalizace pohybovala okolo 32 dnd.
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Mechanismus trazu

Mechanismus urazu 1.

Monotrauma

Polytrauma
18
81,8%

Obrazek 6 - Graf - Mechanismus arazu 1.

V této kategorii jsem zkoumala, jakym zplisobem uraz vznikl a zdali se jednd o izolované
poranéni, ¢i polytrauma. Jak je patrné z grafu na obrdzku 6, tak monotrauma se vyskytuje

upouhych 18,2 %. Cast&ji se jednalo o polytrauma, které se v mém vyzkumu objevilo

u 81,8 % pacientd.



Mechanismus urazu I1.

Jiny uraz

Dopravni nehoda

. 2 15

\ 4
g —————————————— 4 68,2%
S @ 4

Obrazek 7 - Graf - Mechanismus arazu II.

U grafu na obrdzku 7 si miZeme vSimnout, Ze 68,2 % urazl je zpisobeno dopravnimi
nehodami. Dalsi poloZkou jsou pady, které se vyskytly v 18,2 % a dalsi skupinou, jsou jiné
urazy, které nejsou piili§ casté a jednalo se naptiklad o ptejeti bagrem, ¢i zavaleni betonovymi

panely v 13,6 %.



Lécba otevienych zlomenin

V této kategorii jsem zkoumala tii riizné aspekty 1é¢by. Prvni z nich bylo pouZiti zevni fixace,
dile podtlakového systému V.A.C. a druhy pouZité osteosyntézy a osteosyntetického

materialu.

Zevni fixace

Nelze dohledat

Sadrova fixace
1
4,3%

Zevni fixator
18
78,3%

Obriazek 8 - Graf - Zevni fixace

V grafu na obrdzku 8 uvadim pouZiti zevni fixace. Jak je z grafu patrné, tak prevaZzuje pouZiti
zevniho fixdtoru. Zevni fixdtor byl indikovan v 78,3 % piipadl, kdy jeden pacient me¢l
dokonce dva zevni fixdtory (horni a dolni koncetina). Ve 4,3 % byla pouZita saddrové fixace
abez zevni fixace zistalo 13 % pacientd. U 4,3 % pacientll neni pouZiti fixace zndmé,

protoZe pacient byl ihned pteloZen do jiného zdravotnického zatizeni.
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ReSeni zlomenin

Amplutace Neni zndmo
5
2.3% 11,6%

Dlahova OS
18
41,9%

Obrazek 9 - Graf - Operacni ieSeni zZlomenin

V grafu na obrdzku 9 se zabyvadm opera¢nim feSenim otevienych zlomenin (osteosyntézou)
a pouzitim osteosyntetického materidlu. Z grafu mulZeme vycist, Ze nejvétsi zastoupeni
ma dlahova osteosyntéza, kterd byla pouzita v 41,9 %. Druhou nejpouzivanéj$i metodou
je zavedeni hiebl. Byla pouZita u 27,9% zlomenin. Mezi dal$i pouZité metody patii zavedeni
miniinvazivni dlahové osteosyntézy, kterd byla pouzita u 7 % zlomenin, dile k-dratd,
které byly pouzity u 4,7 % zlomenin. Metoda s pouZitim taZnych Sroubll byla pouZita pouze
ujedné zlomeniny, stejné¢ tak amputace a miniinvazivni osteosyntéza, tedy u 2,3 %.
V 11,6 % ptipadech zlomenin, je postup nezndmy. Jedna se o dva jiZ zminované pieloZené
pacienty se tfemi zlomeninami a u dalSiho pacienta nebyla zaznamenana kompletni informace
o typu OS. U nékterych komplikovanych zlomenin byla pouZita iriiznd kombinace OS

materidlu k zajiSténi dobré stability.



V.A.C. terapie

Neni znamo

Obrazek 10 - Graf - V.A.C. terapie

V grafu na obrazku 10 uvadim, u kolika pacientii byl pouZit podtlakovy systém neboli V.A.C.
systém k hojeni rdny. Jak je z grafu patrné, vysledky jsou zde shodné. V 45,5 % se terapie
pouzila, a vdalS§ich 45,5 % se tato metoda nepouzila. U dvou respondentd,

tedy v 9,1 % to nelze urcit, protoze byli pteloZeni do jiného zatizeni.
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Pritomnost analgetik

Pritomnost analgetik

Nelze
dohledat

Analgetika
21
95,5%

Obrazek 11 - Graf — Pfitomnost analgetik

Z grafu na obrazku 11 je jasné¢ patrné, Ze 95,5 % pacienti dostdvalo analgetika.
Pouze u pacienta, ktery byl ihned prelozZen, je poddvani analgetik nejasné. U vSech pacientd

byla aplikovdna nejprve analgetika intravendzné a po vyrazném zlepSeni per os.
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Rehabilitace

Rehabilitace

Nelze dohledat

Rehabilitace
21
95,5%

Obrazek 12 - Graf — Rehabilitace

Z grafu na obrazku 12 je opét patrné, Ze rehabilitace probihala u 95,5 % pacienti.
Pouze u pacienta, ktery byl ihned pteloZen do jiného zdravotnického zatfizeni, to neni mozné
s jistotou urcit. Vezmeme-li ovSem v tivahu povahu udrazu, fekla bych, Ze i u tohoto pacienta
byla rehabilitace provddéna. Rehabilitaci provadéli rehabilitaéni pracovnici, ktefi za pacienty
pravidelné¢ dochdzeli jiz od pocitku hospitalizace a dle jejich moZnosti s nimi cvicili,

at’ uz aktivné, ¢i pasivng.
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Hojeni zlomenin

Hojeni zlomenin

Nelze
dohledat

Obrazek 13 - Graf - Hojeni zlomenin

Jak je patrné z obrdzku 13 v 72,7 % piipadli hojeni probihalo per primam, coZ znamena
bez tvorby svalku a v 18,2 %, per secundam — za tvorby svalku. U dvou pacientd (9,1 %)

je hojeni nezndmé, jelikoZ se jednd o pacienty, ktefi byli preloZeni.
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Komplikace zlomenin

Komplikace zlomenin

Nelze dohledat
Otevfené hojeni 9,1%
defektu
1

NOZO,k omidlnt 4’5%;;— Bez komplikaci
ndkaza

15
68,2%

1 A .

4,5% .~

Nekréza laloku
1

4,5%
Infekce

Obrazek 14 - Graf - Komplikace zlomenin

Z grafu na obrazku 14 je vidét, Ze z 22 urazi probihala 1écba u 68,2% pacientl
bez komplikaci. U 5 piipadid se vyskytly komplikace. Kazd4d z nésledujicich komplikaci
se vyskytla pouze jednou: infekce (4,5 %), nekréza laloku (4,5 %), ischémie laloku (4,5 %),
nozokomidlni ndkaza (4,5 %) a oteviené hojeni defektu (4,5 %). U dvou pacienti (9,1 %)

nelze komplikace urcit vzhledem k brzkému ptekladu.



z 2z

Néslednd péce

Nasledna péce
LDN

Domaci
oSetfovani
11
50,0%

RHB klinika
5
22,7%

Obrazek 15 - Graf - Nasledna péce

Jak z grafu na obrdzku 15 vyplyv4, tak v 50 % se pacienti vratili po ukonceni 1é¢by domil
abylo zvoleno domdci oSetfovdni. DalSich 22,7 % pacienti bylo k doléfeni pfijato
na rehabilitani kliniku. Do dalsi kategorie jsem zatadila jind pracovisté, kam byli pacienti
at uz béhem 1écby nebo po 1écb¢ pielozeni (metabolickd JIP, neurochirurgickd klinika,
JIP velké déti, atp.), ty jsou zastoupeny také 22,7 %. Posledni v této kategorii je 1éCebna
dlouhodobé nemocnych (LDN), kam byl pfijat jediny pacient (4,5 %).
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4.4. Kazuistika ¢. 1

Pacient L.M. byl pfivezen na oddé€leni urgentni mediciny (OUM) 19.10. 2013 po dopravni
nehodg, kdy byl jako cyklista, v malé rychlosti — asi 20km/h, srazen ndkladnim automobilem.
Pacient utrpél ndraz do levého stehna, do hlavy se neuhodil a po celou dobu byl pfi védomi.
Pti vySetieni na OUM je vylouc¢eno dutinové poranéni a je zjiSténa oteviend zlomenina levého
stehna. Pacientovi je naloZena vakuova dlaha, poddny antibiotika a 2 krevni transfuze. V 8:50
je pacient odvezen na operacni sdl, kde je oSetfena oteviend zlomenina nitrodfenovou
osteosyntézou - femordlnim hfebem. Poté je pacient uloZen na chirurgickou JIP.
20. 10. je pacient preloZen na traumatologické odd¢leni, kde se vertikalizuje a probihd nicvik
chiize o berlich. Urazové rdna je klidnd, vitdlni a bez zndmek infekce. Pii prevazech lokédlng
piiklidddn moderni obvazovy materidl. Po domluvé s pacientem je 24.10 propustén
do domdctho  oSetfovdni a pouen o  klidovém  rezimu, prevenci TEN

(trombembolické nemoci) a dal$ich navstévach na chirurgické ambulanci.
Osobni anamnéza:

- Abuzus alkoholu, kouii 20 cigaret denné

- Dle MRI mozku 6/2013 - vicecetnd necharakteristicka loziska v bilé hmoté

- Stav po padu z kola 4/2001 — drobny subdurdlni hematom + fraktura Zeber

- Vftedova choroba Zaludku

- Drobna kalcifikace v nezvétSené prostaté dle UZ biicha 3/2003

- Stav po fraktute kli¢ni kosti vlevo 1989

- Sledovén na plicni klinice pro neregredujici ndlez na RTG hrudniku vpravo (dle CT
nejspis postobstrukéni pneumonie)

- Stav po tonzilektomii v 5 letech
Farmakologickd anamnéza

- Foradil inh. — 2x1

- Berodual pfi obtizich

Rodinna anamnéza

s

- Otec zdrav, matka zemrela v 81 letech stafim

- 2 sestry- zdravé
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- 2 déti zdravé
Socialni anamnéza

- Pracuje jako délnik

- Bydli v paneldkovém dom¢ u pfitelkyné
Alergicka anamnéza

- Ampicilin

4.5. Kazuistika ¢. 2

Pacientka J.P. byla pfivezena na OUM 10.12. 2013 po dopravni nehod¢, kdy pacientka
v osobnim automobilu ¢elné€ narazila do zdi ve vysoké rychlosti — nezvladla fizeni. Pacientka
byla pfipoutand, ndrazem se aktivovaly airbagy a ndsledné¢ byla v automobilu zaklinéna.
Pti pfevozu je pacientka po celou dobu pii védomi a ob&hove stabilni. Na OUM je vylouceno
dutinové porani a je zjiSténd oteviend zlomenina obou kosti levého ptedlokti s Cetnymi
trznym ranami, zlomenina kosti stydkych oboustranné a zlomenina kiiZové kosti. Jsou podana
antibiotika. Jest¢ v den piijmu je pacientka prevezena na operacni sdl, kde je naloZena zevni
fixace na panev a levé predlokti, ddle provedena sutura feznych ran a stabilizace kosti kiizové
pomoci Sroubl. Ddle je peroperaéné zjiSténa zlomenina zevniho kondylu tibie vlevo.
Po vykonu je pacientka ptfevezena na chirurgickou JIP. Dne 16. 12. se operacné fesi
zlomenina kondylu tibie, kde se provadi tzv. ORIF, cozZ je oteviend repozice s vnitini fixacni
dlahou. Dalsi operace se kond 18. 12. 2013, kdy se fesi zlomenina piedlokti a zevni fixator
se pfevadi na dlahovou osteosyntézu. Zlomenina panve je ponechdna k doléceni na zevni
fixaci. Po celou dobu hospitalizace je pacientka plactivd a litostivd, proto je provedeno
psychiatrické konzilium a pacientce je nasazen prepardt Elicea Smg, p.o. 1x denné€ s dobrym
efektem. Operacni rany jsou klidné, vitdlni a bez zndmek infekce. Pacientka je po domluve
27. 12. ptelozena na rehabilitacni oddé€leni, kde bude pokracovat v 1écbé a rehabilitovat.
Pacientka je poucena o 1é€bé TEN, informovana o pohybovém reZimu a o dalSich ndvstévach

na chirurgické ambulanci.
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Osobni anamnéza:

- Pacientka se s ni¢im dlouhodobé€ neléci

- Operace: 0; urazy 0
Farmakologicka anamnéza:

- Trvale bez jakékoliv medikace
Alergicka anamnéza:

- Neguje

Podrobnéjsi anamnézu vzhledem ke stavu pacientky nelze ziskat.
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5. Diskuze

Jednim z hlavnich cill této prace bylo zjistit, kolik pacientl je za 6 mésicu pfijato do fakultni
nemocnice. V souvislosti s timto cilem byly vytvofeny vyzkumné otidzky, na které si zde
podrobn¢é odpovime a budeme se jimi blize zabyvat. Jako dalsi cil této prace jsem si urcila
vytvortit dvé kazuistiky, které ndm maji vice piibliZit 1éCebny postup u pacienta s otevienou

zlomeninou.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je ¢etnost otevicenych zlomenin v nemocnici krajského typu

s traumacentrem?

Dotazem na vedeni drazové chirurgie bylo zjisténo, Ze za rok 2013 bylo hospitalizovano 1185
pacientll. Tento vyzkum sleduje obdobi 6 mésicli, vychdzejme tedy z Cisla 593, coZ zhruba
odpovidd poctu hospitalizovanych za 6 mésict. Celkové mnoZstvi pacientii, kteii byli
za 6 mésicu pfijati, ve vybrané nemocnici, je 22. NejmladSimu pacientovi bylo 8 let
a nejstarSimu 88let. Ne vSichni pacienti, ktefi byli hospitalizovani, zde podstoupili 1écbu.
Nekteti pacienti zazadali o pteloZeni do jejich spddové nemocnice bud’ ihned po piijmu,
nebo po stabilizaci zlomeniny zevni fixaci. MiZeme tedy konstatovat, Ze pacienti s otevienou
zlomeninou tvoii neceld 4% vSech hospitalizovanych. Lze dovodit, Ze pacienti s otevienymi

zlomeninami jsou spiSe okrajovou skupinou.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zpusobem se nejcastéji i‘esi otevicené zlomeniny?

Z mého vyzkumu je patrné, Ze nejcastéji uzZivanou metodou pro feSeni otevienych zlomenin
je dlahova osteosyntéza a metoda hiebovani. Je samoziejmé, Ze vybér techniky a pouZzitého
materidlu je zcela zdvisly na znalostech a zkuSenostech operatéra, stavu zlomeniny
a celkového stavu pacienta. Mén¢ Castym feSenim bylo pouZiti miniinvazivni osteosyntézy,
pouziti K-dratli nebo pouziti Sroubli. Pouze u jediného pacienta bylo nutné zvolit amputaci

vzhledem k zdvaZnosti zlomeniny.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou nejéastéjsi komplikace otevienych zlomenin?

Na tuto otizku nelze zcela jasné¢ odpovédét. Vmém vyzkumu je zaznamendno,
Ze pouze u 5 pacientl z celkového poctu 22 se vyskytla néjaka komplikace. Zajimavé bylo,

Ze pouze u jednoho pacienta se rozvinula infekce, ktera je vétSinou v literatuie uvadéna
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na prvnim misté, jako je tomu v Traumatologii od Vladimira Pokorného a kolektivu,
¢i publikaci Zdklady chirurgie od Jiftho Valenty a kolektivu. Myslim, Ze pfiCina spociva
v malém vzorku pacientt, takze vysledky nebyly v této kategorii zcela prikazné. Mezi dalsi
komplikace uvedené ve vyzkumu fadime komplikace pii hojeni mékkych tkani (ischémie
a nekréza laloku) a také jsem zaznamenala komplikaci v podob& otevieného hojeni defektu

a nozokomialni ndkazu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaka je incidence izolovanych drazi a polytraumat v uvedeném

vzorku pacientu?

Pfi zkoumadni této vyzkumné otdzky mé¢ vysledek ani v nejmensim nepiekvapil. Z vyzkumu
je zcela jasné, Ze prevladaji drazy, které zpusobuji polytrauma. Do této kategorie spada
18 pacientl a pouze 4 pacienti si zptsobili izolované zranéni. VétSina polytraumat je v dneSni
dob¢é zplusobena dopravnimi nehodami. Pfi¢inu pfikldddim rychlé a riskantni jizde,
nedostateCnému soustfedeéni za volantem, unave a stresu. PrestoZe jsou technické parametry
vozidel stdle na vySSi urovni, pfi vysoké rychlosti nepomohou ochranit fidice,
natoz pak motocyklistu, cyklistu nebo chodce. V piipad¢ izolovanych poranéni se ve vSech

MoV

zabezpecenim mista, na kterém se zrovna dand osoba vyskytuje.
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6. Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se veénovala problematice otevienych zlomenin. Cilem
teoretické casti bylo vytvofit uceleného privodce touto problematikou a sezndmit Ctenéie
nejen se zdkladni anatomii kosti dolnich a hornich koncetin, ale i se zlomeninami
obecn¢ - typologii, 1é€bou a hojenim. V kapitole o otevienych zlomeninéach se ¢tenaf seznamil
kromé Kklasifikace otevienych zlomenin 1 s uskalimi jejich 1écby, komplikacemi

Z N,

a oSetfovatelskou péci po osteosyntéze.

V praktické ¢ésti se Ctenaf seznamil s hlavnim cilem této prace, zjistil, kolik pacientli navstivi
s otevienou zlomeninou konkrétni pracovisté¢ v daném obdobi. Ziskal tak konkrétni informace
nejen o poctech pacientil, ale i o poctech otevienych zlomenin. V souvislosti s popsanym
cilem byly vytvofeny vyzkumné otdzky, na které ziskal ctendr také konkrétni odpoveédi. Zaveér
mé prace patfil dvéma konkrétnim kazuistikdm, které podrobné pfiblizily 1éCebny postup

u pacienta s otevienou zlomeninou.

V zéavérené diskusi jsem zodpovédéla vSechny, na zaciatku vyzkumu, poloZené otazky

a shrnula tak nejzdsadnéjsi informace celé prace do jednoho piehledného celku.

Z druhé c¢asti mé prace vyplyva nekolik doporuceni pro praxi. Nejzdsadnéjsi se jevi spravny
vybér typu osteosyntézy a predchdzeni vzniku infekce. Dale je pak velmi dulezité vhodné
pecovat o celkovy stav pacienta a tim dopomoci vCasnému a fddnému zhojeni rény.
Neopomenutelnou soucdsti kvalitni 1é€by je i péce o pacientovu psychiku a v souvislosti s tim

1 dostate¢na medikamentozni 1€¢ba bolesti.

Na udplny zavér konstatujme, Ze vhodnym a uvazlivym chovéanim lze predejit spousté trazu

typu otevienych zlomenin - a proto, pamatujme na nasi bezpec¢nost.
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Priloha A: Anatomie horni koncetiny
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Obrazek 16 - Kostra horni koncetiny

Zdroj: vyuka.zsjarose.cz
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Anatomie dolni koncetiny

Priloha B
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Obrazek 17 - Kostra dolni kondetiny
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Priloha C: Ukazka osteosyntetického materialu

Obrazek 18 - Femoralni hi‘eb

Zdroj: www.medin.cz
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Obrazek 19 - Fixa¢ni dlahy

Zdroj: www.medin.cz
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Obrazek 20 - Stabilné ihlové dlahy pro femur

Zdroj: www.medin.cz
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Obrazek 21 - Dlahy pro humerus a tibii

Zdroj: www.medin.cz
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Obrazek 23 - K- draty detail
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Obrazek 24 - Kostni Srouby

Zdroj: www.medin.cz
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Priloha D: V.A.C. systém

Obrazek 25 - V.A.C. terapie

Zdroj: www.kcil.com

Obrazek 26 - Princip V.A.C. terapie

Zdroj: www.kcil.com
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Priloha E: Prehled zkoumanych parametri

Pacient

Rok narozeni

VeEk

Lokalizace zlomeniny

Doba hospitalizace

Lécba (zevni fixace, typ OS)

Hojeni rany (p.p.i., p.s.i.)

Komplikace

Mechanismus urazu

Pfitomnost analgetik
(ano/ne)

Rehabilitace (ano/ne)

Nislednd péce

Obrazek 27 - Prehled zkoumanych parametri
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