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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva specifickou osetfovatelskou péci o pacienta po operaci zlomeniny
hlezenniho kloubu. Teoretickd ¢ast obsahuje Gvod do problematiky zlomeniny hlezenniho
kloubu. Je zde uvedena diagnostika s l1écbou zlomeniny, predoperacni pfiprava a pooperacni
péce o pacienta. Praktickd cast prezentuje data z retrospektivniho prizkumu tykajiciho se
zjiSténi Cetnosti a spektra hospitalizovanych pacientl a hodnoceni sobéstacnosti a rizika vzniku
padi béhem hospitalizace. Soucasti praktické ¢asti jsou zpracované 3 podrobné kazuistiky
hospitalizovanych pacient. Vystupem prace je sepsané strucné doporuceni pro praxi pii péci

0 pacienta po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu.

KLICOVA SLOVA

Operacni feSeni zlomeniny hlezna, oSetfovatelska péce, oSetiovatelské intervence, kazuistika

TITLE

Specific nursing care for a patient after ankle joint fracture surgery
ANNOTATION

This bachelor’s thesis concerns specific nursing care for a patient after an ankle joint fracture
surgery. The theoretical section consists of an introduction to the problematics of an ankle joint
fracture. It contains diagnostics of the treatment of a fracture, preoperational preparation, and
post-operative care for the patient. The practical section represents data from a retrospective
survey concerning the frequency and spectrum of hospitalized patients, assessment of self-
sufficiency, and the risk of falling during hospitalization. A component of the practical section
are 3 detailed case studies of hospitalized patients. The conclusion of the thesis contains a brief
recommendation for the practice of nursing care for a patient after an ankle joint fracture

surgery.
KEYWORDS

ankle joint fracture surgery, nursing care, nursing intervention, case study



UIVOU. e 12
Cile @ MELOAY PIACE .....veveereiiiiiitieie ettt e e 13
1.1 HIAVAT Gl 13
1.2 Cile teOT@LICKE CASHL....eeviiiiiiieiiiiie it 13
1.3 Cile Prakticke CASti.....ueiviiiiiiiiiiiieiie s 13
1.4 Metody K dosazeni Cle .......ccoieiiiiiiiiiiieiceee e 13
TEOTEHICKA CASE ....viiiiiiii i s 14
2.1 HIezenni KIoUD ......coooiiiiiiiiiiic 14
2.2 Obecny POPIS ZIOMENIN ....eevviiiieiiieiee it 14
2.2.1 Diagnostika ZIOMENIN .........ccooiiiic e 14
2.2.2 LECba ZIOMENIN ......ccviiiiiiiiiiiii s 15
2.2.3 Komplikace hojeni zZIomenin............ccooiiiiiiiiiiiii e 17
2.3 Zlomeniny hlezenniho KIOubuU ..........cccoiiiiiiiiiii e 17
2.3.1 Klinicky obraz zlomeniny hlezenniho kloubu ...........cccccoviiiiiiiiii, 18
2.3.2 Diagnostika zlomenin hlezenniho kloubu............cccocooiiiiin 18
2.3.3 Klasifikace zlomenin hlezenniho kloubu............cccooiiinii 18
2.34 Lécba zlomeniny hlezenniho Kloubu ..o 19
2.35 Komplikace 1é¢by zlomeniny hlezenniho kloubu...........ccccoiviiiiiiiiiiiiienen, 20
2.4  Hospitalizace pacienta se zlomeninou hlezenniho kloubu ...........c.ccooviiiiiiiiinnn. 20
2.5  Predoperacni oSetfovatelskd PECE ........ooviiiiiiiiiiiiiii 21
2.5.1 Dlouhodoba piedoperacni pfiprava pacienta ..........cccocevereeniniineiinsieseennnn, 21
2.5.2 Kratkodob4 predoperacni priprava pacienta...........cccoovevireiiieiineeiesieseennes 22
2.5.3 Bezprostiedni predoperacni pfiprava pacienta ...........ccocevveiieiiieeiieeieseennenn, 23
2.5.4 Piedoperaéni pfiprava u pacienta s chronickou antikoagulaéni lécbou............ 23
2.5.5 Piedoperaéni ptiprava u pacienta s DM.........cccocoiiiiiiiiiiiii, 24

2.6 Pooperacéni oSetfovatelska pECE 0 PACIENTA ......ccvvvvirveeriiiiiiieiece e 24



3

7

2.6.1 Pooperacni KompliKace..........ccooveiiiiiiiiiiiic 24

2.6.2 Péce 0 pacienta s DOIESH ........c.ovveiiiiiiiiiiiic 27
2.6.3 PéCe 0 0peraCnd TANU .........coccviiiiiiii i 27
2.6.4 PECe 0 INVAZIVIT VSTUPY .vviviiiiiiiiieiiiec et 27
2.6.5 PECE 0 AIENY ... 27
2.6.6 PéCe 0 Zevni fIXALOT......coiiiiiiiiic 28
2.6.7 PécCe o hygienu a vyprazdilovani pacienta .........cceeevveeeiiiesiiee e 28
2.6.8 PECE 0 VYZIVU PACICNTA.....vvviiiiiii ittt 28
2.6.9 Pohybovy rezim a rehabilitace...........cccooviiiiiiiiiieie e 29
PrazKumna CASt.......coiviiiiiiiii i 30
3.1 PrizKumMne OtAZKY ......oooeeiiiiiieiii e 30
3.2 MEtOAIKA PIACE ...vveiieiiiiieesieee e 30
3.21 Charakteristika souboru vyhledanych dat............ccoccoiiiiiiiiiiiii, 30
3.2.2 Charakteristika souboru pacientd pro vytvoreni kazuistik ...........ccccovevviienenn 31
3.3  Analyza a prezentace vysledkl prOzKumu..........ccocvvviiieiiiienieceeee e 32
3.3.1 Grafické zndzornéni ziskanych dat.........cccoceiiiiiiiiiii 32
3.3.2 ZpracoVANT KAZUISTIK ......oocvviiiiiiee e 44
DISKUZE ... s 63
4.1  Doporuceni pro oSetfovatelSKou Praxi........ccccoiiiiiiiiiiniiniiiieiiciseeseee s 67
ZLAVET .ottt 69
POUZItA TIEETATUTA ...t 70
6.1  Primarni ZATOJE .......ccciiiiiiiiiiiici 70
6.2 Odborneé ClANKY .....c.cooviiiiiiiii i 72
6.3 INernetoVEe ZATOJE ...ocviiiiiiiiiii i 72
0.4 OSTAINT ...ouiiiiiii e 72

PHIONY v eeeeeee e e ee e eeee e ees e s e e ees e s ee s s eeees e se s eeee s eeseeseen 73



SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1—Klasifikace fyzického stavu podle ASA ...t 22
Tabulka 2— Ptehled pacientl ke zpracovani Kazuistik...........c.coeiviiiiiiiiciiniinesceeees 32
Tabulka 3—Fyziologické funkce pacienta pii piijmu kazuistika €. 1 ......ccoevviveieiiniieieeee, 46
Tabulka 4—Osetfovatelské diagndzy kazuistika €.1......cccocvevveieeieiie i 51
Tabulka 5—Fyziologické funkce pacienta pii pfijmu kazuistika €.2 ........ccccovvriiiiiinieicien, 54
Tabulka 6—Osetrovatelské diagnozy kazuistika €.2.......ccocvviiiiiiiiiiciene e 56
Tabulka 7—Fyziologické funkce pacientky pii piijmu kazuistika €.3 .......cccoovvvvveiviicieeee, 59
Tabulka 8—Osetiovatelské diagndzy kazuistika €.3......ccocvivveieeiiiii i 61
Graf 1—CetnOSt PACIENLTL .......cv.vvererereereeseessseeeeseeseeseesee s et st es s s esssssseseesses s st es s senaansenens 33
GrAf 2——PONIAVI ...ttt 33
Graf 3—VEk pacientll V rOCE 2022 .....cviieiierieriesiesieseeeeiesie e ste st ee e sbe st st sre e eneeees 34
Graf 4—VeEk pacientll Vv roCe 2023 .....c.eiiiieieiiesiesie ittt 34
Graf 5—OPEraCng FESCNT .....eivevieiitiiieiieie ettt bbb n e 35
Graf 6—D¢lka hospitalizace pii operaénim feSeni OS v roCe 2022........cccevvvivenvnnnenrenniennns 36
Graf 7—Délka hospitalizace pii opera¢nim feSeni ZF-OS v roce 2022.........ccccceevveiveiveinennnn, 36
Graf 8—D¢élka hospitalizace pii opera¢nim feseni OS v roce 2023 ........cccoovviiininieninnicinenes 37
Graf 9—Délka hospitalizace pti opera¢nim feSeni ZF-OS v roce 2023.........ccccceevvviveiverennnnn, 37
Graf 10—Etiologie vzniku Urazu v roce 2022 ........cccviieieiieriinieniisieseeeesee e 38
Graf 11—Etiologie vzniku Urazu v r0CE 2023 .........ccouiiiiiiiie e 39
Graf 12—Test zakladnich vSednich ¢innosti Barthelové u pacientl v roce 2022 .................... 40
Graf 13—Test zékladnich vSednich ¢innosti Barthelové u pacientd v roce 2023 ............c....... 41
Graf 14—Stupnice rizika padu Morse u pacientll v roce 2022.......ccevveerereereereereeseesenreesnens 42

Graf 15—Stupnice rizika padu Morse u pacientll v roce 2023 ..........ccceererieiienenieeseeniseeneens 43



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADL
ARO
ASA
CA
CT
CR
DM
EKG
FB
FF
FZS

FR

INR

JIP

LDK

LMWH

MFS

MNA

ODD

PB

PDK

PCH

Activities of daily living — test vS§ednich dennich ¢innosti
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

American Society of Anesthesiologists — Anesteziologické riziko

Celkova anestezie
Pocitacova tomografie
Ceska republika
Diabetes mellitus
Elektrokardiogram
Francouzské berle
Fyziologické funkce
Fakulta zdravotnickych studii
Fyziologicky roztok
Protrombinovy test
Intraven6zné

Jednotka intenzivni péce
Leva dolni koncetina

Nizkomolekularni heparin

Morce Fall Scale — Stupnice rizika padu

Mini Nutritional Assessment — nutri¢ni screening

Odd¢leni

Pulz

Podpazni berle

Pravé dolni koncetina

Podpazni choditko



PZK

RTG

SD

S.C.

SPO2

TBL

TK

TT

UPCE

VAS

VIP

ZF

Z7S

Periferni Zilni katétr

Rentgen

Sadrovéa dlaha

Subkutdnné

Saturace periferni krve kyslikem
Tableta

Krevni tlak

T¢lesna teplota

Univerzita Pardubice

Vizualni analogova skala

Visual Infusion Phlebitis Scale — Jacksonovo skore
Zevni fixator

Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVoD

Tato bakalaiska prace se zabyva specifickou oSetfovatelskou pé¢i o pacienta se zlomeninou
hlezenniho kloubu. Zlomenina hlezenniho kloubu nej€astéji vznikd pifi padech v domacim
¢1 venkovnim prostiedi, nebo pii sportu a objevuje se ve vSech vékovych kategoriich (Dousa,
2021). Vroce 2019 bylo v Ceské republice hospitalizovano téméf 14 tisic pacientdl se
zlomeninou bérce véetné kotniku (UZIS, 2020). Na pracovisti, kde probihal priizkum bylo
Vv roce 2022 a 2023 celkem se zlomeninou hlezenniho kloubu hospitalizovano 491 pacientt, ale
pouze u 201 jedincti se jednalo o monotrauma. Pacienti s touto zlomeninou jsou vétSinou
hospitalizovani akutné s casnou operaci, kdy je podle stavu okolnich mékkych tkani provedena
osteosyntéza, nebo prvotné fixace zevnim fixatorem s néslednou osteosyntézou, protoze dané

zlomeniny vyzaduji v€asnou a pfesnou anatomickou repozici (Wendsche 2019).

Teoretické ¢ast prace se v ivodu zabyva popisem zlomeniny hlezenniho kloubu a jak probiha
diagnostika a 1écba dané zlomeniny. Déle se vénuje podstatné ¢asti, a to pfedoperacni ptiprave
a pooperacni oSetfovatelské péci o pacienta a jsou zde také uvedeny mozné pooperacni

komplikace, které neni mozné podcenovat v ramci osetfovatelské péce.

Prizkumna Cast prace se zabyva Cetnosti a spektrem pacientd hospitalizovanych se zlomeninou
hlezenniho kloubu a dale byla zjistovana délka hospitalizace, operacni feSeni a jaka byla mira
sobéstacnosti a riziko vzniku paddu u pacienti béhem hospitalizace. Tato data byla ziskana
retrospektivni analyzou zdravotnické dokumentace a poskytuji podklad pro druhou ¢ést
prizkumného Setteni, kdy byla zpracovana pomoci kazuistik. Zde je podrobné popsan pribéh
hospitalizace a oSetfovatelska péce o pacienta od zacatku hospitalizace do propusténi pacienta
do domaciho oSetfovani. Pro zpracovani kazuistik byli zdmérné vybrani pacienti s prvotni
osteosyntézou a dvoudobym operacnim vykonem, S nutnosti pooperacni fixace a bez ni, aby
bylo mozné porovnat odliSnosti v oSetfovatelské péci. Zpracované kazuistiky dokresluji, jaka
jsou specifika oSetiovatelské péce o pacienta po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu. Na

zakladé, téchto zjisténych faktl bylo navrzeno doporuceni pro klinickou praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil

Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu.

1.2 Cile teoretické ¢asti

1.
2.

Stru¢né popsat zlomeniny hlezenniho kloubu, jejich pfi¢inu a diagnostiku.
Obecné popsat 1é¢bu zlomeniny hlezenniho kloubu a naslednou péci.
Popsat predoperacni a pooperacni oSetiovatelskou péci o pacienta se zlomeninou

hlezenniho kloubu s indikaci k opera¢nimu feseni.

1.3 Cile praktické casti

1.

Vyhledat ze zdravotnické dokumentace pacientll po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu
hospitalizovanych v roce 2022 a 2023 vék pacienta, délku hospitalizace, etiologii vzniku
daného poranéni a zda operacni feSeni bylo zvoleno vnitini ¢i zevni fixaci.

Po analyze dat zjistit spektrum hospitalizovanych pacientd.

Z dokumentace pacienti retrospektivné zjistit jejich miru sobéstacnosti pfi pfijeti do
nemocnice, po operaci a pii propusténi, a to pomoci testu Barthelové zakladnich vSednich
¢innosti a pomoci MFS (Morse Fall Scale) zjistit riziko padu.

Zpracovat data péti pacienti se zlomeninou hlezenniho kloubu k operacnimu feseni

a u tii vypracovat podrobnou kazuistiku.

1.4 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd Cast je vypracovana na zakladé vyhledani a prostudovani odbornych kniznich

publikaci, kdy nalezené a prostudované informace tykajici se specifik oSetfovatelské péce

0 pacienta po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu jsou oporou pii zpracovani teoretické ¢asti

prace. Prakticka ¢ast obsahuje kvantitativni a kvalitativni metody prizkum. Pti kvantitativnim

prazkumu byly dle danych kritérii vyhledany zdravotnické dokumentace pacientd a provedena

jejich retrospektivni analyza, kdy zjiSténd data jsou prezentovana pomoci grafii. V rdmci

kvalitativniho prizkumu jsou zpracovany kazuistiky, které byly vypracovany pomoci

pozorovani pacienta, analyzou zdravotnické dokumentace pacienta a rozhovorem s pacientem.
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2 TEORETICKA CAST

V prvni ¢asti teoretické Casti je uveden obecny popis zlomenin s jejich diagnostikou a 1é¢bou
a nasledng¢ je tato ¢ast vénovana pfimo problematice zlomeniny hlezenniho kloubu. Druha ¢ast
teoretické Casti je vénovana oSetiovatelské péci o pacienta a zde je uvedena piiprava pacienta

k operaci a pooperacni péce o pacienta a kde jsou také popsany mozné poopera¢ni komplikace.

2.1 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub, ktery je V literatufe popisovan, jako horni zanartni kloub je tvoten vidlici
bércovych kosti, ktera se sklada z holenni a lytkové kosti a kladkou hlezenni kosti. Holenni
kost se nachazi na palcové stran¢ bérce a jeji ztlustély dolni konec tvoii vnitini kotnik na ktery
je prenaSena vétSina vahy téla. Lytkova kost se nachazi na malikové strané bérce a jeji dolni
vybézek vytvaii zevni kotnik, ktery je vyznamny pro pohyblivost nohy. Stérbina mezi kosti
lytkovou a holeni se nazyva tibiofibularni syndesmo6za. Pouzdro hlezenniho kloubu je velmi

slabé a pfi chybném doSlapnuti se mize trhat (Dylevsky, 2019; Nydrle 2017).

2.2 Obecny popis zlomenin

Zlomenina je definovéna jako porucha integrity kosti. Pokud je na kost vyvijeno zevni nésili
nebo zatéz prekroci mechanickou pevnost kosti, tak se kost [ame. Kost se mize zlomit na dva
¢i vice ulomki neboli fragmenti. Pii zlomeniné kosti dojde ke ztraté¢ strukturalni pevnosti
a hlavni mechanické funkce kosti, kterou je zajiSténi pohyblivosti a opory. Nasledkem
zlomeniny je i poskozeni okolnich tkani kosti. Pokud je pfi zlomeniné porusen kozni kryt, je

tato zlomenina nazyvana jako otevienou zlomeninou (Cech a kol., 2016).

Obecné jsou rozliovany zlomeniny trazové, unavové a patologické. Urazové zlomeniny
vznikaji na podkladé tirazu a mizou byt hodnoceny podle linie zlomu, po¢tu ulomku a podle
dislokace neboli posunu ulomku. Unavové zlomeniny vznikaji opakovanym pietézovanim
skeletu a prvotnim ptiznakem je bolest pfi zatézi, ktera prechazi v bolest klidovou. Patologické
zlomeniny vznikaji nevelkym nasilim na podkladé patologicky zménéné kosti, tyto zmény
mohou byt zpisobeny osteopordzou, cystami nebo metastazemi (Wendsche, Vesely, 2019;

Luckerova, 2014).

2.2.1 Diagnostika zlomenin
Pii diagnostice zlomenin je v prvotni fazi provadén sbér anamnézy, kdy jsou od pacienta
podrobné zjistovany okolnosti mechanismu turazu, lokalizace bolesti, intenzita bolesti, druh

bolesti a zavislost na pohybu. Pfi sbéru anamnézy je zjisStovan celkovy stav pacienta,
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pfedchazejici zranéni a chronické onemocnéni. Po sbéru anamnézy nasleduje fyzikalni
vySeteni, kde pohledem zjiStujeme piiznaky zlomenin. Mezi ptiznaky zlomenin patii
deformace koncetiny, omezena az patologickd pohyblivost, krepitace, otok a hematom.
Pohledem je hodnocen stav ktize, zda je poruSen kozni kryt a krvaci, barvu kiize napfi. bledost
cyan6za. Pohmatem je vySetfovana pohyblivost, krepitaci, stav mékkych tkani, pulzaci
perifernich tepen, teplotu, pfitomnost kloubniho vypotku a inervaci. Soucasti klinického
posouzeni je vySetieni vitalnich funkci, mezi které patii krevni tlak, pulz, dychani, télesna
teplota a stav védomi. Nepostradatelnou soucasti diagnostiky zlomenin jsou zobrazovaci
metody. Nejpouzivanéjsi metodou pii diagnostice je RTG vySetieni, které napomaha urcit typ
zlomeniny a postaveni tlomku kosti. Pokud jsou na RTG snimcich anatomické oblasti Spatné
rozpoznatelné, tak se vyuziva CT vySetfeni. V diagnostice zlomenin se také vyuZiva
ultrazvukové vySetfeni, angiografie a vySetfeni magnetickou rezonanci, kterd pacientlv

organismus nezatézuje Skodlivym ionizujicim zafenim (Ferko, 2015; MiZenkova, 2022).

2.2.2 Lécba zlomenin

Cilem 1é¢by zlomeniny je ¢asnd obnova pohyblivosti. Pro obnovu funkce pohybového aparatu
po zlomeniné¢ mé zdsadni vyznam hojeni kosti. Pfi kostnim hojeni se prvné tvoii svalek
z granula¢ni a pozd¢ji z vazivové a chrupavcité tkang, ktery se postupné prestavuje na kost.
Kostni hojeni je zavislé na dobrém cévnim zésobeni. Pro zhojeni zlomeniny je nutna
anatomickd repozice a tu udrzet do doby zhojeni. VEasné repozice zabraniuje néaslednému
poskozeni okolnich tkani. Pokud nejsou kostni lomky dislokovany, tak repozice neni nutna
a staci imobilizace postizeného segmentu. K 1é€b¢ zlomenin je vyuZivana metoda konzervativni
a operacni. Zvoleni 1é¢ebné metody zavisi nejen na typu zlomeniny a kvality kosti, ale
zohledniuje se také celkovy zdravotni stav pacienta a jeho spoluprace (Dousa, 2021; Dungl,

2014; Mizenkova, 2022).

Konzervativni 1é¢ba zlomenin spoc¢iva ve spravném postaveni tlomku kosti a znehybnéni po
dobu kostniho hojeni. Pro spravné postaveni ulomkt kosti se pouzivaji zaviené repozicni
manévry, které jsou provadény v lokalni, svodné, ale i1 celkové anestezii. Po repozici je vnéjsi
imobilizace zajiSténa sadrovou fixaci, nebo ortézou. Imobilizace spociva ve fixaci jednoho
kloubu nad a jednoho kloubu pod zlomeninou. Po repozici a fixaci je nutné provést RTG
vySetieni ke zhodnoceni spravného postaveni. Pokud nedojde k redislokaci, tak je mozné po
6 az 12 tydnech zevni fixaci sejmout, dle typu zlomeniny. Dlouhodobé znehybnéni kloubi je
nevyhodou konzervativni 1écby, mlze dojit k ochabnuti svalstva a omezeni kloubni hybnosti.

U zlomenin dlouhych kosti dolni koncetiny je nutné podavani nizkomolekularniho heparinu,
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a to zdivodu prevence tromembolické nemoci. V pfipadé nutnosti hospitalizace sestra
pacientovi podava dostatecné mnozstvi analgetik dle ordinace 1ékate k tiSeni bolesti a aplikuje
antiedematdzni terapii v podob¢ intermitentniho ledovani mista zlomeniny a elevace koncetiny.
Sestra kontroluje funkénost fixace, aby nebyla fixace pfili$ tésna nebo po Gstupu otoku volna.
Sestra sleduje prokrveni koncetiny, hodnoti vzhled akralnich ¢asti, zda nejsou cyanotické
a kontroluje citlivost koncetiny. Pokud je pacient po ambulantnim oSetfeni zlomeniny
propustén do domaciho oSetieni je zapotiebi ho edukovat o pé¢i o sadrovou fixaci a nutnosti
kontroly vzniku moznych komplikaci, které jsou uvedeny v piipadé hospitalizace pacienta.
Konzervativni 1é¢ba je indikovana u vétSiny détskych zlomenin, stabilnich zlomenin a pfi

kontraindikaci operace (Dousa, 2021; Mizenkova, 2022).

K operacni 1écbé zlomenin jsou indikovany nitrokloubni zlomeniny s posunem ulomkd,
nestabilni zlomeniny, mnohocetné zlomeniny, oteviené zlomeniny, zlomeniny, kdy se podatila
primarni repozice a u zlomenin, kde je poskozeni nervii a cév. Béhem opera¢niho feseni,
tj. osteosyntézou se pomoci kovovych implantata stabilizuji kostni tlomky. Osteosyntézou jsou
kostni tlomky znehybnéné a je umoznény volny pohyb okolnich kloubti a diky tomu, je mozna
rychld mobilizace pacienta. Osteosyntéza muze byt stabilni, kdy nedochazi k posunu
fixovanych ulomkt a adaptacni osteosyntéza, kterd udrzuje vhodné postaveni kosti, ale neni
dostate¢n¢ pevnd a musi byt zevné fixovana sadrovou dlahou, nebo ortézou. K osteosyntéze
jsou vyuzivany implantaty v podobé dratti, dlah, Sroubti a hiebl. Osteosynteticky material musi
byt pevny, odolny proti korozi, spliiovat vysoky stupen biologické snaSenlivosti a v neposledni
fad¢ ekonomicky dostupny. Mezi nejstarsi pouzivané patii Kirschnerovy draty neboli K-draty,
které slouzi k do¢asné fixaci reponovanych tlomki a Siroce se vyuzivaji u détskych zlomenin.
K dlahové osteosyntéze jsou pouZivany rtizné druhy dlah, které jsou ptikladany a fixovany
Srouby k povrchu Kosti. Nitrodfenové hieby se vyuZzivaji k fixaci dlouhych kosti pfi
miniinvazivnim pfistupu nejcastéji u proximalniho femuru a humeru. Alternativni metodou pii
opera¢nim feSeni zlomenin je zevni fixace zlomenin. Zevni fixace se vyuZziva v piipadé, kdyz
nelze pouzit ke stabilizaci zlomeniny vnitini osteosyntézu. Indikaci k zevni fixaci jsou oteviené
1 zaviené zlomeniny s poranéni mékkych tkani, infikované zlomeniny, etdZové poranéni,
zlomeniny vzniklé vysokoenergetickym nasilim a polytraumat. Zevni stabilizace kostnich
fragmentli spo¢iva v zavedeni drati nebo hiebl pies klizi do zdravé casti kosti nad a pod
zlomeninou, které jsou spojeny zevnim rdmem. Vyhodou zevniho fixatéru je minimdalni

poruseni mekkych tkadni a umoznuje dobry piistup k oSetfeni ran. OSetfovatelska péce
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0 pacienta po operaci zlomeniny bude uvedena dale v praci (Dousa, 2021; Dungl, 2014;

Mizenkova, 2022; Wendsche, 2019).

2.2.3 Komplikace hojeni zlomenin

Mezi mozné komplikace hojeni zlomenin pii konzervativnim zpisobu 1é¢by patii bolest, otok,
hematom, ob&éhové zmény, které mohou zpisobit chronicky otok, nebo kompartment syndrom.
Pti delsi imobilité mtze dojit ke zkraceni mékkych tkani, které mizou zptisobit kontraktury
a dale dochdzi ke ztrat¢ svalové sily. Pfi operacnim fesSeni 1é¢by mohou komplikace nastat jiz
peroperacné a to v podobé¢ krvaceni, Spatné repozice, nebo poranéni okolnich nervii. Pooperaéni
komplikaci mtze byt hematom, selhani osteosyntézy, vznik infekce az osteomyelitidy. Pozdni
komplikaci pii hojeni zlomeniny je vznik pakloubu neboli pseudoartrézy, kdy nedochazi
k pfeméné vaziva na kostni tkan, a tak kostni ulomky vytvaii kloubni $térbinu. Pakloub mize
vzniknout jak pfi konzervativnim postupu 1écby, ale i po operaci zlomeniny (Mizenkova, 2022;

Wendsche, 2019).

Kompartment syndrom vznikéd v uzavieném fascidlnim prostoru, kde je zvySenym tkanovym
tlakem omezen pritok krve a tim je naruSena funkce nervi a svalii. Zvyseni tkanového tlaku je
zpisobeno nariistajicim otokem, nebo hematomem, ale pfic¢ina vzniku muze byt 1 zevni
kompresi tésnym obvazem ¢i sadrou. Pfiznakem kompartment syndromu je kruta akutné
vznikla bolest, kterd minimalné reaguje na podana analgetika a stupiiuje se. Dale je pfitomna
parestezie az porucha citi. Mékké tkdn€ v okoli tvrdnou a periferni pulz mize byt nehmatny.
Pii hrozicim kompartment syndromu, kdy je krevni pritok v koncetin€ zachovan, tak koncetinu
ledujeme a polohujeme do zvySené polohy, ale maximaln€ po Uroven srdce a pacientovi je
podavéna antiedematdzni 1écba a v pravidelnych intervalech kontrolujeme citlivost, hybnost
a stav m&kkych tkani, zda otok nariistd. V ptipadé€ rozvinutého kompartment syndromu, kdy
jsou znamky poruchy pritoku krve, musi byt provedena fasciotomie, kdy rana zlistdva oteviend
a je kryta do¢asnym krytem. Po Gstupu otoku a obnoveni prokrveni konc¢etiny se za¢nou okraje

rany postupné priblizovat k sob& (Dousa, 2021).

2.3 Zlomeniny hlezenniho kloubu

Zlomeniny hlezenniho kloubu obecné také nazyvané zlomeniny kotniku jsou €asto zptisobeny
pii sportu, kdy neni kotnik chrdnén pevnou obuvi, ale i pfi béZnych urazech jako pady na
rovném terénu, na schodech, nebo uklouznuti na naledi. Tyto zlomeniny se vyskytuji ve vSech

vékovych skupinach. Mechanismus vzniku téchto zlomenin Casto vznikd nepfimym nasilim,

17



a to kombinaci rotaci s doSlapnutim. Zlomeninu kotniku mtize zplsobit i pfimy mechanismus
urazu pusobenim vysoké energie pii padu z vySky, nebo dopravnich nehodach. Zlomeniny
kotniku jsou nitrokloubni zlomeniny a muaze byt poSkozen pouze vnitini nebo zevni kotnik
V tomto ptipad¢ se jedna o malleolarni zlomeniny. Pokud jsou poskozeny oba kotniky jedna se
o bimalleolarni zlomeninu a pfi trimalleolarni zlomening jsou poskozeny oba kotniky s hranou
kloubni plochy holenni kosti. Hlezenni kloub je kryt tenkou vrstvou mékkych tkani, a proto se
mnohdy pii luxaci fragmentt, které porusi kozni kryt jednd o oteviené zlomeniny (Dousa, 2021;

Nydrle, 2017; Wendsche, 2019).

2.3.1 Klinicky obraz zlomeniny hlezenniho kloubu

Hlavnim ptiznakem zlomeniny hlezenniho kloubu je bolest s omezenim hybnosti a tim padem
poruseni schopnosti normalni chtize ¢i doslapu koncetiny. Pohledem Ize pozorovat deformitu
hlezna, Casto je pfitomny otok a hematom. Pohledem a pohmatem je nutné zhodnotit stav
mekkych tkani, vySetfovana je teplota a barva kize, periferni pulz a citlivost. Pfi nardstajicim
otoku mohou vznikat na kiizi buly. Pfi poruse kozniho krytu mizou z rdny vycnivat kostni

ulomky a jedna se o otevienou komplikovanou zlomeninu (Dousa, 2021).

2.3.2 Diagnostika zlomenin hlezenniho kloubu

Zakladem diagnostiky je sbér anamnézy pacienta. Pii rozhovoru s pacientem je snahou zjistit
podrobny mechanismus poranéni, proto je pacient vyzvan, aby piesné popsal okolnosti vzniku
poranéni, kdy a kde se uraz stal a jak detailné se d¢j Girazu odehraval. Od pacienta je zjistovana
jeho osobni anamnéza, zda ma pacient néjaké alergie, zda se 1€¢i s chronickym onemocnénim
a popiipadé jestli uziva chronickou medikace. Fyzikalni vysetfeni je popsano v kapitole
Klinicky obraz (Paral, 2020).

K potvrzeni, zda se jednd o zlomeninu jsou pouZzivany zobrazovaci metody. Prvotné je
provedeno rentgenové vySetieni, a to RTG snimky v pfedozadni a bo¢ni projekci, které jsou
doplnény o pfedozadni snimek s 15-20° vnitini rotaci nohy, kdy se na snimku symetricky
zobrazuje kloubni Stérbina. K upfesnéni podrobnéjsiho rozsahu poranéni a posouzeni stability
kloubu je provedeno CT vySetfeni. CT snimky napoméhaji zobrazit linie, které na RTG
snimcCich nemusi byt zietelné a diky 2D a 3D rekonstrukci je umoznéné prostorové zobrazeni

dislokovanych tlomkt kosti (Dousa, 2021; Wendsche, 2019).

2.3.3 Klasifikace zlomenin hlezenniho kloubu
Nejcastéji pouzivanou klasifikaci zlomenin hlezna v praxi je Weberova klasifikace, ktera je

zalozena na vysSce lomné linie lytkové kosti a jejiho vztahu k syndesmoéze. Weberova
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wevr

A je lytkova kost zlomena pod urovni syndesmoézy. Pokud je pfitomna lomna linie lytkové kosti
Vv trovni syndesmoézy jedna se o typ B a u typu C je lomna linie v rizné vysi nad syndesmozou

(Dousa, 2021).

2.3.4 Lécba zlomeniny hlezenniho kloubu
Zlomeniny hlezenniho kloubu vyzaduji v€asnou a piesnou anatomickou repozici. Cilem 1écby
je obnoveni anatomické délky a osy kosti, stabilni repozice vidlice kloubu, kompatibilita

kloubnich ploch a dostatecné prokrveni a inervace mékkych tkani (Wendsche, 2019).

Konzervativni postup 1écby je indikovany u nedislokovanych zlomenin a dislokovanych
zlomenin po uspésné zaviené repozici. Imobilizace dolni koncetiny je od kolene po konecky
prstl, a to rozstiihnutou sadrou, nebo sadrovou dlahou, ktera musi byt dostate¢né vypodlozena
vatou. Imobilizace koncCetiny bez doslapu je nutnd 6-8 tydnu, ale v pfipad€ osteoporotické
zlomeniny muze byt prodlouZena. Dolni koncetinu je zapottebi uklddat do zvySené polohy
a lokalné ledovat ke zmirnéni otoku meékkych tkéni. Béhem 1écby je dulezité sledovat prokrveni
a inervaci dolni koncetiny a kontrolovat, nebo popiipad¢ upravit sadrovou fixaci. K ovéteni
spravného hojeni kosti jsou provadény opakované RTG kontroly. V posledni fazi 1éceni se
zaCina koncetina postupné zatéZovat a po sejmuti sadrové fixace je mozné piiloZzeni ortézy,
rehabilitace je nezbytnou soucasti 1écby. Po celou dobu imobilizace koncetiny je zapotiebi
antitromboticka profylaxe z divodu prevence tromboembolické nemoci (Wendsche, 2019;

Dousa, 2021).

Operac¢ni postup 1é¢by je indikovan u nestabilnich zlomenin, kdy jsou stabilizovany kostni
ulomky, ale také soucasti operace je oSetfeni vazivovych struktur. Pfi indikaci operace se
zohlednuje celkovy zdravotni stav pacienta, ktery miiZze byt kontraindikaci k vykonu, mezi né
k osetieni. Kontraindikaci k operaci mize byt také nesouhlas pacienta s operaci. Pti operaci je
provadéna oteviena repozice kostnich ulomku a jejich fixace Srouby, dlahami, poptipadé
tahovou cerklazi a nésledné jsou seSity vazivové struktury. Po operaci je kloub fixovan do
zhojeni mékkych tkani. Casné po operaci je nutna chiize o berlich bez zatéze na operovanou
koncetinu a nasledn¢ je povolena Castecnd nebo plna zatéz, ale to zavisi na druhu zlomeniny

a typu osteosyntézy (Wendsche, 2019; Dousa, 2021).

V ptipad¢ oteviené zlomeniny, kdy je rozsahlé poskozeni okolnich mé&kkych tkani, ale mize se

jednat i o zavienou zlomeninu, kdy mechanikou urazu jsou meékké tkan€ zhmozdény, je vhodné
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prvotni oSetfeni nalozenim zevniho fixatoru. Pokud se jednd o otevienou zlomeninu, tak je
vysoké riziko vzniku infekce z tohoto dlivodu pii prvotni operaci, kdy se naklada zevni fixace
je nutné provést stér pro kultivaci a dikladny debridement a néasledné je mozné ranu piekryt
specialni pénou a pouzit podtlakovou terapii. Z divodu vysokého rizika infekce je také nutné
pacientovi jeSté pied operaci podat antibiotika a nasledn¢ antibiotika podavat v pravidelnych
intervalech do vysledku kultivaci, poté je mozné podani antibiotik upravit. Po oplasknuti otoku
a zhojeni mékkych tkani je mozné pristoupit ke konverzi na vnitini osteosyntézu. Pii zavazném
poskozeni mekkych tkéani, nebo pfi poruse prokrveni je mozna lécba zlomeniny pouze pomoci
naloZeni zevniho fixatoru, ktery je na konéeting naloZen do uplného zhojeni zlomeniny (Cech,

2016).

2.3.5 Komplikace 1é¢by zlomeniny hlezenniho kloubu

Pti 1é¢b¢ zlomeniny hlezenniho kloubu mohou nastat rizné komplikace, které se vyskytuji jak
u konzervativniho zplsobu 1é¢by, tak i operacniho feSeni zlomeniny. Komplikace mohou byt
rozd€leny na celkové a lokalni. Mezi celkové komplikace miizeme zatadit tromembolickou
nemoc. V ramci prevence proti tromembolické nemoci je pacientovi podavana profylakticka
davka nizkomolekularniho heparinu a nedilnou soucasti prevence je vcasna rehabilitace
pacienta. Lokalni komplikace miize rozdélit dle dasové osy vzniku. Casnymi pooperacnimi
komplikacemi muze byt krvaceni, vznik a rozvoj infekce, prodlouzené hojeni okolnich
mékkych tkéani, které mohou nekrotizovat, selhdni osteosyntézy, nebo také kompartment

syndrom, ktery miize vzniknout pted i po operaci (Dousa, 2021).

Pozdni komplikace pii 1é€bé zlomeniny hlezenniho kloubu mohou nastat v podobé
zpomaleného hojeni zlomeniny az tvorby pakloubu, tyto komplikace mizou vzniknout
z diivodu poranéni mékkych tkani, nebo pfitomnosti infekce. Zlomenina hlezenniho kloubu je
nitrokloubni zlomenina nosné koncetiny a z tohoto diivodu je riziko vzniku potrazové artrozy,
kterd mize byt zpilisobena neanatomickym postavenim. K pozdnim komplikacim Ize také
zafadit chronickou bolest a ztuhlost kloubu, kterd omezuje rozsah pohybu v kotniku (Cech,
2016).

2.4 Hospitalizace pacienta se zlomeninou hlezenniho kloubu

Zlomenina hlezenniho kloubu je vétSinou nasledkem trazu, pokud se nejedna o patologickou
zlomeninu. Uraz vznikd néhlym, vili neovlivnitelnym piisobenim zevnich sil. Dle piiginy
vzniku se daji Urazy rozd¢lit na urazy domaci, dopravni, pracovni, sportovni, krimindlni,

zemedelské a lesnické. V piipadé Urazu, kdy je podezieni na poskozeni organismu, tak je
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zadouci transport ranéného do nemocnice. Ranény se miize do nemocnice dostat vlastni cestou
za pomoci druhé osoby, pokud mu to jeho aktudlni stav a moznosti dovoli, nebo v opacném
piipadé je do nemocnice transportovan rychlou zachranou sluzbou. Po piijezdu do nemocnice
je pacient vySetfovan lékafem. V prvotni fazi pomoci rozhovoru s pacientem, popiipadé
doprovazejici osoby je 1ékafem zjistovano, co a jak se presné stalo a zdkladni anamnestické
udaje ranéného. V dalsi fazi je ranény lékafem fyzikaln¢ vysetrovan pohledem, pohmatem,
poklepem a poslechem v piipadé potieby sestra 1ékafi pii vySetieni asistuje a méfi fyziologické
funkce ranénému. Lékai po sbéru anamnézy a provedeni fyzikalniho vySetfeni indikuje
vySetfeni zobrazovaci metodou a to nejcastéji RTG. Po zhodnoceni snimku RTG je 1ékafem
stanovena diagnoza a 1écba. Pokud je nutna operace, tak se pacient ptijiman na lizkové oddéleni

k pfedoperaéni piipravé a nasledné pooperacni pééi (Mizenkova, 2022; Paral, 2020).

2.5 Predoperacni oSetiovatelska péce

Predoperacni oSetiovatelska péce zacina rozhodnutim o operaci a kon¢i pievozem pacienta na
operac¢ni sal. Délka predoperacni ptipravy neni u kazdého pacienta stejné dlouha, je limitovana
naléhavosti chirurgického vykonu (Libova, 2019, s. 42). Cilem piedoperacni pfipravy je, aby
byl pacient stabilizovany k operaci a snizilo se riziko operace a vzniku pooperacnich
komplikaci. Pfedoperacni piipravu lze rozdélit dle casové osy pred operacnim vykonem na
dlouhodobou do 14 dni, kratkodobou do 24 hod a bezprostfedni do 2 hodin. Pfedopera¢ni
ptipravu lze také rozdélit na obecnou a specidlni, kdy obecna ptiprava je spolecna pro vSechny
operani vykony a specidlni ji dopliiuje specifickou ptipravou pro dany typ operace.
Piedoperaéni pfiprava je ¢lenéna také na télesnou ptipravu, psychickou ptipravu, kde je dbano
na dostatecnou edukaci pacienta a zmirnéni obav z daného vykonu a medikament6zni pfipravu

(Janikova, 2013; Paral, 2020).

2.5.1 Dlouhodoba predoperacni priprava pacienta

V prvotni fazi dlouhodobé piedoperaéni piipravy je rozhovor pacienta s Iékafem, kdy jsou
pacientovi lékafem vysvétleny veskeré informace, které se tykaji daného opera¢niho vykonu,
jako je pritbéh operace a pooperacniho zotaveni a rizika spojena s operaci. Soucasti rozhovoru
Iékafe s pacientem je také prostor pro otazky pacienta, které by méli byt pacientovi
srozumitelné vysvétleny a nasledné pacient potvrdi souhlas s operaci podpisem informovaného
souhlasu se zvolenym operacnim vykonem. V ramci dlouhodobé ptfedoperaéni pfipravy je
pacientovi provedeno interni pfedoperacni vysetieni, které¢ zahrnuje anamnézu, zhodnoceni
vitalnich funkci, EKG, RTG srce a plic u pacientli star§ich 60 let, nebo kutdki od 40 let

a laboratorni vysetfeni krve a moci, kde se zkrevniho odbéru vysetfuji krevni obraz,
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hemokoaguace, iontogram, jaterni a ledvinné funkce, bilkovina a hladina cukru. Po
vyhodnoceni vyse uvedenych vySetieni a celkového stavu pacienta je stanoveno

anesteziologické riziko dle klasifikace ASA (Janikova, 2013).
Tabulka 1 — Klasifikace fyzického stavu podle ASA (pievzato Janikova, 2013, s. 28)
Skupina Fyzicky stav s piikladem  Stupei rizika

| Zdravy pacient Zdravotné zdatny pacient Bézné riziko

s tfiselnou kylou

1 Pacient s lehkou systémovou nemoci Esencialni hypertenze, Mirné zvysené
lehky Diabetes mellitus riziko
Il Pacient se zavaznou systémovou nemoci, = Angina pectoris, sttedné Stiedné zvysené
ktera neni dekompenzovana zavazna az tézka respiraéni  riziko
insuficience

IV | Pacient s dekompenzovanou systémovou = Pokrocila onemocnéni plic, = Vysoké riziko
nemoci, ktera znamena neustalé ohrozeni = srdec¢ni selhani

zivota

V  Moribundni pacient, u néhoz nelze-at' uz  Ruptura aneuryzmatu aorty, = Velmi vysoké

bude operovan ¢i nikoliv — o¢ekavat masivni plicni embolie riziko

preziti 24 hodin
VI | Akutni pacient skupiny I-11 Zvysené riziko
VIl Akutni pacient skupiny II-V Vysoké az velmi

vysoké riziko

2.5.2 Kratkodoba predoperacni priprava pacienta

Kratkodoba predoperacni ptiprava pacienta navazuje na dlouhodobou ptedoperaéni ptipravu u
planovaného opera¢niho vykonu, ale v pfipad¢ akutniho pfijeti pacienta k operaci jsou v ramci
kratkodobé piipravy provedeny tkony, které jsou uvedeny v dlouhodobé ptipravé pacienta.
Anesteziolog u pacienta provede anesteziologické konzilium, pii kterém anesteziolog zhodnoti
interni pfedoperacni vysetfeni a rozhodne o typu vhodné anestezie, premedikace a dle stavu
pacienta indikuje dal$i vySetfeni a souCasné anesteziolog pacienta edukuje o ptinosech a rizicich
zvolené anestezie a poté je pacientem podepsan informovany souhlas s anestezii. Setra edukuje
pacienta o chodu oddéleni a ptipravé k operaci se kterou souvisi nutnost lacnéni 6-8 hodin pred
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operaci. Sestra dbad na télesnou pfipravu pacienta k operaci, kterd obnasi celkovou koupel,
oholeni vousti, odlakovéani nehtli a poptipad¢ vyprazdnéni stteva. Sestra provadi aplikaci 1€k,
popiipad¢ zajisténi invazivnich vstupii dle ordinace 1¢kafe a vSe zaznamenava do dokumentace
pacienta. Ulohou sestry je také kontrola dokumentace, zda jsou Vv poradku podepsané
informované souhlasy pacienta s operaci, anestezii ptipadné souhlas s podanim transfiznich
ptipravkl. Sestra také dohlizi na vysledky vySetieni a upozorni na patologické hodnoty

(Janikova, 2013).

2.5.3 Bezprostiedni predoperaéni priprava pacienta

Bezprostiedni ptiprava pacienta pred operaci probiha ptiblizn¢ dvé hodiny pted operaci. Sestra
pacienta sezndmi s bezprostiedni ptipravou k operaci a co bude nasledovat po operaci a edukuje
o nutnosti sejmuti veskerych Sperkti a zubni protézy a sestra provede soupis a ulozeni cennosti
dle zvyklosti pracovisté. Sestra provede piipravu operaéniho pole oholenim a odmasténim
a dohlédne na oznaceni koncetiny k operaci. Sestra kontroluje vitadlni funkce pacienta
a zaznamenava je do dokumentace pacienta a aplikuje medikaci, infuzni terapii a premedikaci
dle ordinace 1ékate. Premedikace se pacientovi podava dle ordinace anesteziologa 30-60 min
pred operaci a to peroralni, nebo parenteralni cestou. Pacient po aplikaci premedikace musi
dodrzovat klidovy rezim a jiz nevstavat z lizka a byt pod dohledem zdravotnického personalu,
a proto je vhodné pted poddnim premedikace pacienta vyzvat, aby se Sel vymocit. Sestra
Vramci prevence tromembolické nemoci pacientovi aplikuje band4dZ dolnich koncetin
elastickymi kratkotaZznymi obinadly, nebo elastickymi puncochami. Sestra provede kontrolu
dokumentace a zajisti pfevoz pacienta na operaéni sal a pfeda do péce pracovnikd opera¢niho

salu (Janikova, 2013; Libova, 2019).

2.5.4 Predoperaéni priprava u pacienta s chronickou antikoagula¢ni 1é¢bou

U pacientd, ktefi chronicky uZzivaji antikoagulacni 1é€bu v podobé peroradlnich antikoagulancii
jako naptiklad Warfarin, Xarelto, Eliquis a Pradaxa je pted operaci nutna specialni pfedoperacni
ptiprava, a to z divodu zvySeného rizika krvaceni. V ramci dlouhodobé predoperacni piipravy
jsou pacientovi sledovany hodnoty INR a anti-Xa a u pacienta je nutné vysadit antikoaguancia
na 7-10 dni pfed operaci. Vysazend antikoagulaéni lécba je nahrazena podéavanim
nizkomolekuldrniho heparinu LMWH s naslednou monitoraci anti-Xa. V ptipad¢ akutni
operace jsou pacientovi dle indikace hematologa podavany piipravky k urychleni poklesu INR,
pouzivanymi piipravky jsou zmrazena plazma, vitamin K, nebo faktory protrombinového

komplexu napt. Ocplex (Janikova, 2013; Paral, 2020).
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2.5.5 Predoperacni priprava u pacienta s DM

U pacient s DM je vyssi riziko pooperacnich komplikaci, proto je potieba fadné predoperacni
piiprava pacienta s DM, kdy je dilezita kompenzace tohoto onemocnéni a udrzeni hladiny
glykemie 6-10 mmol/l v krvi. Pacient s DM je hospitalizovany minimaln¢ 1 den pfed opera¢nim
vykonem a jsou mu pravidelné¢ méfeny hladiny glykemie v Krvi a je nutné, aby byli pacientovi
1-3 dny pied vykonem vysazeny peroralni antidiabetika dle typu a nahrazeny inzulinem, ktery
indikuje l¢kat dle aktualni hladiny glykemie. Pacienti s DM jsou zafazeni do operacniho
programu jako prvni, a i u nich plati pravidlo la¢néni, a tak 1ékaft dle aktualni hodnoty glykemie

ordinuje roztok 10% glukézy s inzulinem (Coupkova, 2021).

2.6 Pooperacni oSetrovatelska péce o pacienta

Po operaci pacient zustava pod intenzivnim dohledem na dospavacim pokoji, dokud pacient
nema stabilizovany krevni ob¢h, spontdnné nedychd a nejsou pfitomny obranné reflexy
v podobé schopnosti kaslat a polykat, poté je pacient pfevezen na standartni oddéleni, poptipadé
JIP. V ptipadé¢ dlouhotrvajiciho a obtizného opera¢niho vykonu S nutnosti pokracovat
u pacienta s umélou plicni ventilaci, tak je pacient pfevezen na JIP nebo ARO. Prace sestry je
zamétena predevs$im na sledovani vitalnich funkci pacienta a projeviim moZznych pooperac¢nich
komplikaci, sledovani a tlumeni bolesti a pé¢e o psychicky stav pacienta. Do dokumentace
pacienta je lékafem proveden zapis s ordinaci, ktera obsahuje aplikaci analgetik, ATB, infuzni
terapie a chronické medikace a dale obsahuje interval monitorace krevniho tlaku, tepu, dechu,
télesné teploty a stav védomi prvni hodinu kazdych 15 min, dal$i hodinu kazdych 30 min
a nasledné kazdou hodinu dle stavu pacienta. Sestra plni ordinace 1¢kafe a vS§e zaznamenava do
dokumentace. VSechny naméfené hodnoty s casem méfeni sestra zaznamenava do akutni karty,

ktera je souc¢asti dokumentace pacienta (Coupkova, 2021; Janikova, 2013).

2.6.1 Pooperacni komplikace

Poopera¢ni komplikace mohou nastat v souvislosti s anestezii nebo operacnim vykonem
a jejich vznik naruSuje pooperacni zotaveni pacienta. Pacient je nejvice ohroZen vznikem
pooperaéni komplikace prvni dvé hodiny po operaci. Ukolem sestry je sledovat mozny vznik
pooperacnich komplikacich a neprodlené informovat lékafe a zamezit dalSimu rozvoji
komplikace. Pooperac¢ni kompilace je mozné rozdélit na obecné, které se mohou vyskytnout
u kazdé operace, nebo specifické komplikace, které se mohou objevit u ur¢itého typu operace.
Déle je mozné je rozd¢lit na celkové komplikace, které postihuji cely organismus, nebo mistni.
Dle ¢asové osy pooperacni komplikace jsou dé€leny na bezprostiedni, které vznikaji v prvnich
24 hodinach po operaci, na Casné s vyskytem 2-3 tydny po operaci a pozdni pooperacni
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komplikace. Pooperacni nemoc je syndrom télesnych a psychickych zmén vyvolanych
opera¢nim vykonem a jeji vznik ovliviiuje celkovy zdravotni stav, psychika a naro¢nost
operace. Projevy pooperac¢ni nemoci jsou leukocytdza, edém v misté operacni rany, télesna
a duSevni skleslost, nechutenstvi, bolest, tachykardie, hypotenze, retence moci, zastava plynt
a stolice. Ve vétsiné ptipada je lehky prabéh a do nékolika dnii projevy pooperacni nemoci
samy vymizi, ale v pfipad¢ té¢z§iho priabéhu mize dojit az k Sokovému stavu. Zakladem 1écby

je kompenzace ztrat v krevnim tecisti a feSeni konkrétniho piiznaku (Janikova, 2014).

2.6.1.1 Respiracni komplikace

Plicni komplikace mohou vzniknout v souvislosti s intubaci a Gtlumem obrannych reflext
dychacim cest. Rizikovymi faktory pro vznik jsou chronickd plicni onemocnéni, koufeni nebo
vyssi vék. Respiracni komplikace jsou laryngotracheitida, aspirace, atelektaza, edém plic
a zanéty. Pfi intubaci muze dojit k podrazdéni sliznice hrtanu a prudusnice neboli
laryngotracheitid¢, ktera se projevuje zastfenim hlasu, palenim, Skrabanim a bolesti v krku
a 1é¢bou jsou Priessnitzovi obklady na krk, inhalace, nebo kortikoidy. P#i aspiraci dochazi
k vniknuti pevnych nebo tekutych latek do dychacich cest a muze k tomu dojit pii zvraceni
a projevi se akutni dechovou nedostate¢nosti a pozdé&ji mtze dojit k bronchopneumonii. Lécba
aspirace spoCiva v odsati obsahu z dychacich cest, poptipadé bronchoskopicka lavaz a aplikace
antibiotik. Atelektaza je nevzdusnost okrsku plicni tkang, ktera vznika obstrukci spasmem nebo
obsahem a projevuje se duSnosti, tachykardii, cyanézou, vykaslavanim sputa. Lécbou je
dechova rehabilitace, bronchoskopické odsati obsahu dychacich cest az zaloZeni tracheostomie.
Plicni edém vznika ptitomnosti tekutin v plicnich sklipcich, ktera je zptisobena levostrannym
selhdnim srdce, nadmérnym podavanim infuznich roztoki a pfi rendlni insuficienci. Pfiznaky
plicniho edému je dusnost, vykaslavani zpénéného rizového sputa, zosttené dychani s chropy
a piskoty a terapii je aplikace diuretik, kardiotonik, kysliku a méfeni bilance tekutin. Zanéty
plic vznikaji vétSinou sekundarné a projevuji se subfebriliemi a kaslem a jsou 1éceny aplikaci

antibiotik, inhalaci a dechovou gymnastikou (Coupkové, 2021; Paral, 2020).

2.6.1.2 Kardialni komplikace

Operacni vykon znamena pro srdce zatéz, se kterou se musi vyrovnat a zdravé srdce to vétSinou
zvladne bez komplikaci, ale pacienti, ktefi maji chronické kardiovaskularni onemocnéni jsou
vice ohroZeni vznikem pooperacni kardidlni komplikaci. Srde¢ni selhani je rozliSovano na
levostranné, ke kterému dochazi pfi infarktu myokardu, komorové tachykardii, nebo fibrilaci
sini a pravostranné srde¢ni selhdni zpiisobené plicni hypertenzi, plicni embolii, nebo pietizenim

obc¢hu mnozstvim tekutin. Srde¢ni selhdni se projevuje zménami na EKG, hypotenzi,
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tachykardi, dusnosti a bolesti na hrudniku. Terapie spociva v nepfetrzitém monitorovani

vitalnich funkeci a aplikaci kardiotonik, antiarytmik a diuretik (Coupkové, 2021; Péaral, 2020).

2.6.1.3 Tromboembolické komplikace

Pticinou vzniku tromboebolickych komplikaci je endovaskuldrni srazeni krve vyvolané
poskozenim zilni stény a zpomalenim krevniho proudu. Tromboflebitida je zanét povrchovych
zil a Casto k ni dochazi v misté zavedeni periferniho zilniho katetru a projevuje se zarudnutim
masti a popfipad¢ antibiotik. Pfi flebotrombdze je tvotfen trombus, a to diky staze krve, zvySeni
viskozity a srazlivosti, a to nejc¢astéji v hlubokych zilach dolnich koncetin. Projevuje se otokem
celé koncetiny, bolesti, kiiZe je napjata, bleda nebo namodrald az mramorovana, koncetina ma
oslabenou az nehmatnou tepennou pulzaci s poruchu ¢iti a hybnosti. Lécba je aplikace heparinu,
klid na lizku a obklady. Embolie plicnice je jedna z nejzavaznéjsich pooperacnich komplikaci
a vznikd utrZeni trombu, ktery se pies pravé srdce dostane az do plicni tepny kde vytvori
mechanickou ptekazku. Piiznaky jsou dle rozsahu obstrukce od dusnosti, bolesti na hrudi az po

okamzitou smrt. Terapie spocivd v tlumeni bolesti, aplikaci kardiotonik a streptokinazy

a zajisténi zékladnich zivotnich funkci (Coupkové, 2021; Paral, 2020).

2.6.1.4 Alergicka komplikace
Alergicka reakce se mlze projevit lehkou formou jako zarudnutim, zdufenim kize, vyrazkou,
zachvatem az vznikem anafylaktického Soku. Lécba se soustiedi na dany piiznak a aplikuji se

antihistaminika, kortikoidy, ale popiipadé i tracheotomie (Coupkovd, 2021; Janikova, 2013).

2.6.1.5 Retence moci

Retence moci po operaci miize byt zplisobena zvySenim tonu sympatiku, doznivanim anestetik,
poloha Vv leze, psychické zabrany a u muzi zbytnéni prostaty. Pacienti mohou citit tlak az bolest
Vv podbiiSku a nuceni na moceni, ale vymocit se nelze. Spontanni vymoceni lze podpofit
mobilizaci pacienta, pokud to jeho stav dovoli, pusténi vody z kohoutku, aplikace teplych
obkladi na podbfisek. Pacient by se mél vymocit do 8hodin po operaci, ale pokud se tak nestane

je nutné pacienta jednorazové vycévkovat (Coupkova, 2021; Paral, 2020).

2.6.1.6 Komplikace v operac¢ni rané
Komplikace v operacni ran¢ je riziko u kazdé operace, a to v podob¢ krvaceni, infekce v rane,
dehiscence nebo nekrozy a pokud se takova komplikace vyskytne, tak se jedna o sekundarni

hojeni operacni rany. Pfiznaky infekce v rané jsou subfebrilie, v mist¢ operacni rany je
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pfitomno zarudnuti, hnisava sekrece a bolest. Lécba infekce v operacni rané je aplikace ATB
a evakuaci hnisu. Krvaceni z opera¢ni rany muze byt do podkozi kdy je tvofen hematom anebo
Z rany krev prosakuje skrze kryti a terapie spociva v pfiméiené kompresi operacni rany, ale

Vv ptipad¢ tepenného krvaceni je nutna revize (Janikova, 2013).

2.6.2 Péce o pacienta s bolesti

Bolest je pfitomna téméf po kazdé operaci a Ize ji definovat jako nepiijemny subjektivni
prozitek doprovdzeny vegetativnimi a psychickymi reakcemi. Bolest miize byt ovlivnéna
druhem anestezie, prubéhem operace a pfistupem jedince k bolesti. Sestra u pacienta
monitoruje bolest, a to jeji intenzitu napiiklad dle stupnice VAS, charakter a lokalizaci bolesti
a vSe zaznamenava do dokumentace. Sestra pacientovi aplikuje analgetika dle ordinace 1ékate
k tiSeni bolesti, a to nejcastéji neopioidni analgetika a slabé ¢i silné opoidy po odeznéni
anestezie. Sestra také sleduje ucinek podanych analgetik a nikdy nepodceiiuje pacientovu
bolest, protoze pretrvavani bolesti mlize naznacovat pooperacni komplikaci a je nutné

informovat lIékare (Janikova, 2013).

2.6.3 Péce o operacni ranu

Prvni opera¢ni den sestra kontroluje kryti operacni rany a v ptipad¢ prosaknuti kryti nesundava,
ale ptilozi dalsi vrstvu savého obvazového materialu a v piipadé dalsiho prosédknuti informuje
1ékate. Pfevaz operacni rany je provadén dle ordinace 1ékaie za aseptickych podminek dle
zvyklosti pracovisté zhruba druhy pooperacni den. Stehy jsou odstrafiovany za 7-21 dni dle

typu operacni rany (Janikova, 2013).

2.6.4 Péce o invazivni vstupy

Pacient po operaci ma zajiStény Zilni vstup nejcastéji periferni Zilni katétr, ktery slouzi
k aplikaci infuzi, analgetik, ATB a dal§i medikace dle ordinace lékafe. Zavedeny PZK je
potencionalni riziko vzniku infekce a z toho dlivodu sestra provadi pravidelné kontroly mista
vpichu a funkénosti katétru. Je vhodné pouZiti transparentniho kryti, které umoziiuje vizualni

kontrolu mista vpichu bez nutnosti pfevazu (Janikova, 2013; Vytejckova, 2015).

2.6.5 Péce o drény

Drény jsou zavadény v prubéhu operace a slouZzi pro odvod tekutiny z mista operacniho vykonu
a jsou ke kiizi fixovany stehem, aby bylo zabranéno samovolnému vytahnuti drénu. Drenéaz
muze byt pasivni, kdy je tekutina odvadéna do ptilozeného savého kryti, nebo je drén napojen
na sbérny sacek a tekutina odchazi spddem. Pokud je drén na spad, tak je nutné sacek umistit

pod Uroven pacienta, aby se zamezilo zpétnému toku. Castéji je pouzivana aktivni drendz za

27



pomoci podtlaku v podobé Redonova drénu. Sestra kontroluje funkénost drénu, zda drén drzi
podtlak a v piipadé ztraty podtlaku provede vyménu sbérné nadoby. Sestra monitoruje mnozstvi
tekutiny, které za urcitou dobu dle zvyklosti pracovisté nateklo do drénu a provede zapis do
dokumentace. Sestra také sleduje charakter tekutiny v drénu. V piipad¢ zavedeni vice jak
jednoho drénu je diilezité jednotlivé drény oznacit naptiklad Cislem. Pievaz je provadén za
aseptickych podminek a drenazni hadicka je vypodloZena sterilnim stfizenym ctvercem

(Janikova, 2013; Vytejckova, 2015).

2.6.6 Péce o zevni fixator

Pfi zevni fixaci jsou zavedeny kovové komponenty pies kiizi do kosti a z tohoto diivodu je
riziko vzniku infekce, proto je dilezita dikladna hygiena dolni koncetiny. Pfi ptevazu ZF je
postupovano asepticky a je provedena dezinfekce mista vstupu do kiize a celé konstrukce ZF.
Jednotlivé vstupy ZF jsou kryty sterilnim stfizenym ctvercem a fixovany néplasti nebo
obvazem. Sestra kontroluje okoli vstupli ZF a pifi znamce moZného zanétu informuje 1ékare

(Luckerova, 2014).

2.6.7 Péce o hygienu a vyprazdiiovani pacienta

Pacient mé v prvnich hodinach po operaci klidovy rezim. Hygienicka péce a dopomoc je
zajiStovana zdravotnickym personalem a v pozd¢jSich hodinach je pacient aktivizovan dle jeho
stavu. Pacientovi je v piipadé nutnosti provedena dopomoc s vyprazdnénim na ltzku za pomoci
podlozni misy nebo mocové lahve s naslednou hygienou. Sestra dbd na prevenci proleZenin
Vv podobé péci o kiiZi, udrzeni €istého a vypnutého loZniho pradla a polohovéni. K vyprazdnéni
stolice by mélo dojit do 4 dnti od operace a pokud k tomu nedojde, tak sestra pacientovi aplikuje
laxantiva dle ordinace 1ékatfe. K pravidelnému vyprazdnéni napomahé aktivizace pacienta

(Janikova, 2013; Luckerova, 2014).

2.6.8 Péce o vyZivu pacienta

Stav vyZivy je hodnocen jiz pfed operaci i béhem pooperacniho obdobi, a to z divodu
pfedchazeni malnutrice, kterd by znamenala zhorSenou pooperacni rekonvalescenci. Stav
vyzivy lze hodnotit pomoci biochemickych parametrii, nebo hodnotici Skalou naptiklad MNA.
V ptipadé malnutrice, nebo jejiho rizika sestra zajisti konzultaci nutri€niho terapeuta
Kk nastaveni vhodné nutri¢ni podpory naptiklad v podobé sippingu (Janikova, 2013; Kohout,
2021).
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2.6.9 Pohybovy rezim a rehabilitace

Pacient po operaci lezi na zddech nebo na zdravém boku a operovana koncetina je podlozena
do zvysSené polohy. Po vétSin€ operaci zlomeniny hlezenniho kloubu mé pacient na dolni
koncetiné sadrovou fixaci pod kolenem a tim padem je kolenni kloub volny. Pacienta je nutné
poucit o dilezitosti procvicovani operované koncetiny v kolennim kloubu, aby nedoslo ke
ztuhlosti a diraz je kladen také na procvi¢ovani prsti dolni koncetiny. Prvni vstavani z lizka
je za asistence zdravotnického personalu a s podporou choditka, nebo berli dle schopnosti
pacienta. Pfi vertikalizaci pacienta je nutné dbat, aby pacient operovanou koncetinu odlehcoval,
poptipad¢ viibec na koncetinu nedoslapoval dle doporuceni operatéra. Nasledujici pooperacni
dny pacient za pomoci fyzioterapeuta provadi nacvik spravné chtize o berlich na roviné
a nasledné 1 schodech. Pacient pod vedenim fyzioterapeuta provani aktivni izometrické cvieni
dolni koncetiny dle ordinace 1ékaie. Aktivni spoluprace pacienta pii rehabilitaci vede ke
zvySovani samostatnosti pacienta a také snizuje riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci, a proto
je dulezité, aby zdravotnicky personal pacienta aktivizoval a podporoval ho v samostatnosti

(Dosbaba, 2021; Janikova, 2013; Luckerova, 2014).
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3 PRUZKUMNA CAST

Priizkumna ¢ast obsahuje kvantitativni a kvalitativni metodu vyzkumu, které se prolinaji a jsou
zaméteny na hospitalizované pacienty se zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci k opera¢ni
1écbe. V prvni Casti, jsou retrospektivné zjiStovana data o pacientech hospitalizovanych
v letech 2022 a 2023. Do pruzkumu bylo zatazeno celkem 201 pacientd podle zadanych kritérii.
Z dokumentace bylo vyhledavano, jaka byla Cetnost a spektrum pacientl a jaka byla etiologie
vzniku urazu. Z dokumentace byla také zjiSténa mira sobéstacnosti pacientl a riziko vzniku
pada béhem hospitalizace. Zjisténad data jsou prezentovana pomoci grafu. Zde byla pouzita
kvantitativni metoda prizkumu. V druhé ¢asti, ktera byla provedena metodou kvalitativni, jsou
vypracovany 3 podrobné kazuistiky, které jsou ukazkou osetfovatelské péce o pacienta po

operaci zlomeniny hlezenniho kloubu a tyto pacienty jsem oSetfovala v pfimé péci

3.1 Prizkumné otazky

1. Jaka je Cetnost a spektrum pacientli se zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci
k operaci v roce 2022 a 2023?

2. Jaka je nejcast¢jsi etiologie vzniku zlomeniny hlezenniho kloubu?

3. V jakém poméru je prvotni operacni feseni osteosyntéza a zevni fixace a jak se lisi
délkou hospitalizace?

4. Jaky je stupen zavislosti pacientli béhem hospitalizace dle testu Barthelové?

5. Jaké je riziko padu u pacient béhem hospitalizace?

6. Jak probiha oSetfovatelské péce o pacienta po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu?

3.2 Metodika prace

Sbér dat k prizkumné ¢asti probihal v lednu a Unoru roku 2024 na standartnim oddéleni
traumatologie v nemocnici fakultniho typu. Nemocnice ma 3 standartni oddéleni traumatologie
s celkovou kapacitou 54 lazek standardnich a 10 lazek JIP. Se sbérem dat k prizkumné ¢asti
prace souhlasilo vedeni nemocnice i management oddéleni kde sbér dat probihal. A byly

podepsany pisemné souhlasy.

3.2.1 Charakteristika souboru vyhledanych dat
V prvni €asti prizkumu byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu. Do zkoumaného souboru

v prizkumné casti byli zafazeni pacienti, kteti byli hospitalizovani v roce 2022 a 2023 se
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zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci k opera¢nimu feSeni. Do prizkumu byli zatazeni
pacienti starsi 18 let, a to bez ohledu na pohlavi. Ze zkoumaného souboru byli vytazeni pacienti,
kteii méli viceCetna poranéni, a to z dlivodu zkresleni ziskanych dat. Pracovistém kde prizkum
probihal byly poskytnuty k prostudovani zdravotnické dokumentace vSech pacienti
hospitalizovanych se zlomeninou hlezenniho kloubu za rok 2022 a 2023 a to v celkovém poctu
491 zdravotnickych dokumentaci. Po prostudovani poskytnutych zdravotnickych dokumentaci

zadana kritéria k zatfazeni do priizkumu splnovalo 201 pacientt.

Sbér dat pro prvni prizkumnou ¢ast prace byl provadén retrospektivni analyzou zdravotnické
dokumentace pacientt, které splitovaly kritéria pro zatfazeni do prizkumu a nasledné byla tato
data statisticky prezentovdna. Analyzou byl zjiStovan vék pacienta, pohlavi, etiologie vzniku
poranéni, délka hospitalizace a zda bylo operacni feSeni osteosyntéza, nebo bylo prvotni
operacni feSeni zevni fixace s ndslednou osteosyntézou. Z osetfovatelské casti zdravotnické
dokumentace byla zjistovana mira zavislosti pacienta a riziko padu pfi pfijeti pacienta do
nemocnice, prvni poopera¢ni den a v den propusténi pacienta, a to pomoci bodového hodnoceni
dle Barthelové testu zékladnich vSednich ¢innosti a Hodnoceni rizika padu dle MFS, které¢
vyuziva dané pracovisté. VSechny zjisténa data byla zaznamenana do zdznamového archu viz

priloha a nasledné v praci prezentovana pomoci graft.

3.2.2 Charakteristika souboru pacienti pro vytvoieni kazuistik

V druhé ¢asti prizkumu byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Pfi sbéru dat na oddéleni
traumatologie bylo vybrano pét pacienti se zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci k operaci
a na zdkladé zpracovani nasbiranych dat béhem jejich hospitalizace byly vytvofeny tii
kazuistiky, které slouzi jako nahled oSetfovatelské péfe o pacienta po operaci zlomeniny
hlezenniho kloubu. Pacienti byli vybrani zdmérng, tak aby v praci bylo mozné srovnani
oSetrovatelskeé péce o pacienta, kdy prvotni operacni feseni byla osteosyntéza nebo zevni fixace
S naslednou osteosyntézou. Sbér dat pro zpracovani kazuistik byl provadén retrospektivni
analyzou zdravotnické dokumentace, pfimou oSetiovatelskou péci, pozorovanim pacienta

a rozhovorem s pacientem.
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Tabulka 2 - Prehled pacientt ke zpracovani kazuistik

1. 2. 3. 4. 5.
Pohlavi Muz Zena Muz Zena Zena
Vék 65 32 43 51 23
Zaméstnani dichodce Administrativni Ridi¢ prodavacka Prakticka
pracovnice kamionu sestra

Etiologie Pad-venku Sport-cyklo  Pad-doma  Pad-doma = Pad — schody

Trimalleolarni  Bimalleolarni ~ Zlomenina ~ Zlomenina Trimalleolarni

., zlomenina zlomenina zevaiho pujonu tibie  zlomenina
Diagnoza Kotniku
PDK PDK LDK LDK
PDK
Délka
hospitalizace 12 4 3 5 5
ASA Il I ] Il I
Operacéni
feteni ZF —0S 0S oS 0S 0S
Fixace po
OP ZF—SD SD X SD Vacoped
Pohyblivost PCH—PB FB FB PB FB

3.3 Analyza a prezentace vysledkl pruzkumu
V této kapitole jsou prezentovana ziskana data pii prizkumu na standartnim odd¢leni
traumatologie, ktery byl provadén v lednu a tinoru roku 2024 a byl zaméten na hospitalizované

pacienty se zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci k operacnimu feSeni zlomeniny.

3.3.1 Grafické znazornéni ziskanych dat
V této podkapitole jsou prezentovdna ziskand data kvantitativniho prizkumu, které byly
ziskany retrospektivni analyzou zdravotnickych dokumentaci pacientd, kteti byli

hospitalizovani v roce 2022 a 2023. Data jsou prezentovana pomoci grafil.
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Cetnost pacienti
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Graf 1 - Cetnost pacienti

V grafu ¢islo jedna je znazornéna Cetnost hospitalizovanych pacientii k operaci zlomeniny
hlezenniho kloubu v roce 2022 a 2023. V roce 2022 bylo hospitalizovano 117 pacienttii a v roce

2023 to bylo méng, a to v poncu 84 pacientu.
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Graf 2 - Pohlavi

V grafu ¢islo 2 je znazornén pocet hospitalizovanych pacientti k operaci zlomeniny hlezenniho
Kloubu dle pohlavi v roce 2022 a 2023. V roce 2022 bylo hospitalizovano 64 Zen (54,7 %)
a 53 muzi (45.3 %). V roce 2023 bylo 50 Zen (59,5 %) a 34 muza (40,5 %). V obou letech

mirn¢ pievazovalo zastoupeni Zenského pohlavi oproti muzskému.
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Vék pacientli v roce 2022
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Graf 3 - VEék pacientii v roce 2022

Graf ¢islo tfi znazoriiuje zastoupeni hospitalizovanych pacienti k operaci zlomeniny
hlezenniho kloubu vroce 2022 dle danych vékovych kategorii po dekadach. Nejvice
hospitalizovanych pacientli bylo ve véku od 40 do 49 let v poctu 27 a nejméné ve véku od
80 do 89 let v poétu 8 pacientl. Ve veékové kategorii 18 az 29 let bylo hospitalizovano
14 pacienttl, ve véku 30 az 39 let to bylo 13 pacienttl, ve véku 50 az 59 let to bylo 24 pacientd,
ve veéku 60 az 69 let to bylo 20 pacientl a ve véku 70 az 79 let bylo hospitalizovano 11 pacientt.

Vék pacientti v roce 2023
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Graf 4 - VEék pacientii v roce 2023

Graf ¢islo 4 znazornuje zastoupeni hospitalizovanych pacientii k operaci zlomeniny hlezenniho
kloubu v roce 2022 dle danych vékovych kategorii po dekadach. Nejvice hospitalizovanych
pacientd bylo ve véku od 40 do 49 let v poctu 22 a nejméné ve veéku 80 az 89 let v poétu
5 pacientli. Ve vékové kategorii 18 az 29 let bylo hospitalizovano 12 pacientli a témét stejné
Vv poctu 11 pacientli ve véku 30 az 39let. Ve v€ku 50 az 59 let bylo hospitalizovano 8 pacientt,

ve véku 60 az 69 to bylo 17 pacientli a ve véku 70 az 79 bylo hospitalizovanych 9 pacienti.
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Graf 5 - Opera¢ni feSeni
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Graf cislo pét zndzorfiyje, jaké bylo zvoleno operacni feSeni u pacientll se zlomeninou
hlezenniho kloubu vroce 2022 a 2023. V roce 2022 bylo operacni feSeni osteosyntéza
u 84 pacientt (71,8 %), u 29 pacientii (24,8 %) byla prvotné zlomenina stabilizovana zevnim
fixatorem s naslednou osteosyntézou a u 4 pacienti (3,4 %) byla provedena stabilizace zevnim
fixatorem, ktery byl ponechan do zhojeni zlomeniny. V roce 2023 bylo operaéni feSeni
osteosyntéza u 64 pacientti (76,2 %) a u 20 pacientli (23,8 %) byl prvotné naloZen zevni fixator

a nasledn¢ provedena osteosyntéza.
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Délka hospitalizace pfi OS 2022
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Graf 6 - Délka hospitalizace pri operaénim FeSeni OS v roce 2022

Graf ¢islo 6 znazornuje pocet dnti hospitalizace pacientli v roce 2022 se zlomeninou hlezenniho
kloubu u kterych bylo prvotni operacni feSeni osteosyntéza. Nejcastéji byli pacienti
hospitalizovani 4 dny Vv poctu 25 pacientd a 5 dni v poctu 23 pacientd. Nejméné byli
hospitalizovani pacienti 2 dny a 16 dni ve shodném poctu 1 pacient a 9 dni hospitalizace
u 2 pacientll. Hospitalizace 3 dny byla u 7 pacientl, 6 dnil hospitalizace u 12 pacientd, 7 dnti
hospitalizace u 5 pacientil, 8 dnli hospitalizace u 4 pacientll a 4pacienti byli propusténi po

10 dnech hospitalizace. Primérna délka hospitalizace byla 5 dni.

Délka hospitalizace pfi ZF-OS 2022
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Graf 7 - Délka hospitalizace pii opera¢nim feSeni ZF-OS v roce 2022

Graf ¢islo 7 zndzornuje pocet dnii hospitalizace pacientii v roce 2022 u kterych bylo prvotni
feSeni nalozeni zevniho fixatoru s naslednou osteosyntézou. Nejcastéji byli pacienti
hospitalizovani 15 a 20 dni, a to ve shodném poctu 4 pacientii. V poctu 3 pacientli byla délka
hospitalizace 9,11 a 12 dnli a v poctu 2 pacientl byla délka hospitalizace 13,14,16 a 19 dni.
Nejméné byli pacienti hospitalizovani po dobu 8, 17, 18 a 24 dni, a to ve shodném poctu

1 pacienta. Praimérna délka hospitalizace byla 15 dni.
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Délka hospitalizace pfi OS 2023
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Graf 8 - Délka hospitalizace pri operaénim FeSeni OS v roce 2023

Graf ¢islo 8 znazoriuje pocet dnii hospitalizace pacientd v roce 2023 se zlomeninou hlezenniho
kloubu u kterych bylo prvotni operacni feSeni osteosyntéza. Nejcastéji byli pacienti
hospitalizovani 4 dny, a to v poctu 23 pacientli a dale 5 dni v poctu 21 pacientd. Nejmén¢ byli
hospitalizovani pacienti 9, 11 a 14 dni, a to ve shodném poctu 1 pacienta. V poctu 7 pacienti
byla délka hospitalizace 3 dny a 5 pacientii bylo hospitalizovano po dobu 6 a 8 dni. Primérna

délka hospitalizace byla 5 dni.

Délka hospitalizace pfi ZF-OS 2023
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Graf 9 - Délka hospitalizace pri operaénim FeSeni ZF-OS v roce 2023

Graf ¢islo 9 znazornuje pocet dnii hospitalizace pacientit v roce 2023 u kterych bylo prvotni
feSeni naloZeni zevniho fixatoru s naslednou osteosyntézou. NejCastéji byli pacienti
hospitalizovani 12 dni, a to v poctu 4 pacientii a v po¢tu 3 pacientl byla délka hospitalizace
7,9, 11 a 13 dni. Nejméné byli hospitalizovani pacienti 8, 10, 22 a 42 dni, a to ve shodném

poctu 1 pacienta. Primérné délka hospitalizace byla 13 dni.
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Etiologie Urazu 2022
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Graf 10 - Etiologie vzniku urazu v roce 2022

Graf ¢islo 10 znazoriiuje etiologii Urazu zlomeniny hlezenniho kloubu s indikaci k operacni
1é¢bé v roce 2022. Nejcastéji vznikl tiraz padem venku u 40 pacientt (34,2 %), padem pacienta
v domécim prostiedi u 30 pacientt (25,6 %) a u 21 pacientl traz vznikl pti sportu (17,9 %).
Pad ze schodi byla pfic¢ina Grazu u 9 pacientt (7,7 %). U 5 pacientli uraz vznikl padem z vysky
(4,3 %) a pfi motonehod¢ (4,3 %). U 2 pacientl uraz vznikl v zaméstnani jako pracovni uraz
(1,7 %), padem biemene (1,7 %) a pii autonehodé (1,7 %). A u 1 pacienta uraz vznikl pfi
napadeni (0,9 %).
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Etiologie trazu 2023
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Graf 11 - Etiologie vzniku turazu v roce 2023

Graf ¢islo 11 znazoriiuje etiologii Urazu zlomeniny hlezenniho kloubu s indikaci k operacni
1é¢be v roce 2023. Nejcasteji vznikl tiraz pAdem venku u 31 pacienti (36,9 %), padem pacienta
v domécim prostfedi u 20 pacientli (23,8 %) a padem ze schodii u 10 pacientd (11,9 %).
U 8 pacientl vznikl uraz pii sportu (9,5 %), u 5 pacientd vznikl uraz padem biemene (5,9 %),
u 4 pacientd vznikl uraz padem z vysky (4,8 %), u 3 pacientd byla pfic¢ina pracovni Uraz
(3,6 %), u 2 pacientli vznikl uraz pti motonehodé (2,4 %) a u 1 pacienta uraz vznikl pti napadeni

(1,2 %).
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Graf 12 - Test zakladnich vSednich ¢innosti Barthelové u pacienti v roce 2022

Graf ¢islo 12 zndzorniuje Uroven sobéstacnosti u pacientli hospitalizovanych se zlomeninou
hlezenniho kloubu v roce 2022, kterd byla hodnocena pomoci Testu zakladnich a vSednich
¢innosti Barthelové a to pfi pfijeti pacienta do nemocnice, 1. pooperacni den a pfi propusténi

Z nemocnice.

Pti ptijeti do nemocnice u pacienti dominovala lehka zavislost a to u 83 (70,9 %), dale
u 16 pacientd (13,7 %) byla zavislost stfedniho stupné, vysoce zavislych bylo 11 pacientt

(9,4 %) a 7 pacientt (6 %) bylo nezavislych.

Prvni pooperac¢ni den u pacientl pievazovala lehka zavislost a to u 90 pacienti (76,9 %),
zavislost stfedniho stupné mélo 13 pacientt (11,1 %), vysoce zavislych bylo 8 pacienti (6,8 %)

a 6 pacientl (5,1 %) bylo nezavislych.

Pti propusténi bylo 61 pacientd (52,1 %) nezavislych a 51 pacientl (43,6 %) bylo lehce
zavislych. Zavislost stiedniho stupné byla u 3 pacientll (2,6 %) a téméf shodné 2 pacienti

(1,7 %) byli vysoce zavisli.
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Graf 13 - Test zakladnich v§ednich ¢innosti Barthelové u pacienti v roce 2023

Graf Cislo 13 znazoriiuje miru sobéstacnosti u pacientt, ktefi bylo hospitalizovani v roce 2023
se zlomeninou hlezenniho kloubu. Sobésta¢nost byla hodnocena pomoci Testu zakladnich
a vSednich c¢innosti Barthelové a to pfi pfijeti do nemocnice, prvni pooperacni den a pfi

propusténi pacienta z nemocnice.

Pfi prijeti do nemocnice dominovala lehka zavislost a to u 58 pacienti (69 %). Zavislost
sttedniho stupné byla u 14 pacientii (16,7 %), nezavislych bylo 7 pacientt (8,3 %) a vysoce
zavislych pacientt bylo 5 (6 %).

Prvni poopera¢ni den bylo nejvice pacientl lehce zavislych, a to v po¢tu 59 (70,2 %). Zavislost
sttedniho stupné byla u 16 pacientt (19,1 %), nezavislych bylo 7 pacienti (8,3 %). Nejméné
bylo vysoce zavislych pacientt, a to v poctu 2 (2,4 %).

Pti propusténi z nemocnice bylo 44 pacientl (52,4 %) lehce zavislych a 39 pacientl (46,4 %)
nezavislych. Zavislost stftedniho stupné byla pouze u 1 pacienta (1,2 %) a vysoce zavisly nebyl

zadny pacient.
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Stupnice rizika padu Morse
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Graf 14 - Stupnice rizika padu Morse u pacienti v roce 2022

Graf ¢islo 14 znazoriuje riziko vzniku padu u pacientii se zlomeninou hlezenniho kloubu
hospitalizovanych v roce 2022, které bylo hodnoceno moci stupnice Morse pfi pfijeti pacienta

do nemocnice, prvni pooperacni den a pfi propusténi z nemocnice.

Pti ptijeti do nemocnice bylo vysoké riziko padu u 69 pacientt (59 %). Nizké riziko padu bylo
u 43 pacientil (36,7 %) a bez rizika padu bylo 5 pacientt (4,3 %).

Prvni pooperacni den bez rizika padu nebyl zadny pacient, ale dominovalo vysoké riziko padu

ato u 93 pacientt (79,5 %) a u 24 pacienti (20,5 %) bylo nizké riziko padu.

Pti propusténi mélo nizké riziko padu 54 pacienti (46,2 %), 35 pacientti (29,9 %) mélo vysoké
riziko padu a bez rizika padu bylo 28 pacienti (23,9 %).
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Graf 15 - Stupnice rizika padu Morse u pacienti v roce 2023

Graf ¢islo 15 znazorfiuje riziko padu podle stupnice Morse u pacientu hospitalizovanych se
zlomeninou hlezenniho kloubu v roce 2023. Hodnoceni miry rizika probihalo pfi pfijeti

pacienta, prvni poopera¢ni den a pii propusténi pacienta z nemocnice.

Pti pfijeti pacienta do nemocnice mélo 40 pacientll vysoké riziko padu (47,6 %), nizké riziko

melo 37 pacientl (44,1 %) a 7 pacientil (8,3 %) bylo bez rizika padu.

Prvni poopera¢ni den dominovalo vysoké riziko padu a to u 59 pacientt (70,2 %). Nizké riziko

padu bylo u 24 pacienti (28,6 %) a pouze 1 pacient (1,2 %) byl bez rizika padu.

Pti propusténi nejvice pacientti melo nizké riziko padu a to 55 (65,5 %). Bez rizika padu bylo

17 pacientl (20,2 %) a 12 pacientt (14,3 %) mélo vysoké riziko padu.

43



3.3.2 Zpracovani kazuistik

V této kapitole praktické Casti jsou uvedeny zpracované podrobné kazuistiky 3 pacientil se
zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci k operaci. Prvni kazuistika popisuje priabeh
hospitalizace pacienta, kdy prvotni operacni feSeni byla fixace zevnim fixatorem a s odstup
¢asu po oplasknuti otoku byla provedena osteosyntéza s nutnosti sadrové fixace. Druha
kazuistika je o pacientovi se zlomeninou zevniho kotniku, ktery byl operovan akutné v den
piijmu a byla provedena osteosyntéza bez nutnosti sddrové fixace. Treti kazuistika se vénuje
pacientce, ktera byla také operovana akutn€ v den ptijmu a byla provedena osteosyntéza, ale po
operaci byla nutna sadrova fixace, ktera byla nasledn¢ vyménéna za vakuovou dlahu

VACOPED.

3.3.2.1 Kazuistika ¢.1

Pacient 65 let ve vecernich hodinach upadl na led¢ doma na dvorku a poranil si pravou dolni
koncetinu. Z diivodu bolesti a také poziti alkoholu, které uvedl nebyl schopen se hybat, tak
rodinou pfivolana ZZS. Zachranafi na misté pacienta vysetfila, zavedli PZK, aplikovali 500ml
ISOLYTE i.v. a pacientovi na PDK nalozili vakuovou dlahu a pacienta na lehatku
transportovali do nemocnice. V nemocnici byl 1ékafem vySetien a provedena repozice
luxovaného hlezna PDK a naloZena saddrova dlaha. Po RTG hlezna PDK lékat diagnostikoval
trimalleolarni frakturu vpravo s akutni indikaci k operaci a z toho divodu piijat k hospitalizaci
na standartnim oddéleni a cestou na odd¢leni byl pacientovi proveden RTG hrudniku a dalsi
podrobngjsi vySetteni CT pravého hlezna. Na ambulanci proveden odbér krve pro kompletni
biochemické vySetieni krve, krevni obraz, koagulace a ethanol. Vstupni hladina alkoholu byla

2,1 promile.
Anamnéza

e Osobni anamnéza: Hepatopatie, Paroxysmalni FiSi, Hypercholesterolémie, Arterialni

hypertenze

e Prodélané operace: 0

e Alergie: 0

e Farmakologicka anamnéza: Amloratio 5mg. p.o. 1-0-0, Telmisartan 80mg. p.o. %2-0-0,
Stacyl 100mg. p.o. 0-1-0 (nyni EX), Betaloc ZOK 25mg. p.o. 1-0-0, Rytmonorm

150mg. p.o. 2tbl. pti arytmii,
e Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 78 letech na plicni embolii a matka v 72 letech po

CA prsu
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e Pracovni a socidlni anamnéza: starobni diichodce, bydli s manzelkou v domé

e Toxikologicka anamnéza: alkohol pravidelné (pivo, vino a obcas tvrdy alkohol), koufi

cca 15 cigaret za den ptiblizné 40 let

Vstupni lékaiské vySetieni

Pacient pfi védomi, kontaktni, orientovan, orientacné¢ neurologicky v normé&, foetor ex ore
aethyl. Hlava nebolestiva a bez znamek poranéni, zornice izokorické, jazyk plazi sttedem, napli
krénich zil v normé, kréni patef nebolestiva. Hrudnik pevny, dychani volné a Cisté. Bficho
mékké, prohmatné, nebolestivé. Patet nebolestivd bez znamek poranéni. Horni koncetiny bez
znamek poranéni. Leva dolni koncetina bez znamek poranéni a bez zndmek hluboké Zilni
trombdzy, hybnost bez limitace. Prava dolni koncetina po vytazeni z vakuové dlahy luxace

hlezna, otok a na dotek bolestivost, v koleni hybnost bez limitace a prsty hybe.
Diagnoza: Fractura trimalleolaris dexter disloc.

Plan péce: Piijem na odd. a cestou RTG Srdce+plice a CT hlezna vpr. Na oddélni EKG, interni
a anesteziologické piedoperacni vySetieni. Po odeznéni ebriety nalozeni ZF a s odstupem

konverze OS. Vertikalizace bez doSlapu na PDK s oporou podpaznich berli.
Vstupni vySetieni oSetfujici sestrou na oddéleni

e Piijem: akutni z divodu operace, hospitalizace se souhlasem, udélen souhlas

S poskytovanim informaci manZelce pacienta

e Planované propusténi: Pfedpoklada se propusténi domt, bydli s manzelkou

e Potieba duchovnich sluzeb: Ne

e Nutri¢ni screening: pfijem stravy per os bez obtizi, bez dietniho omezeni, MNA-13b.

normalni vyZivovy stav

e Psychicky stav: orientovany, klidny, pfi védomi

e Dychéni: fyziologicke, bez dusnosti, kufak ano

e Spanek: Pravidelny bez medikace

e Bolest: akutni vystielujici bolest pravého kotniku, VAS-7

e Handicap a pomticky: ¢astecnd snimatelnd horni zubni protéza, bryle na ¢teni, saddrova

dlaha PDK

e Vyprazdiovani stolice: pravidelna 1x denn¢ formovana bez ptimés, posledni stolice

dnes, inkontinence NE
e Vyprazdinovani moce: spontanni, inkontinence NE
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e Kiuze: otok pravé dolni koncetiny

e Invazivni vstupy: PZK 1. den na predlokti LHK, skore VIP:0

e Sobéstacnost: ADL-60 b. zavislost stfedniho stupné, nutna dopomoc pii hygiené,
oblékani a pohybu

e Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové: 27 b. nizké riziko vzniku dekubitu

e Stupnice pada Morse: 70 b. vysoké riziko padu

Tabulka 3 - Fyziologické funkce pacienta pri piijmu (kazuistika ¢.1)

TK P SPO2 TT Vaha Vyska
140/85 mmHg 89/min 95 % 36.5°C 81 kg 173 cm

Pruabéh hospitalizace a poskytovana péce o pacienta — kazuistika 1
1.den hospitalizace

Pacient byl pfijat na oddé¢leni ve 23:15. Pacient byl ulozen do lizka a provedena celkova
hygiena na lizku a obleéen do C¢isté ustavni koSile. Sestra rozhovorem s pacientem
a pozorovanim pacienta provedla vstupni oSetfovatelské vySetfeni a zaroven pacienta
edukovala o chodu a usporadani oddéleni, signalizacnim zafizeni, pravech a povinnostech
pacienta, ptedoperacni ptipravé s nutnosti lacnéni a moznosti uloZeni cennosti. Nasledné
pacientovi byli zméfeny fyziologické funkce a podle ordinace 1ékafe provedeno EKG. Déle
podle ordinace lékate byl pacientovi aplikovan Helicid 40mg/100ml FR i. v. a ISOLYTE roztok
1000ml i.v. 100ml/hod. Pacientovi byla PDK vypodloZena do zvySené polohy a pfiloZzeny
chladivé sacky. Pacient udaval bolest PDK dle VAS-7, proto podle ordinace Iékate ve 2:00
podan Ibalgin 400mg/100ml i.v., poté pacient udaval snizeni bolesti dle VAS-2. Pacient poté

usnul a spal celou noc. Moceni bylo pacientovi umoznéno do mocové lahve.
2.den hospitalizace (0. den pooperac¢ni den)

Rano po 7 hoding byla provedena celkova hygienicka péce s dopomoci ve sprse. Byly zméfeny
fyziologické funkce TK-141/79 mmHg, P-91/min, TT-36,1 °C, podana ranni chronicka
medikace. Na dotaz pacient udava bolest dle VAS-5, proto podan Metamizol 1 g/100ml FR
I. V. Z dGvodu la¢néni podan ISOLY TE 1000ml 80ml/hod intraven6zné. Bylo provedeno interni
predoperacni vySetfeni se zavérem: schopen operace v CA s rizikem. Nasledné bylo provedeno
pfedoperacni anesteziologické vySetieni se zavérem: Pacient schopen CA s ASA-III,
premedikace — Lexaurin 3mg. p.o. pfed operaci. Ve 14:00 na vyzvu anesteziologa pacientovi
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podana premedikace, pfilozena bandaz na LDK a provedena kontrola, zda ma pacient
vytazenou zubni protézu a sejmuty veskeré Sperky a ve 14:30 odvezen na centralni opera¢ni
saly k operaci a pifedan do péce personalu opera¢nich salt. Byla provedena operace stabilizace
zlomeniny zevnim fixatorem V celkové anestezii. Z operacniho protokolu bylo zjisténo,
ze prab¢h operace byl bez komplikaci a na opera¢ni sale byl pacientovi podan Paracetamol
1 g. a Azepo 2 g. Pacient byl po operaci v 15:45 pfivezen na standartni odd¢leni pii védomi
GCS:15, klidny a orientovany, TK-120/64 mmHg, P-81/min, Sp02-96 %, druhy vstup pinu ZF
s mirnym prisakem, ktery nadvazan a ostatni 3 fixa¢ni piny bez prisaku. Pacient udava bolest
VAS-7, proto aplikace opiatu Dipidolor 15 mg. s. ¢. a PDK vypodloZena do zvysené polohy
a prilozeny chladivé obklady. Kontrolovany byly fyziologické funkce po 15 minutach prvni
hodinu na oddéleni a dal$i hodinu po pul hodiné a nasledné 4x méten po hodin¢, kdy pacient
byl stabilni. Po dvou hodinach od operace byly podéany tekutiny, které¢ pfijimal bez problémd.
Po 4,5 hoding se pacient spontanné vymocil do mocové ldhve. Po 6 hodinach od operace byl
aplikovan Fraxiparin 0,6 ml s.c. a nabidnuta vecete, kterou ale odmitl, Ze bude jist az rano.
Ve 20:00 pacient udava bolest VAS-5, podan Metamizol 2 g/100ml FR i.v. Ve 22:00 pacient
udava snizeni bolesti VAS-3, podan Paracetamol 1 g i.v. Pacient usnul a spal klidn¢ az do rana,
mo¢il spontanné do mo&ové lahve a pravidelné ménény chladivé sadky na PDK. PZK 2. den
funk¢ni bez znamek infekce, VIP: 0. Veskera medikace pacientovi podavana podle ordinace

I¢kare a po podani proveden zaznam do dokumentace pacienta.
3.den hospitalizace (1. pooperacni den)

Ranni hygienu pacient zvladl s dopomoci na lizku. Réno byly zméfeny fyziologické funkce
TK-103/65 mmHg, P-85/min, TT-36,0 °C a z divodu hypotenze podle ordinace Iékafe podan
z chronické medikace pouze Betaloc ZOK 25mg a podle ordinace 1ékafe do medikace pfidany
2tbl. Reparil 20mg 3xdenné. Pacient udava bolest VAS-4, podan Paracetamol 1 g. Po snidani
s pomoci fyzioterapeutky vertikalizoval za pomoci choditka, kdy zvladl samostatné chiizi 50 m
a pfesun na WC. U luzka ponechano k dispozici choditko. V poledne zméfeny fyziologické
funkce TK-110/66 mmHg, P-65/min a pacient udava bolest VAS-3, podana 1 tbl. Ibalgin
400mg. V 17hod pacientovi aplikovan Fraxiparin 0,6ml s.c., byli zméteny fyziologické funkce
TK-123/71 mmHg, P-72/min, TT-36,2 °C a pacient udava, ze byl na stolici a udava bolest
VAS-3, podany 2tbl. Paralen 500mg. Ve 20:00 pacient udava bolest VAS-4, podana 1tbl.
Tramal 100mg a do rana jiz analgetika nevyzadovat. Zvladl se pohybovat samostatné za opory
choditka. BEhem dne mél v lizku PDK vypodloZenou do zvysené polohy a pravidelné ménény

chladici obklady, kryti okoli vstupnich pini ZF byly bez prisaku, pfitomen otok v oblasti
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kotniku a PZK je funkéni VIP: 0. Veskera medikace pacientovi podavana dle ordinace lékate

a po podani proveden zaznam do dokumentace pacienta. Pribeh 1é¢eni byl bez komplikaci.
4.den hospitalizace (2.pooperacni den)

Ranni hygienu zvladl samostatné¢ s mens$i dopomoci u umyvadla. Rano byly zméfeny
fyziologické funkce TK-121/67 mmHg, P-87/min, TT-36,5 °C a byly podany ranni chronické
1éky a pacient udava bolest VAS-3, podanaltbl. Tramal 100mg. Z divodu podévani analgetik
v tabletové formé, které je podle pacienta dostatujici, byl odstranén PZK. Pfi ranni vizitd
proveden pievaz PDK, kdy provedena toaleta vstupnich pini ZF a také ocista konstrukce ZF,
na vnitinim kotniku prasknuta bula 2x2 cm a nésledné pfilozena Inadine a sterilni kryti, vstupni
piny oblozeny stfizenymi sterilnimi ¢tverci a nasledn€ kryti fixovano obvazem. Po snidani
pacient s fyzioterapeutkou provedli nacvik chiize s podpaznimi berlemi a zvlada chizi
samostatné bez problémti na roving. V poledne pacient udava bolest podle VAS-2, podany 2tbl.
Paralen 500mg. V 17 hod aplikovan Fraxiparin 0,6 ml. s.c. Ve 20 hod pacientovi podana 1tbl.
Tramal 100mg., protoze udava bolest podle VAS-4 a do rana jiz analgetika nevyzadoval.
Béhem dne se pohyboval samostatné¢ s podpaznimi berlemi, PDK v luzku elevovana,
pravidelné prikladany chladici obklady a kryti vstupnich pind ZF bez prisaku a nadale
pfetrvava otok hlezna. Podand medikace byla podle ordinace 1ékatfe a o podani byl proveden

zaznam.
5.den hospitalizace (3.pooperacni den)

Stav od ptedeslého dne je neménén, fyziologické funkce v normé a udava vyprazdnéni stolice
bez obtizi. Provedena lehka dopomoc pii celkové hygiené ve sprSe. V odpolednich hodinach
pfisla na ndvstu manzelka pacienta a bylo s nimi pohovofeno, jak to bude probihat po propusténi
z nemocnice, kdy pacient zvlada chlizi o podpaznich berli samostatné, ale je zapotfebi drobna
dopomoc. Pani je v diichodé a manzelovi dopomuze s ¢im bude potieba. Podle pacienta bolest
dostate¢né tlumena analgetiky, rano 1tbl. Tramal 100mg, poledne 2tbl. Paralen 500mg a na noc

1tbl. Tramal 100mg. Kryti vstupnich pinti ZF bez prisaku a pfetrvava otok hlezenniho kloubu.
6.-7.den hospitalizace (4.-5.pooperaéni den)

Pacient se citi 1épe a pokracuje rekonvalescence po operacnim vykonu. Fyziologické funkce
v norm¢. Upravuje se i celkova pohoda pacienta ke které ptispiva zvySeni miry sobéstacnosti
a také celkové sniZeni intenzity bolesti. Pfi ranni vizit¢ proveden pfevaz PDK, provedena

toaleta okoli vstupnich pinl ZF a také ocista konstrukce ZF a provedena toaleta prasklé buly,
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kdy spodina klidna a pfilozena Inadine a sterilni kryti, vstupy pini ZF obloZeny sterilnimi
stfizenymi c¢tverci a ndsledné kryti fixovdno obvazem. Bc¢hem dne kryti bez prasaku
S pretrvavajicim otokem. Podle pacienta bolesti dostateéné tlumeny analgetiky, kdy podana

rano a na noc 1 tbl. Novalgin 500mg.
8.den hospitalizace (6.pooperacni den)

Pacientiiv stav neménny, fyziologické funkce v normé. Z divodu zmirnéni otoku PDK
naplanovana operace na nasledujici den, kdy bude sejmut ZF a provedena osteosyntéza
zlomeniny. Pacient udava vyprazdnéni stolice bez obtizi. U pacienta provedena lehka dopomoc
pii celkové hygiené ve sprie a dohlédnuto, aby se pacient oholil. Pacient edukovan o nutnosti
lacnéni od ptilnoci a nabidnuto ulozeni cennosti do trezoru, které pacient odmitl. Ve 22:00
v ramci premedikace dle ordinace 1ékafe podana 1tbl. Lexaurin 3mg a pacientovi pfipomenuta

nutnost la¢néni.
9.den hospitalizace (6./0. pooperacni den)

Ranni hygienu zvladl sam u umyvadla. Rano zméteny fyziologické funkce TK-125/70 mmHg
P-60/min TT-36.1 °C, podle ordinace 1ékate z chronické medikace podan pouze Betaloc ZOK.
Pacientovi zaveden PZK a aplikovan Helicid 40mg/100FR i.v. a ISOLYTE 500ml i.v., ktery
m¢él pacient napojeny do odjezdu na operacni sal. V 10:30 na vyzvu anesteziologa pacientovi
podéana premedikace Lexaurin 3mg. p.o., pfiloZena bandaZ na LDK a provedena kontrola, zda
ma vytaZzenou zubni protézu a sejmuty veSkeré Sperky a v 11:15 pacient transportovan na
centralni operaéni saly k operaci a predan do péce personalu operacnich sali. Byla provedena
operace Oteviena repozice a fixace pomoci zlabkové dlahy, trikortikalniho Sroubu a dvou
spongidznich Sroubtli, Redonova drendz a naloZena sadrova fixace PDK Vv celkové anestezii.
Podle doporuceni operatéra podat jesté 4 davky antibiotik po 8hod, sadrova fixace na 6 tydnt
a bez doslapu na PDK. Prubéh operace byl bez komplikaci a na operaénim sale byl podan
Paracetamol 1 g., Azepo 2 g. Na dospavacim pokoji byl aplikovan Dipidolor 15mg. s.c. Pacient
byl ve 14:45 piivezen na oddé€leni pti védomi, GCS:15, klidny a orientovany, TK-145/70
mmHg P-60/min, Redoniv drén funkéni s 20ml hemoragického odpadu, sddrova dlaha
vyhovujici a netisnici, prsty na PDK hybe. PDK vypodlozena do zvySené polohy a pfilozeny
chladici obklady. Pacient udava bolest VAS-6, podan v 15hod. Metamizol 1 ¢g/100 FR i.v.
V 16:30 byli pacientovi podany tekutiny. V 18hod pacient udava bolest VAS-4, podan
Paracetamol 1g i.v. Do 21:00 méteny fyziologické funkce po hoding, kdy pacient stabilni, drén

funk¢éni a vymocil se do mocové ldhve bez obtiZi. Ve 21hod pacientovi aplikovan Fraxiparin
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0,6ml s.c. a podana vecete. Ve 22 hod pacientovi aplikovano Azepo 2 g/100FR i.v. a Dipodolor
15mg. s.c. z dGvodu zvyseni intenzity bolesti na VAS-7 a do rana pacient spal a nevyzadoval
dal$i analgetika. Pacient od operace Vv luzku s vypodloZzenou PDK do zvySené polohy
a pravidelné¢ ménény chladici sacky, kryti operacni rany bez priasaku, redontiv drén funkcni
a celkem odvedl 60ml, PZK funkéni a bez znamek infekce. Medikace byla podana podle

ordinace lékafe a o podani byl proveden zapis v dokumentaci.
10.den hospitalizace (8./1. pooperacni den)

V 6hod aplikace antibiotik Azepo 2 g/100ml FR i.v. a Paracetamol 1g pii VAS-4. Ranni
hygienu zvladl pacient samostatné¢ u umyvadla. Rano zméteny fyziologické funkce TK-110/65
mmHg P-72/min TT-36,0 °C a z divodu hypotenze podle ordinace 1ékafe z chronické medikace
podan pouze Betaloc ZOK. V poledne pacient udava bolest VAS-4, podan Metamizol
1g/100ml FR i.v. a ve 14hod podano Azepo 2g/100ml FR podle ordinace lékafe. V 17hod
aplikace Fraxiparin 0,6ml s.c. a 2tbl. Paralen 500mg pti VAS-3. Ve 22hod aplikace Azepo
29/100ml FR i.v. a 1tbl Tramal 100mg pro VAS-3 a béhem noci analgetika pacient
nevyzadoval. Béhem noci pacient mocil do mocové lahve, ale pies den chodil na WC za opory
podpaznich berli. Sadrova dlaha vyhovuje a nikde netisni, kryti operacni rany bez prasaku.
Redonuv drén funk¢éni a celkem odvedl 10ml, PZK funkéni, VIP: 0. Vsechny medikace

a oSetfovatelské intervence byly zaznamenany do dokumentace.
11.den hospitalizace (9./2. pooperacni den)

U pacienta provedena celkova hygiena ve sprse a dopomoci. Rano zméfeny fyziologické funkce
TK-135/70 mmHg P-68/min TT-36,5 °C a podana chronickd medikace, 20ml Lactulosi
z diivodu tietiho dne bez vyprdzdnéni stolice a 1tbl Tramal 100mg pii VAS-4. Pfi vizité
proveden pievaz PDK, kdy byl extrahovan redoniiv drén a provedena toaleta operacni rany,
ktera klidna a pfiloZeno sterilni kryti, které fixovano obvazem a zpét pfilozena sadrova dlaha.
B¢éhem dopoledne pacient za pomoci fyzioterapeuta UspéSné provadeél nacvik chize
o podpaznich berlich na schodech. V poledne podany 2tbl Paralen 500mg pii VAS-3 a pacient
udava vyprazdnéni stolice bez obtizi. Podle ordinace 1ékafe provedeno RTG vysetieni pravého
hlezenniho kloubu bez sadrové dlahy se zavérem kov in situ bez poskozeni. Po RTG zpét
naloZena sadrova dlaha. Pacient edukovén o aplikaci Fraxiparinu a nasledné za asistence sestry
si v 17hod aplikoval Fraxiparin 0,6ml s.c. Pacient jiz nevyzaduje intraven6zni podani analgetik
a plné dostacuji v tabletové formé, tak podle ordinace lékate extrahovan PZK. Ve 20hod podéna

1tbl. Novalgin 500mg pii VAS-3 a béhem noci jiz analgetika nevyZadoval. Operacni rana bez
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prusaku a sadrova dlaha vyhovuje. O aplikaci 1€k na zakladé ordinace 1ékare byly provedeny

zaznamy do pfislusné dokumentace.
12.den hospitalizace (10./3. pooperacni den)

Ranni hygienu zvladl samostatné u umyvadla. Zméfeny fyziologické funkce, které byly
V norm¢ a podana chronicka medikace a 2tbl. Paralen 500mg pti VAS-3. Pii vizité proveden
pfevaz operaéni rany, provedena toaleta operacni rany, kterd byla klidna a ptilozeno sterilni
kryti a ptilozena sadrova dlaha. V 10 hodin byl pacient propustén v pofadku do doméciho
oSetfeni, odvoz byl zajistén rodinou pacienta. Pfed propusténim byl edukovan o nutnosti
spravné aplikace Fraxiparinu, péci o operacni ranu, pohybovém rezimu bez doslapu na PDK
s oporou podpaznich berli, tlumeni bolesti a planované kontrole u 1ékafe v ambulanci a v§echny
uvedené informace mél pacient popsany v propoustéci zprave, kterou obdrzel pfi propusténi

Z nemocnice.

Tabulka 4 - Osetiovatelské diagnozy kazuistika ¢.1

Aktualni oSetiovatelska diagnoza Potencionalni oSetfovatelska diagn6za

00132 Akutni bolest 00266 Riziko infekce chirurgického mista

00085 Narusena télesna pohyblivost 00155 Riziko pada

00108 Deficit sebepéce pti koupani 0004 Riziko infekce

00109 Deficit sebepéce pii oblékani 00206 Riziko krvaceni

00046 NaruSena integrita klize 00015 Riziko zacpy

00044 Narusena integrita tkan¢ 00246 Riziko opozdéného pooperacniho zotaveni

00268 Riziko zilniho tromembolismu

Edukacni oSetfovatelska diagnoza
00162 Ptipravenost na zlepSeni péce o zdravi

00182 Pripravenost na zlepSeni sebepéce
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Shrnuti kazuistiky ¢.1

Pacient ve véku 65 let po padu na led¢ byl akutné pfijat s trimalleolarni zlomeninou pravého
hlezna K opera¢ni 1é€bé. Nasledujici den bylo provedeno interni a anesteziologické
pfedoperacni vySetfeni a tyz den byl pacient operovan, kdy mu byla zlomenina prozatim
stabilizovana pomoci ZF. Operace probéhla bez komplikaci. Prvni opera¢ni den byla potieba
dopomoct s hygienou a k pohybu pacient uzival choditko a bolesti pacienta byly tlumeny
intravendznim podavanim analgetik. Nasledujici dny se bez vétSich obtizi pohyboval za pomoci
podpaznich berli a hygienu jiz zvladl samostatné, dopomoc byla potieba pouze pti celkové
hygiené¢ ve sprSe a analgetika byly dostacujici podavané v tabletové formé. PDK byla
polohovana do zvysené polohy a ledovana pro zmirnéni otoku. Po osmi dnech hospitalizace
doslo ke zmirnéni otoku pravého hlezenniho kloubu a pti druhé operaci byl pacientovi sejmut
ZF a provedena osteosyntéza zlomeniny hlezenniho kloubu s nalozenim sadrové fixace. Druha
operace probéhla bez komplikaci. Po druhé operaci byly také bolesti prvni pooperacni den
tlumeny analgetiky, ktera byla podavana intraven6zné a od druhého poopera¢niho dne jiz
pacientovi dostacovali analgetika v tabletové formé. Pacient byl schopen se pohybovat
samostatné za opory podpaznich berlich jak na roving, tak i na schodech. Druhy poopera¢ni den
byl extrahovan drén, ktery dohromady odvedl 70ml odpadu a pfi pfevazu byla operacni rana
klidna. Po kontrolnim RTG vySetfeni pravého hlezenniho kloubu bylo napldnovano na
nasledujici den propusténi pacienta do doméaciho oSetteni, coz byl dvanacty den hospitalizace.
V domécim prosttedi bude pacientovi v piipadé potieby pomahat jeho manzelka, ktera je
v dichodé€. Pred propusSténim byl pacient edukovan o nutnosti a zpisobu aplikace LMWH,
dodrZovani pohybového rezimu bez doSlapu na PDK s oporou podpaznich berli, péci o bolest,

péci o operacni ranu a fyzioterapeutem byl edukovan o vhodné rehabilitaci.

3.3.2.2 Kazuistika ¢.2

Muz 43 let pfiblizné¢ v Shod rdno doma Spatné doSlapl na hranu a podvrtl si pravy kotnik
a nasledné upadl. Z diivodu bolestivosti a nemoznosti na pravou nohu doslapnout za dopomoci
manzelky navstivil pohotovost, kde byl lékafem oSetfen na traumatologické ambulanci. Po
vySetfeni lékafem a RTG pravé dolni koncetiny lékat diagnostikoval zlomeninu vnéjSiho
kotniku s indikaci k akutni operaci a ztohoto divodu pfijat k hospitalizaci na standartni
oddeleni. Na ambulanci byl pacientovi aplikovan ALMIRAL 75 mg a naloZena sadrova dlaha
pod koleno na pravou dolni koncetinu, vydany francouzské berle a vystaveno potvrzeni

o doc¢asné pracovni neschopnosti.
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Anamnéza

e Osobni anamnéza: hypertenze, hypercholesterolemie, gastroezofagealni reflux, astma

bronchiale

e Prodélané operace: artroskopie levého kolene ve 35 letech

e Alergie: Anopyrin, bodnuti véela
e Farmakologicka anamnéza: Helicid 20 mg 1-0-0, Caramlo 8/5 mg 1-0-0, Zenon 20/10
mg 1-0-0, Concor 2,5 mg /»—0-0, Alvesco inhalator 1-0-0

e Rodinné anamnéza: Prarodi¢e z otcovi strany DM, otec hypertenze

e Pracovni a socidlni anamnéza: fidi¢ kamionu

e Toxikologickd anamnéza: kutrdk 5/denn¢, alkohol ptilezitostné

Vstupni 1ékarské vySetieni

Pacient lucidni, orientovan a neurologicky v normé. Hlava palpacné nebolestiva bez znamek
poranéni, zornice izokorické, jazyk plazi sttedem. Napli krénich zil v normé, kréni pater
palpa¢né nebolestiva. Hrudnik palpa¢né nebolestivy, pevny bez krepitaci, dychani volné, Cisté
bez vedlejsich fenomént. Bticho mékké, prohmatné a nebolestivé. Patet v celém rozsahu
poklepové nebolestiva a bez zndmek poranéni. Horni koncetiny bez znamek poranéni. Dolni
koncetiny bez znamek hluboké zilni trombdzy, pohyb bez limitace a bez znamek poranéni
kromé pravého hlezna. Pravé hlezno bolestivé v okoli zevniho kotniku, kde pfitomen lehky

otok, neurocirkula¢né€ v norme.
Diagnéza: Fractura malleoli lateralis dexter

Plan péce: Piijem pacienta k hospitalizaci na standartni oddéleni k operaci jest¢ dnes. Na
oddélni EKG, kompletni laboratorni odbéry, interni pfedoperacni vySetfeni. Vertikaliza bez

doslapu na PDK za opory francouzskych berli.
Vstupni vySetieni oSetfujici sestrou na oddéleni

e Prijem: akutni z divodu operace, hospitalizace se souhlasem, udélen souhlas
s poskytovanim informaci manzelce pacienta

e Plénované propusténi: Pfedpoklada se propusténi domu, bydli s manzelkou

e Potieba duchovnich sluzeb: Ne

e Nutri¢ni screening: piijem stravy per os bez obtizi, bez dietniho omezeni, MNA-14 b.

normalni vyZivovy stav
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e Psychicky stav: orientovany, klidny, pfi védomi, GCS:15

e Dychéni: fyziologické, bez dusnosti, kurdk ano
e Spanek: Pravidelny bez medikace
e Bolest: akutni vystielujici bolest pravého zevniho kotniku, VAS-4

e Handicap a pomucky: francouzské berle, sadrova dlaha PDK

e Vyprazdiovani stolice: pravidelnd 1x denn¢ formovana bez pfimes, posledni stolice
dnes, inkontinence NE

e Vyprazdinovani moce: spontanni, inkontinence NE

e Kiuze: otok pravé dolni koncetiny

e Invazivni vstupy: O

e Sobéstacnost: ADL-95 b. lehka zavislost

e Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové: 33 b. Nizké riziko vzniku dekubitu

e Stupnice padi Morse: 55 b. Vysoké riziko vzniku padu

Tabulka 5 - Fyziologické funkce pacienta pri pfijmu (kazuistika ¢.2)

TK P SPO2 TT Vaha Vyska
144/92 mmHg 81/min 97 % 36.0 °C 93 kg 180 cm

Prubéh hospitalizace a poskytovana péce o pacienta — kazuistika 2
1.den hospitalizace (0.pooperacni den)

Pacient byl pfijat na standartni oddéleni v 11 hodin. Pfi ptichodu na oddé€leni byl schopen
samostatné chlize za opory FB. Byl uloZen do ltizka a bylo provedeno vstupni vySetfeni sestrou
rozhovorem a pozorovanim a sestrou edukovan o chodu a organizaci oddé¢leni, pravech
a povinnostech pacienta, signalizacnim zafizeni, pfedoperacni pfipravé s nutnosti lacnéni
a moznosti uloZeni cennosti. Podle ordinace 1€¢kate bylo provedena EKG a odebréana krev pro
kompletni laboratorni vysetieni. Pravd dolni koncetina byla vypodloZzena do zvySené polohy
a prilozeny chladivé obklady ke zmirnéni otoku a podle ordinace lékaie zaveden PZK
a aplikovan Novalgin 2 g/100ml FR i. v. pii VAS - 4 a ISOLYTE 1000 ml i. v. 80 ml/ hod
z diivodu lacnéni. Po vyhodnoceni laboratornich vysledkl krve 1ékatem, které byly v normé
probé&hlo interni ptredoperacni vySetfeni se zavérem: Pacient je schopen operace v celkové
anestezii s mirné¢ zvysenym rizikem vzhledem k ptidruzenym diagnézam ASA Il. Z diivodu
vytiZenosti anesteziologické ambulance, bude pacient vySetfen anesteziologem po piijezdu na

operacni sal. Lékatem bylo sdéleno, ze ma byt pacient odvezen na sal v 17 hod. Pied odjezdem
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se pacient vymocil a byla mu pfiloZzena bandaz na levou dolni koncetinu, provedena kontrola
sejmuti veskerych Sperkli a nasledné byl transportovan na centralni operacni sal, kde mu byla
v celkové anestezii provedena osteosyntéza zlabkovou dlahou fixovanou 5 spongidéznimi
Srouby a vidlice bérce byla stabilizovana trikortikalnim Sroubem. Z operac¢niho protokolu bylo
zjisténo, ze operace probéhla bez komplikaci a pacientovi byl poddn Paracetamol 1 ¢
a antibiotika Azepo 2 g. Doporuceni operatéra bylo vertikalizace bez doslapu na PDK bez
sadrové fixace s oporou FB. Pacient byl v 18:30 pfivezen na standartni oddéleni pii védomi
GCS: 15, orientovan, klidny, TK-140/90 mmHg, P-92/min, SPO2-96 %, opera¢ni rana bez
prisaku a prsty hybe. Pravd dolni koncetina vypodlozena do zvySené polohy a ptilozeny
chladivé obklady a podan Novalgin 2 g/100ml FR pti VAS-6. Fyziologické funkce byly méfeny
po 15 minutach prvni hodinu, po ptil hodiné nasledujici hodinu a poté 4x po hodin€. Po celou
dobu byl pacient stabilni, mirny priisak kryti operacni rany, ktery nadvazan dalsi vrstvou kryti
a poté jiz bez priisaku. Ve 20:30 byly podany tekutiny. Ve 22 hod bez vétsich obtizi Sel na WC
s oporou FB za doprovodu sestry a spontanné se vymocil. V 0:30 aplikovan Fraxiparin 0,4 ml
s.c. a Paracetamol 1 g i.v. pfi VAS-4 a podana vedeie. Poté spal klidné aZ do rana. PZK funkéni

VIP:O0.
2.den hospitalizace (1.pooperacni den)

Ranni hygienu zvladl samostatné s mensi dopomoci bez obtizi. Po sedmé ranni hoding byly
zméteny fyziologické funkce TK-143/88 mmHg P-87/min. Byla podana ranni chronicka
medikace, 1 tbl. Tramal 100 mg pti VAS-4 a podle ordinace 1ékafe do medikace piidan v ramci
antiedematdzni terapie Reparil 2 tbl. 3x denné. Pacient byl edukovan o vhodném polohovani
PDK do zvysené polohy a ledovani kotniku z diivodu zmirnéni otoku. Po snidani prob¢hl
nacvik chiize o berlich na schodech s fyzioterapeutkou, ktera jej také edukovala o vhodné
rehabilitaci. Chiizi o berlich bez doSlapu na PDK zvladé bez problému na roving i po schodech.
V poledne pii VAS-2 podany 2tbl. Paralen 500mg. Z diivodu dostatecného tlumeni bolesti
analgetiky v tabletové formé, tak podle ordinace lékafe odstranén PZK. Pii odpoledni vizité
1ékat ordinoval RTG pravého hlezna a informoval pacienta o mozném propusténi domu
nasledujici den, pokud bude RTG a operacni rana v poradku. Pacient se vyslovil, Ze by Sel
velice rad domli. RTG pravého hlezna probéehl se zavérem kov neporusen in situ, postaveni
v kloubu v normé. V 17 hod aplikace Fraxiparin 0,4 ml s.c. podana 1 tbl. Novalgin 500 mg pfi
VAS-2. Ve 22 hod pacient zada o 1ék na spani z diivodu, Ze nemtize usnout, tak podle ordinace
1ékate podéana 1tbl Zolpidem 10 mg, poté pacient usnul a klidné€ spal az do réna, 1éky od bolesti

jiz nevyZzadoval.
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3.den hospitalizace (2.pooperacni den)

Pacient je sobé&stacny v péci o svou osobu a jiz nevyzaduje dopomoc. V 7 hod zméfeny
fyziologické funkce, které byly v norm¢ a podéna chronickd medikace a z divodu udani VAS-
2 podany 2tbl. Paralen 500mg. Pfi vizité probehl ptevaz, kdy operacni rana klidna bez znamek
zanétu, provedena dezinfekce a pfilozeno sterilni kryti, které bylo fixovano elastickym
obinadlem. Lékafem bylo sd€leno, ze bude pacient dnes propustén domu a pacient si zajisti
0dvoz z nemocnice. Pacient byl edukovan o pééi o opera¢ni ranu, aplikaci Fraxiparinu,
pohybovém rezimu bez doslapu na PDK s oporou francouzskych berli, moznostech tlumeni
bolesti, antiedematdzni terapii a naplanované kontrole v ambulanci a v§echny informace mé¢l
také uvedené v ptedané propoustéci zprave. Po desaté hodiné pro pacienta piijela manzelka

a byl v pofadku propustén do domaciho oSetieni.

Tabulka 6 - Osetfovatelské diagnozy kazuistika ¢.2

Aktualni oSetfovatelska diagnoza Potencionalni oSetfovatelska diagnéza
00132 Akutni bolest 00266 Riziko infekce chirurgického mista
00088 Narusena chtize 00155 Riziko padi

00108 Deficit sebepéce pii koupani 0004 Riziko infekce

00044 Narusena integrita tkan¢ 00206 Riziko krvaceni
00046 NaruSena integrita kiize 00246 Riziko opozdéného poopera¢niho zotaveni
00198 NaruSeny vzorec spanku 00268 Riziko Zilniho tromembolismu

Edukac¢ni oSetfovatelska diagnoza
00162 Pripravenost na zlepSeni péce o zdravi

00182 Pripravenost na zlepseni sebepéce

Shrnuti kazuistiky ¢. 2

Pacient ve véku 43 byl akutné pfijat na standartni traumatologické oddéleni se zlomeninou
zevniho kotniku na pravé dolni koncetin€ k operaci poté co doma Spatné doslapl a upadl. Pri

pfijeti na oddéleni byl pacient schopen samostatné chlize za opory francouzskych berli. Po
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pfijeti mu byly provedeny vySetfeni v ramci pfedoperacni pfipravy a nasledné probéhlo interni
ptedoperacni vysetieni. Tentyz den byl pacient operovan v celkové anestezii bez komplikaci,
kdy mu byla provedena osteosyntéza zlomeniny zevniho kotniku a jiz nebyla potteba sadrova
fixace, ale nutna chlize bez doslapu na PDK s oporou francouzskych berli. Po operaci byl
pacient stabilni a bolesti dostate¢né¢ tlumeny analgetiky podavanymi intravendzné a po
4 hodinach byl schopen za doprovodu sestry jit na WC bez obtizi. Nasledujici dny byl schopen
samostatné chiize o francouzskych berli a v pééi o svou osobu byl sobé&stacny. Bolesti
dostate¢n¢ tlumeny analgetiky podavanymi v tabletové formé. B€hem hospitalizace aplikovéna
antiedematdzni 1écba v podob¢ elevace a ledovani PDK a podle ordinace lékate podavan
Reparil 3x2 tbl. Po RTG pravého hlezna, ktery byl v pofadku a pievazu operacéni rany, ktera se
hojila per primam byl pacient tfeti hospitalizaéni den propustén v potfadku do domaciho
oSetfeni. Pfed propusténi byl pacient edukovéan o nutnosti a zptsobu aplikace LMWH, péci

o operaéni ranu, tlumeni bolesti, pohybovém rezimu a rehabilitaci.

3.3.2.3 Kazuistika ¢.3

Zena ve véku 23 let v odpolednich hodinach upadla doma na schodech a poranila si levé hlezno.
Pro bolest v oblasti hlezna a nemoznosti pohybu odvezena v doprovodu sestry na pohotovost,
kde oSetfena a po RTG Iékat diagnostikoval trimalleolarni zlomeninu levého hlezna s indikaci
k akutni operaci, a proto byla hospitalizovana na standartnim oddéleni. Na ambulanci byla
pacientce naloZena sadrova dlaha pod koleno na LDK, aplikovan ALMIRAL 75 mg, vydany

francouzské berle a vystaveno potvrzeni o do¢asné pracovni neschopnosti.
Anamnéza

e Osobni anamnéza: Hypothyre6za, defekt komorového septa

e Prodélané operace: 0

e Alergie: 0
e Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 100 mcg 1-0-0

e Rodinna anamnéza: matka hypertenze

e Pracovni a socidlni anamnéza: zdravotni sestra

o Toxikologickd anamnéza: alkohol pfileZitostné€, nekoufi

Vstupni lékarské vySetieni
Pacientka lucidni orientovéana, neurologicky v normé. Hlava na pohmat nebolestiva bez znamek

poranéni, zornice izokorické, jazyk plazi stfedem. Népln krénich Zil v normé. Hrudnik na
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pohmat nebolestivy, pevny, dychani volné Cisté a bez vedlejSich fenomént, ozvy ohrani¢ené
a pravidelné. Bficho na pohmat mékké, prohmatné, nebolestivé. Patet poklepové nebolestiva
Vv celé rozsahu a bez zndmek poskozeni. Horni koncetiny bez znamek poranéni. Dolni koncetiny
bez znamek hluboké zilni trombdzy, hybnost bez limitace a zndmek poSkozeni az na levé

hlezno, kde laterarné subluxace, krepitace, minimalni otok bez neurocirkulaéni poruchy.
Diagnoza: Fractura trimalleolaris sinister

Plan péce: Piijem na standartni oddéleni k hospitalizaci. Cestou na odd¢leni RTG hrudniku.
Na oddéleni, EKG, kompletni laboratorni vySetieni krve, interni piedoperacni vysetieni, a jesté

dnes operace. Vertikalizace bez doslapu na LDK s oporou francouzskych berli.
Vstupni vySetieni oSetfujici sestrou na oddéleni

e Piijem: akutni z divodu operace, hospitalizace se souhlasem, udé¢len souhlas
s poskytovanim informaci sestfe pacientky

e Planované propusténi: Predpoklada se propusténi domt, bydli s rodici

e Potieba duchovnich sluzeb: Ne

e Nutriéni screening: piijem stravy per os bez obtizi, bez dietniho omezeni, MNA-14 b.

normalni vyZivovy stav

e Psychicky stav: orientovana, klidna, pii védomi, GCS:15

e Dychani: fyziologické, bez dusnosti, kurak NE
e Spanek: Pravidelny bez medikace
e Bolest: akutni vystielujici bolest levého kotniku, VAS-5

e Handicap a pomitcky: francouzské berle, sadrova dlaha LDK, bryle

e Vyprazdiovani stolice: pravidelna 1x za 2 dny formovana bez pi¥imé&s, posledni stolice

dnes, inkontinence NE

e Vyprazdinovani moce: spontdnni, inkontinence NE

e Kiuze: mirny otok levé dolni konéetiny
e Invazivni vstupy: 0

e Sobéstacnost: ADL-70 b. lehka zavislost

e Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové: 31 b. Nizké riziko vzniku dekubitu

e Stupnice padia Morse: 70 b. Vysoké riziko vzniku padu
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Tabulka 7 - Fyziologické funkce pacientky pri piijmu (kazuistika €. 3)

TK P SPO2 TT Vaha Vyska
108/63 mmHg 78/ min 99 % 36.8 °C 64 kg 174 cm

Prubéh hospitalizace a poskytovana péce o pacienta — kazuistika 3
1.den hospitalizace (0.pooperacni den)

Pacientka pfijata na oddé¢leni ve 20hod, byla ptivezena sestrou na sedacce a za dopomoci byla
schopna se presunout na lizko a z divodu nezkuSenosti pacientky s francouzskymi berlemi
a nestabilniho postoje s oporou berli, tak k pfesunu na WC pouzito podpazni choditko
a asistence setry. Po pfijeti pacientky bylo provedeno vstupni vysetfeni sestrou za pomoci
rozhovoru a pozorovanim a byla edukovana o chodu oddéleni, signalizaénim zatizeni, uloZeni
cennosti a predoperacni ptiprave. Podle ordinace 1ékatre bylo provedeno EKG, odebréana krev
pro kompletni laboratorni vyseteni, zaveden PZK a aplikovan Paracetamol 1 g i.v p¥i VAS-5
a ISOLYTE 100 ml/hod z dGvodu la¢néni. Po vyhodnoceni laboratornich vysledkd krve
I¢katem, které byly v norm¢ bylo provedeno interni piedoperacni vySetfeni s vysledkem:
Pacientka je schopna operace Vv celkové anestezii s mirné zvySenym rizikem ASA II
a s ohledem na defekt komorového septa vhodna prevence infekéni endokarditidy Augmentin
1 ga 12 hod po dobu 7 dni. Z diivodu, Ze pacientka naposledy jedla ve 14 hodin a pila v 16hodin
operaci lékat napldnoval na 22hod a anesteziologem bude vySetfena po piijezdu na operacni
sal. Pfed odjezdem na operacni sal byla ptiloZena bandaZ na LDK a provedena kontrola sejmuti
Sperkii. Na operac¢nim sale v celkové anestezii bez komplikaci byla provedena Osteosyntéza za
pomoci zlabkové dlahy, 2 tahovych Sroubti, 3 spongidznich Sroubil a trikortikalniho Sroubu.
V 0:15 byla pacientka pfivezena na standartni oddéleni pii védomi GCS:15, klidna
a orientovana, fyziologické funkce v normé&, redonuv drén funkéni s obsahem 10 ml
hemoragické tekutiny. Z operacniho protokolu bylo zjiSténo, Ze na operacnim sale byly podany
antibiotika Azepo 2g a Novalgin 1g a doporuceni operatéra bylo sadrova fixace na 3 tydny bez
doslapu na LDK s oporou francouzskych berli a Augmentin 1g 4 12hod na 7 dni. Operovana
koncetina byla vypodloZena do zvySené polohy a pfiloZzeny chladici obklady. Fyziologické
funkce byly méfeny prvni hodinu 4 15 minut, druhou hodinu 4 pll hodnu a nasledné 4x 4 1
hodiny a po celou dobu byly fyziologické funkce stabilni. V 1 hod pfi VAS-7 aplikovan
Dipidolor 15 mg. s.c. poté doslo ke zmirnéni intenzity bolesti na VAS-2. Ve 2 hodiny byly
podany tekutiny a spontanné se vymocila na podlozni misu a poté usnula a do rana jiz analgetika

nevyzadovala. PZK funkéni VIP:0. a redontiv drén odvedl 70 ml hemoragického odpadu.
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2.den hospitalizace (2. pooperacni den)

V 6 hod aplikovan Paracetamol 1 g i.v. pfi VAS-4, Fraxiparin 0,6 ml s.c. a podana 1tbl.
Augmentin 1 g podle ordinace Iékafe. Ranni hygienu zvladla pacientka s drobnou dopomoci na
luzku a poté za opory choditka zvladla jit na WC. Podéana ranni chronickd medikace a podle
ordinace do medikace pfidan Reparil 3x 2 tbl., fyziologické funkce v normé. Po snidani byl
proveden nacvik chtize s oporou francouzskych berli s fyzioterapeutkou a poté jiz pacientka
zvladla chizi s berlemi samostatné. Ve 12 hod pti VAS-4 podan Novalgin 1g/100 ml FR. Pii
odpoledni vizité si pacientka stézovala na nevyhovujici sddru na LDK, Ze je na ni t¢zkd a ma
problém pfi chiizi bez doslapu na koncetinu na del$i vzdalenost nez na WC, tak Iékafem
nabidnuta vyména saddry za Vacoped, coz je vakuova fixani dlaha, ktera neni hrazena
pojistovnou. Pacientka souhlasila s vyménou sddry za Vacoped a uhradi poplatek za n¢j
a naplanovano na nasledujici den pfiloZzeni Vacopadu po pievazu. V 18 hod podana 1tbl.
Augmentin 1g a pii VAS-4 aplikace Paracetamol 1g i.v. Ve 21 hod pti VAS-3 podana 1tbl.
Tramal 100mg. a poté spala klidné¢ celou noc. Béhem dne byla LDK vypodkladéna do zvySené
polohy a pravidelné ménény chladivé obklady. PZK funkéni VIP:0 a redontiv drén funkéni

a celkem odvedl 50ml hemoragického odpadu.
3.den hospitalizace (3. pooperaéni den)

V 6hod aplikovan Fraxiparin 0,6ml s.c. a podéna 1tbl. Augmentin 1 g a 2tbl. Paralen 500mg pfi
VAS-3. Ranni hygienu zvladla samostatné¢ s mensi dopomoci u umyvadla. Poddna ranni
chronickd medikace podéna a fyziologické funkce v normé. U vizity proveden pfevaz operacni
rany, kdy opera¢ni rana klidna, provedena dezinfekce operac¢ni rany a klize u vstupu Redonova
drénu, ptilozeno sterilni kryti na opera¢ni ranu a sterilni stfizeny ¢tverec okolo drénu a kryti
fixovano obvazem a nasledné pfiloZzen Vacoped, ktery pacientce vyhovoval. Po vizité byla
edukovana fyzioterapeutkou, jak ortézu pouZivat i s nacvikem chiize, poté jiz zvladla i chiizi na
delsi vzdalenosti bez obtizi. Ve 12 hod podana 1tbl. Novalgin 500mg pti VAS-3 a v 18 hod
podéna 1tbl. Augmentin 1 g a 2tbl. Paralen 500mg pii VAS-3. Podle ordinace 1ékafe odstranén
PZK z diivodu dostate¢ného tlumeni bolesti analgetiky podavané v tabletové formé. Ve 21 hod
pfi VAS-4 podéna 1tbl. Tramal 100mg a poté spala klidn¢ az do rdana. Redontv drén celkem
odvedl 20ml odpadu.

4.den hospitalizace (4.pooperacni den)

Od piedeslého dne stav nezménén, fyziologické funkce v normé a medikace podana podle

ordinace lékafe. Bolesti dostate¢né¢ tlumeny analgetiky Novalgin 500 mg rano a vecer.
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S fyzioterapeutkou byl proveden néacvik chiize na schodech s oporou francouzskych berli bez

doslapu na LDK, coz zvladla bez vétSich obtizi. V drénu neptibyl zadny odpad.
5.den hospitalizace (5. pooperaé¢ni den)

Veskera medikace podana podle ordinace 1€kate a analgetika pacientka odmita, ale doporuceno
pied prevazem, kdy bude extrahovat drén, tak poté souhlasila a podana 1tbl. Novalgin 500mg.
Pfi ranni vizité proveden pfevaz operacni rana, kterd byla klidna bez znamek zanétu a vytazen
redonliv drén a pfilozeno sterilni kryti fixovano obvazem a nésledné pfilozen Vacoped. Po
vizité proveden RTG levého hlezna se zavérem: Osové piiznivé postaveni, bez dislokaci, kov
neporusen, kloubni §térbina pravidelnd. Lékatr po kontrole RTG pacientce oznamil, Ze bude
dnes propusténa z nemocnice a zajistila si vlastni odvoz domu. Pfed propusténim z nemocnice
byla edukovana o aplikaci Fraxiparinu, pé¢i o opera¢ni ranu, tlumeni bolesti, pohybovém
rezimu za opory francouzskych berli bez doSlapu na LDK, uzivat jeSt€¢ 3 dny antibiotika
a naplanované kontrole v ambulanci. Veskeré informace byly uvedeny v propoustéci zprave,
ktera byla pacientce piedana spole¢né s receptem na antibiotika. V 11 hod byla pacientka

Vv poradku propusténa do domaciho osetfeni.

Tabulka 8 - Osetrovatelské diagnozy kazuistika ¢.3

Aktualni oSetiFovatelska diagndza Potencionalni oSetfovatelska diagn6za

00132 Akutni bolest 00266 Riziko infekce chirurgického mista

00085 Narusena télesna pohyblivost 00155 Riziko padia

00108 Deficit sebepéce pii koupani 0004 Riziko infekce

00109 Deficit sebepéce pii oblékani 00206 Riziko krvaceni

00046 NaruSena integrita kiize 00246 Riziko opozdéného pooperacniho zotaveni

00044 NaruSena integrita tkdné 00268 Riziko zilniho tromembolismu

Edukacni oSetrovatelska diagnéza
00162 Pripravenost na zlepSeni péce o zdravi

00182 Ptipravenost na zlepSeni sebepéce
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Shrnuti kazuistiky €. 3

Pacientka ve véku 23 let po padu ze schodii doma byla akutné hospitalizovana na standartnim
odd¢leni s trimalleolarni zlomeninou LDK. Pii pfijmu na odd¢€leni se byla schopna pohybovat
za opory choditka a asistence sestry. Po pfijeti provedeny vysetieni k pfedoperacni ptiprave
a nasledné interni pfedoperacni vySetfeni a tentyz den byla pacientce provedena V celkové
anestezii bez komplikaci osteosyntéza levého hlezna s nutnou sadrovou fixaci na 3 tydny a bez
doslapu na LDK. Po operaci byla stabilni a bolesti dota¢né tlumeny analgetiky podavanymi
intraven6zné a opiatovymi analgetiky subkutanné. Od prvniho poopera¢niho dne byla schopna
chiize s francouzskymi berlemi na krats$i vzdalenosti a v rdmci sobéstacnosti byla potieba pouze
lehka dopomoc. Od druhého poopera¢niho dne bylo dostacujici podani analgetik v tabletové
formé a diky vymeéné sadrové fixace za vakuovou dlahu Vacoped byla pacientka mnohem Iépe
pohyblivéjsi a bez problému zvladla i chiizi na schodech. Paty pooperacni den byl extrahovan
redonliv drén, operacni rana se hojila per primam a RTG byl v potadku, tak mohla byt pacientka
propusténa v pofddku do domadciho oSetfeni. Béhem hospitalizace a pii propusténi byla
pacientka edukovana o nutnosti aplikace LMWH, péc¢i o opera¢ni ranu, moznostech tlumeni

bolesti, pohybovém rezimu bez doslapu na LDK s oporou francouzskych berli a rehabilitaci.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta po operaci zlomeniny
hlezenniho kloubu. Prizkumné Setfeni pro sbér dat ke zpracovani kazuistik probihalo od ledna
do Unora v roce 2024 a pruzkumny vzorek pro kvantitativni prizkum tvofili pacienti

hospitalizovani v roce 2022 a 2023 a celkem jich bylo 201.

Zjisténé vysledky byly porovnavany s daty UZIS, vysledky tii zavéreénych praci Regnerové
(2022), Chmelickové (2024), Gazikové (2021) a literarnimi zdroji. Regnerova (2022) se
zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta s frakturou v oblasti bérce a jeji prizkum obsahoval
data od 198 respondentti. Chmelickova (2024) se ve své praci zajimala o oSetfovatelskou péci
0 pacienty se zevni fixaci a do jejiho prizkumu bylo zafazeno 136 respondentii. Gazikova
(2021) se zabyvala OSetrovatelskou péci o pacienty se zevnimi fixatéry a jeji prizkumné Setfeni
obsahovalo data 112 respondenti. U literarnich zdroji bylo Cerpano z Traumatologie
(Wendsche, 2019), Riziko padu v osSetrovatelské praxi (Miertova, 2019), OSetiovatelstvi
v chirurgii 2 (Coupkova, 2021) a Osetiovatelskd péce v chirurgii (Janikova, 2013)

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je Cetnost a spektrum pacienti se zlomeninou hlezenniho

kloubu s indikaci k operaci v roce 2022 a 2023?

Prvni prizkumné otdzka se vénuje Cetnosti a spektru pacientll se zlomeninou hlezenniho
kloubu. Vice pacientil bylo hospitalizovano v roce 2022 a to celkem 117 pacientd, v roce 2023
to bylo 84 pacient. Podle UZIS v roce 2018 bylo se zlomeninou bérce véetnd kotniku
hospitalizovano 119,2 pacienti na 100 000 obyvatel a v roce 2019 to bylo 130,8 pacientt.
V prizkumném Setfeni bylo v obou letech hospitalizovdno vice Zen nez muzil a to 54,7 %
v roce 2022 a 59,5 % v roce 2023. UZIS uvadi mirné vy$si zastoupeni miizu a to 51,3 % v roce
2018 a 50,8 % v roce 2019. Regnerova (2022) ve své praci hodnoti zastoupeni respondentti
podle pohlavi a ve shod¢ bylo Setfeni v roce 2017 a 2018, kdy bylo hospitalizovéno vice Zen,
ale v letech 2018 a 2019 vyrazn¢ pievazovalo zastoupeni muzské pohlavi. V prizkumu byla
nejvice zastoupena vékova kategorie 40-49 let a nejméné vékové kategorii 80-89 let, a to v roce
2022 i 2023. Podle UZIS byl pramérny vék hospitalizovanych pacienttl s danou diagnoau 49

let v roce 2018 a 50 let v roce 2019. Regnerova (2022) ve své praci uvadi, Ze nejpocetnéjsi
vékova kategorie respondentti je 31-50 let. Zjisténa data jsou téméf ve shod€, protoze
Vv provedeném pruzkumném Setieni byl primérny vék 51 let. Statistické tidaje vsak neuvadi,
zda se jedna o mono nebo polytrauma. V piedlozené praci jsou hodnoceni pacienti

S monotraumatem.
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Prizkumna otazka €. 2: Jaka je nejcastéjsi etiologie vzniku zlomeniny hlezenniho kloubu?

Druhd prizkumna otazka se zabyva etiologii vzniku zlomeniny hlezenniho kloubu. Pii
pruzkumu bylo zjisténo, Ze nejcastéji vznikly dané zlomeniny padem mimo domov a druhou
nejcastéjsi pficinou byl pad v domacim prostiedi. Vyslednd data prizkumu jsou ve shodé
s praci Chmelickové (2024), kterd prizkumné Setfeni provadéla také v letech 2022 a 2023
s porovnanim prace Regnerové (2022), ktera ve své praci uvadi, Ze nejcastéjsi pii¢inou Grazu
v roce 2017 byl pad v domécim prostiedi, v roce 2018 to byly ostatni Urazy do kterych byly
zahrnuty dopravni nehody, raz pii turistice, potycka, pady ze zebtiku, pracovni urazy a v roce

2019 a 2020 to byl pad na lyZich.

Prizkumna otazka ¢. 3: V jakém poméru je prvotni operacni FeSeni osteosyntéza a zevni

fixace a jak se liSi délkou hospitalizace?

Cilem tfeti prizkumné otazky bylo zjistit jaké bylo prvotni operacni oSeteni zlomeniny, zda
byla provedena osteosyntéza, nebo se jednalo o dvoudoby vykon a zlomenina byla prvné
stabilizovana a fixovana zevnim fixatorem. V roce 2022 byla u 24,8 % pacienti zlomenina
prvné oSetfena zevnim fixatorem s naslednou osteosyntézou a u 71,8 % pacientli byla provedena
rovnou osteosyntéza. V roce 2023 byly data téméf shodné, a to dvoudoby operacni vykon byl
u 23,8 % pacientl. Wendsche (2019) uvadi, Ze zevni fixace pfedstavuje v koncetinové
traumatologii alternativni metodu a umoZiiuje fesit stavy kde nelze pouZit vnitini osteosyntézu
a jeji indikace je pfi otevienych i zavienych zlomenin s poranénim mékkych tkéani, infikované

zlomeniny, etazové poranéni, zlomeniny vzniklé vysokoenergetickym nasilim a polytraumat.

Primérna délka hospitalizace, kdy je prvotni operacni feSeni osteosyntéza je 5 dni shodné
v roce 2022 1 2023. Pfi pouziti zevni fixace s naslednou osteosyntézou byla primérna doba
hospitalizace 15 dni v roce 2022 a 13 dni v roce 2023. Podle UZIS pramérna délka hospitalizace
pii zlomening bérce vcetné kotniku byla 8 dni v roce 2018 1 2019. Regnerova (2022) uvadi, ze
primérna délka hospitalizace byla 7 dni v letech 2017-2019 a 9 dni v roce 2020. Gazikova
(2021) ve své praci uvadi praimérnou délku hospitalizace 10 dni. Dalo by se fict, Ze zjiSténa

data jsou ve shodé s vyslednymi daty uvedenych praci.
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Prizkumna otizka ¢.4: Jaky je stupen zavislosti pacienti béhem hospitalizace dle testu

Barthelové?

Cilem ctvrté prizkumné otazky bylo zjistit v jaké mife jsou pacienti sobéstacni ve vSednich
¢innostech beéhem hospitalizace, a to pomoci hodnoticiho testu Barthelové. Pii prazkumu
v obou letech byly vysledna data téméf shodné v ramci hodnoceni sobésta¢nosti. Pti piijeti
k hospitalizaci bylo 70 % pacientl lehkého stupné zavislosti a 8 % pacientli bylo vysoce
zavislych. Prvni pooperaéni den bylo jiz 74 % pacientli s lehkych stupném zévislosti a 5 %
vysoce zavislych. Pii propusténi z nemocnice doslo k vyraznému zvySeni nezavislosti pacient(
a to tak, ze 50 % bylo zcela nezéavislych a 47 % bylo lehkého stupné zavislych. Gazikova (2021)
ve své praci také hodnoti, Ze prvni pooperacni den byla zapotiebi dopomoc pacientovi v oblasti
sebepéce a paty pooperacni den byly pacienti téméi sobéstacni. Testem Barthelové lze dobie
vyhodnotit oblasti lidskych potfeb, které mohou byt na zaklad¢ urazu naruseny a na zakladé
vypracovanych kazuistik bylo mozné stanovit, které oblasti fyzického a psychického,
socialniho komfortu pacienta sledovat anebo zajistit. Tento test vSak zatim nebyl do takové

miry pouzit jako v pfedlozené bakalaiské praci, aby bylo mozné jej porovnat.
Prizkumna otazka ¢.5: Jaké je riziko padu u pacienti béhem hospitalizace?

Cilem paté prizkumné otazky bylo zjistit, jak je velké riziko vzniku padu u pacienta béhem
hospitalizace, kdy riziko bylo hodnoceno pfi piijeti pacienta k hospitalizaci, prvni poopera¢ni
den a pfi propusSténi pacienta, a to pomoci hodnotici stupnice pddu Morse. Pfi pfijeti do
nemocnice bylo u 54% vysoké riziko padu a u 40% nizké riziko. Prvni poopera¢ni den se riziko
padu zvysilo a to tak, ze u 76 % pacienti bylo vysoké riziko padu, ale pii propusténi
z nemocnice bylo 33 % pacientil bez rizika padu a u 54 % bylo nizké riziko. Miertova (2019)
uvadi, Ze posouzeni a identifikace individudlnich rizikovych faktorti vzniku padu u pacienta
usnadiiuje nastaveni preventivnich opatfeni, které napomahaji k redukci vzniku padd pfi
hospitalizaci. Hodnotici stupnice padu Morse se pouziva velmi Casto, ale jesté nebyl pouzit
Vv ptipad¢ Urazu bérce, ale spiSe se pouZziva pii ptijmu anebo jinych specifickych onemocnéni
spise u seniort.

Prizkumna otazka ¢.6: Jak probiha oSetiovatelské péce o pacienta po operaci zlomeniny

hlezenniho kloubu?

Cilem Sesté prizkumné otdzky bylo objasnit, jak probihd oSetfovatelskd péce o pacienta po
operaci zlomeniny hlezenniho kloubu. Pacienti se zlomeninou hlezenniho kloubu s indikaci

k operac¢nimu léceni jsou ve vetsing piipadii hospitalizovani akutné a mnohdy jesté tyz den
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operovani, nebo az po stabilizaci jejich zdravotniho stavu. Pouze u jednoho respondenta byl
vykon odloZen na nasledujici den, a to z divodu odeznéni vstupni ebriety. Pfedoperacni
priprava je tedy kratkodoba, béhem které jsou u pacienta provedeny predoperacni vySetfeni
STATIM. Vysetieni anesteziologem probiha dle ¢asovych moznosti u lizka pacienta, nebo az
po piijezdu pacienta na operacni sil. Pouze u jednoho respondenta prob¢hlo vySetfeni
anesteziologem u lizka. Ve vétsiné pfipadl jsou pacienti pfi piijeti lehkého stupné zavislosti
v ramci sebepéce, tak jim je pied operaci provedena dopomoc pii celkové hygiené. Je zaveden
PZK k podani ISOLYTE z dtivodu piedoperaéniho laénéni a k aplikaci analgetik k tiSeni
bolesti. V priizkumném Setieni méli PZK zavedeni vichni pacienti. Pfed transportem na
operacni sal je podana premedikace, pokud je ordinovéna. Na opera¢nim sale je provedena
osteosyntéza, nebo stabilizace a fixace pomoci zevniho fixatéru. Po operaci je pacient
monitorovan 2 hodiny na dospavacim pokoji, nebo je monitorace védomi a fyziologickych
funkei provadéna na oddéleni. Monitorace je prvni hodinu po 15 minutach, druhou hodinu po
pul hodin¢ a nasledné ¢tyfi hodiny po hodin€, nebo do stabilizace fyziologickych funkei.
V ramci monitoringu je sledovana citlivost a prokrveni operované koncetiny, operacni rdna,
zda neprosakuje kryti rany a dale jsou sledovany invazivni vstupy PZK a redonova drenaz, ktera
v ramci pruzkumu nebyla pfitomna po operaci nalozeni zevni fixace a u jednoho pacienta po
osteosyntéze. Coupkové (2021) uvadi, e po operaci je piitomnost bolesti v oblasti operaéni
rany Castym projevem, ktery se dostavuje po vymizeni anestetika a nikdy by se neméla bolest
u pacienta podceniovat. Pii prizkumné Setfeni byla bolest pfitomna u vSech respondentli a byla
hodnocena podle VAS a prvni pooperacni dny byla tlumena analgetiky podavanymi
intraven6zné a po sniZeni intenzity bolesti v tabletové formé¢. Gazikova (2021) ve své praci
hodnoti bolest jako jeden z nejcastéjSich oSetfovatelskych problémi. Po operaci se také sleduje,
aby se pacient do 8 hodin po vykonu vymocil, pfi prizkumné Setfeni se vSichni pacienti bez
vétsich obtizi spontanné vymo¢ili. Coupkova (2021) uvadi, ze by se méli pacient do 6-8 hodin
po operaci vymocit a pokud se tomu, tak nestane je na misté pacienta vycévkovat. Tekutiny
jsou podavany dvé hodiny po operaci a strava $est hodin po vykonu. Casné po operaci, kdy jsou
stabilizovany fyziologické funkce je zapocata vertikalizace, a to prvné do sedu s dolnimi
koncetinami z ltizka, poté stoj a nasledné chlize bez doslapu na operovanou koncetinu s oporou
berli, nebo choditka. Do osvojeni chiize s oporou berli je vhodny doprovod oSettujiciho
personalu. S fyzioterapeutem pacient provadi nacvik spravné chiize s berlemi na roviné
a nasledné¢ na schodech. Janikova (2013) uvadi, ze Casnd mobilizace po operaci miize
pfedchazet vzniku pooperacnich komplikaci. V ramci oSetfovatelské péce je veénovana

pozornost na deficit sebepéce a je nutnd dopomoc pacientovi s jednotlivymi tkony. Béhem
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rekonvalescence po operaci se zvysuje sobésta¢nost v ramci sebepéce a pti prizkumném Setfeni
jiz druhy pooperaéni den byla potfeba pouze drobna dopomoc pii hygiené a jeden pacient jiz

nevyzadoval ani to a byl plné sobé&stacny.

4.1 Doporuceni pro oSetiovatelskou praxi

Pacienti jsou se zlomeninou hlezenniho kloubu hospitalizovani akutné a ve vétSiné piipadu
jesté dany den operovani a z divodu omezeného Casu na predoperacni piipravu jsou kladeny
vy$$i naroky na oSetfujici personal, ale i tak by mél byt vlidny pfistup personalu k pacientovi
a pacient by m¢l byt vniman jako jedinec s bio-psycho-socio-spiritualnimi potfebami a mélo by

mu byt vSe vhodné a dostatecné vysvétleno.

Po operaci je dulezity monitoring védomi a fyziologickych funkci, ale také sledovat citlivost
a prokrveni operované koncetiny a v neposledni fad€ operacni ranu. Pti priisaku kryti operacni
rany, nebo vstupnich pinli zevniho fixatéru je nutné pfilozit dal§i vrstvu kryciho materialu
a nadale sledovat. V ptipadé sadrové dlahy je kontrolovano, zda neni hodn¢ utazena a pokud
ano, tak je na misté obvaz fixujici sadru povolit. Pokud je zavedena Redonova drenaz je nutné
sledovat jeji funkénost a zda drzi podtlak. V piipad¢ ztraty podtlaku nebo naplnéni je nddoba

vyménéna. Kontrolovano je také mnozstvi a obsah drenéze.

K tiSeni bolesti je vhodné pravidelné podani analgetik intraven6zné€ prvni pooperacni dny a pfi
vyssi intenzité bolesti aplikovat i opiatova analgetika, ale vzdy podle ordinace lékafe. Pti
sniZeni intenzity bolesti je moZné analgetika podavat v tabletové form¢. Bolest je hodnocena
podle Skaly VAS a je o ni proveden zapis do dokumentace, do které jsou zapsany i podana
analgetika s pfesnymi Casy podani. Dostate¢né tiSeni bolesti napomaha pacientovi k vcasné

rehabilitaci.

Aplikace antiedematozni 1€¢by je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce pred 1 po operaci. Ke
zmirnéni otoku je koncetina elevovana a jsou piikladany chladivé obklady a podle ordinace

lékate podavany vazoprotektiva.

K prevenci vzniku pooperacnich komplikaci napomahé ¢asnd mobilita pacienta. Vertikalizace
je vhodna zpocatku do sedu s dolnimi koncetinami z 1Gzka, nasledn€ stoj s oporou a poté chiize
s oporou berli ¢i choditka. U pacientll po operaci zlomeniny hlezenniho kloubu je pohybovy
rezim bez doSlapu na operovanou koncetinu a s oporou francouzskych nebo podpaznich berli.
V rdmci rehabilitace fyzioterapeut s pacientem provadi nacvik spravné chiize o berlich na
roving a nasledné na schodech. Dokud si pacient chtizi o berlich neosvoji je na misté¢ dopomoc
osetfujiciho persondlu, aby se ptfedeslo nezadouci udalosti, a to padu pacienta.
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Béhem hospitalizace je pacient veden k sobéstacnosti, aby byl schopen sebepéce v ramci svych
moznosti. V pfipad¢ potieby je nutna dopomoc od oSetfujiciho personalu v oblasti hygieny

a vyprazdiovani.

Pti pfevazech operacni rany a invazivnich vstupl je nutné asepticky piistup. Pouzit rukavice,
sterilni nastroje a sterilni obvazovy materidl. Vznikly odpad pii pfevazu likvidovat jako

nebezpecny odpad dle smérnic daného zdravotnického zatizeni.

Pted propusténim pacienta do doméciho osetfeni je persondlem edukovan o pohybovém rezimu
bez doslapu na operovanou koncetinu s oporou berli, prevence vzniku padu, péci o operacni
ranu, aplikaci nizkomolekularniho heparinu a vhodné rehabilitaci. Dale je pacientovi sd€leno,
kdy a kam se ma dostavit na kontrolu k Iékati do ambulance, kde budou vytazeny stehy
z opera¢ni rany a proveden kontrolni rentgen. V pfipad potieby je edukovan i rodinny

prislusnik, nebo osoba, ktera bude o pacienta pecovat v domacim prostiedi.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace byla vypracovana na téma specifickd oSetfovatelskd péfe po operaci
zlomeniny hlezenniho kloubu. Ve vétsing€ publikaci a literarnich zdrojich je tato problematika
probirana spiSe Sirokospektralné. Ve zdrojich v oblasti oSetfovatelské péce je na zlomeniny
pohlizeno spiSe obecné¢, ale pfimo zlomeniné hlezenniho kloubu je vénovana mala pozornost
1 kdyz vyskyt dané zlomeniny je pomérné Casty.

V teoretické Casti je v pocatku uvedena diagnostika a 1écba zlomenin obecné a dale se vénuje
komplikacim pii 1é¢b€. Tyto kapitoly jsou uvedeny pro tivod do dané problematiky. Nasleduji
hlavni kapitoly, ve kterych je popsana pfedoperacni ptiprava a pooperacni péCe o pacienta.
Pooperacni oSetfovatelskd péce je zamécfena na oblasti tykajici se bolesti, operacni rany,
invazivnich vstupt, hygieny, vyprazdilovani, vyzivy a rehabilitace. Jsou zde uvedeny i mozné

pooperaéni komplikace.

V praktické Casti pro ziskani dat ke splnéni danych cila bylo pouzito kvantitativni a kvalitativni
metody prizkumu. V ramci kvantitativniho prizkumu bylo retrospektivni analyzou
dokumentaci zjisténo, ze v roce 2022 a 2023 bylo na daném pracovisti, kde prizkum probihal
celkem hospitalizovano 201 pacienti se zlomeninou hlezenniho kloubu, kdy bylo vice Zen
a prumérny vék byl 51 let. Danéd zlomenina byla nejcastéji zplisobena padem ve venkovnim
prostiedi a primérna doba hospitalizace byla pii prvotnim feSeni zevnim fixatorem 14 dni a pfi
osteosyntéze 5 dni. Déle bylo zjiSténo, ze pfi piijeti pacienta bylo u vice jak poloviny
respondentli vysoké riziko vzniku padu a prvni pooperaéni den ve vysokém riziku bylo
tfictvrtiny pacientll, ale pfi propusténi, jiz vétSina byla v nizkém riziku, nebo bez rizika vzniku
padu. V oblasti sebepéce byli pacienti pii pfijeti k hospitalizaci ve vétSin€ lehkého stupné
zavislosti a velice podobné tomu bylo i1 prvni pooperaéni den, ale pfi propusténi z nemocnice
jiz polovina pacientli byla zcela nezavislych a téméf polovina lehkého stupné zavislosti.
V ramci kvalitativniho prizkumu byly vypracovany 3 podrobné kazuistiky pacienti s danou
zlomeninou, které byly zpracovany pomoci retrospektivni analyzy dokumentace, ptimou
oSetrovatelskou péci, pozorovanim a rozhovorem s pacientem. Ziskana data jsou v praci
prezentovana a nasledné porovnavéana s dalSimi zdroji v diskusi. Prizkumné otazky byly

zodpovézeny a tim padem splnény i cile bakaléaiské prace.

Ziskana data pfi1 prizkumu byly podkladem pro vypracovani doporuceni pro oSetfovatelskou

praxi.
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