UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

Rok 2022 Romana Regnerova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Nazev prace

Osetrovatelska péce o pacienta s frakturou v oblasti bérce

Rok 2022 Romana Regnerova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Romana Regnerova

Osobni ¢islo: 719239

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Osetrovatelska péce o pacienta s frakturou v oblasti bérce

Téma prace anglicky: Nursing care for a patient with a fractured lower leg
Zadavajici katedra:  Katedra oSetrovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilli a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4, Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnocenti vysledk{ préce.



Rozsah pracovni zprévy: 35 stran
Rozsah grafickych pract: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalar'ské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

d.

2

BROZ, Ludomir a Petr HERLE.Chirurgie pro vieobecné a praktické lékare. Praha: Raabe, 2012.196
s. ISBN 978-80-87553-61-9.

CECH, Oldiich, Pavel DOUSA a Martin KRBEC. Traumatologie pohybového apardtu, pdnve, pdtere
a paklouby. Praha: Galén, 2016. 611 s. ISBN 978-80-7492-266-4.

. DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. 1168 s. ISBN 978-80-247-

4357-8.

. LUCKEROVA, Lucie. Osetrovatelskd péée o pacienta v traumatologii. Brno: Narodnf centrum oSet-

fovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2014.132 s. ISBN 978-80-7013-569-3.

. POKORNA, Andrea, Alena KOMINKOVA a Nikola SIKOROVA. Osetfovatelské postupy zalozené na

ddkazech. Brno: Masarykova univerzita, 2014.174 s. ISBN 978-80-210-6331-0.

. SCHWARZ, 0., M. MAJERNICEK a J. CHOMIAK, 2020. Légba zlomeniny distalni tietiny diafyzy tibie

pomoci MIPO techniky. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca. rot. 87,
¢.2,s. 114-119. ISSN 0001-5415.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Marie Holubova, Ph.D.

Katedra oSetrovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 5. kvétna 2022

LS.

doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. et Mgr. Michal Kopecky v.r.

dékanka vedoucf katedry

V Pardubicich dne 8. biezna 2022



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem ,,Osetfovatelska péce o pacienta s frakturou v oblasti bérce* jsem vypracovala
samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v
seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a
povinnosti  vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice m& pravo na
uzavieni licen¢ni smlouvy o uZiti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat ptiméteny piispévek
na Uhradu nakladq, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 13. 07. 2022

Romana Regnerova v. r.



PODEKOVANI

Dé&kuji vedouci bakalatské prace Mgr. Marii Holubové, Ph.D za odborné vedeni a cenné rady,
trpélivost a vstiicnost. Mgr. Renaté Némcové, Be. Vére KaSparové a Vladislaveé Kotasové za

pomoc a realizaci priizkumného Setfeni, které¢ mi béhem prace poskytovaly.



ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetiovatelské péce o pacienta s frakturou v oblasti
bérce. V teoretické ¢asti popisuje anatomii bérce, druhy zlomenin, jejich diagnostiku a 1écbu.

Dale je uvedena predoperacni, pooperacni péce a rehabilitacni proces.

Prizkumna ¢ast prezentuje data, ktera byla ziskana retrospektivni metodou sbéru dat, technikou
studia dokumentace a interpretace vysledkt. Cilem bylo zjisténi moznych druhd zlomenin,

pouzité operacni metody, doba hospitalizace, pocet pacientti za Ctyfleté obdobi.

Vystupem této prace je vytvorena mapa oSetiovatelské péce.

KLICOVA SLOVA
Zlomenina bérce (fraktura), opera¢ni feSeni, komplikace, zevni fixatér, anestezie, rehabilitace.
TITLE

Nursing care for a patient with a fractured lower leg.

ANNOTATION

The thesis deals with the issue of nursing care for a patient with a frastured lower leg. The
theoretical section describes the anatomy of the lower leg, the types of fractures, their diagnosis

and treatment. Also listed are pre-operative, post-operative care and rehabilitation process.

The survey section presents data that has been obtained through retrospektive data collection,
dokumentation study and interpretation techniques. The aim was to identify possible types of
fractures, the operating methods used, the duration of hospitalisation, number of patients over

a four-year period.

The output of this work is a created map of nursing care.

KEYWORDS

Fracture of the lower leg (fracture), Operational solution, complications, external fixer,

anaesthesia, rehabilitation.
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UVOD
Tato bakalaiskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s frakturou v oblasti
bérce. Tyto zlomeniny maji velkou Cetnost a zpisobuji je ptevazné sporty (lyze, snowboard

atd.), také horska turistika, ale i chlize na namrzlém nebo nezpevnéném povrchu.

Prizkum se zabyva dobou lécby, 1é€ebnymi metodami, komplikacemi pii 1écbé a nasledné
rehabilitaci. V Ceské republice je roéné hospitalizovano kolem 13500 pacientii se zZlomeninou
V oblasti bérce. Primérna oSetfovaci doba je 8 dni, primérny vek je 49 let (UZIS, 2017).
Incidence fraktur bérce se uvadi mezi 17-21/100tisic obyvatel, coz predstavuje piiblizné 36 %
zlomenin dlouhych kosti u dospélé populace. Kvili podkoznimu uloZeni tibie je asi 15 %
takovychto zlomenin otevienych (Myslivedek, Kovaiik, Cizmaf, 2017, s. 87). Pii klasifikaci
fraktur hodnotime poranéni kosti a dale poranéni mékkych tkéni. Ke klasifikaci kostniho
poranéni je prevazné uzivana AO klasifikace (Pokorny, 2012, s.76). Chirurgické 1é¢ba zahrnuje
mnoho operac¢nich feSeni napf. intramedularni htebovani (IMN), zevni fixace a vnitini fixace
s otevienou repozici (ORIF), dale miniinvazni dlahova osteosyntéza (MIPO). Tato metoda je
velice ¢asto pfijimana z divodu piiznivych vysledkd co do funkce, doby hojeni a sniZeni
komplikaci (Lai, Fleming, 2018). Konzervativné obtizna je metoda repozice z hlediska snadné

redislokace koncetiny a nasledn€ dochazi ke zhojeni ve Spatném postaveni.

S 4

nam ukazuje jako nejCastéjSi komplikaci bolest, ktera vznika z nejriiznéjSich piic¢in. Dalsi
neméné vazné jsou infekce v ran€, otok, flebotromboza a kompartment syndrom (Pokorny,
2012, s. 77). Velmi dulezita je kvalitné poskytnutd oSetiovatelska péce. Je potieba pacienta
sledovat v mnoha oblastech, asepticky oSetfovat invazivni vstupy a operac¢ni ranu, hodnotit
prokrveni a citlivost postizené koncetiny, monitorovat fyziologické funkce, akutni bolest a
celkovy stav pacienta (Libova, Balkova a Jankechova, 2019, s. 47). Zajistit dostate¢nou
hydrataci, vhodnou polohu pacienta (riizné polohovaci pomtcky), pé¢i o vyprazdiiovani o
pokozku, Cisté lizko apod. Neméné¢ dilezitd je vCasna mobilizace, ktera piedchdzi mnoha
poopera¢nim komplikacim, jako je zanét Zil, pneumonie, dekubity aj. V pooperacnim obdobi
je nutné zacit co nejdfive s rehabilitaci a snazit se nemocného dostat na co nejlepsi troven

sobésta¢nosti.

Cilem prace je posouzeni modernich lé¢ebnych prosttedkli a metod v celkovém pohledu na

dobu 1é€eni a G€innosti v oblasti opétovného vraceni pacienta do normalniho Zivota.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

1.
2.
3.

o

Popsat zlomeniny bérce, druhy zlomenin v oblasti bérce.

Popsat moznosti a metody 1é€by zlomenin bérce.

Zjistit spektrum pacienttl, kteti byli pfijati na oddéleni se zlomeninami v oblasti bérce
za obdobi let 2017 — 2020.

Zjistit typy zlomenin v oblasti bérce a jejich operaéni 1é€bu na sledovaném oddéleni.
Vytvofit mapu péce pro operacni feseni zlomenin bérce.

Vytvorit kazuistiku k pfiblizeni 1é¢ebného postupu u zlomenin bérce.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Bakalaiska prace se fadi mezi teoreticko-prizkumné prace. V teoretické ¢asti se zabyvam

anatomii bérce, fyziologii, patologii, druhy zlomenin v oblasti bérce, operacnimi metodami.

Dale pfedoperacni a pooperacni oSetfovatelskou péci, pooperacnimi komplikacemi. Informace

byly ¢erpany studiem odbornych knih a publikaci na dané téma. Priizkumna ¢ast analyzuje data

mezi roky 2017-2020, sledovana v zaznamech z chirurgického oddéleni oblastni nemocnice.

Zamé&fend na sloZzeni pacientl, typy zlomenin, lokalizaci a etiologii Urazu, pfidruzené

onemocnéni, operacni feSeni a komplikace. Bylo pouZito retrospektivni metody sbéru dat.

Veskera data byla zapisovana do zdznamového archu a déle zpracovana do jednotlivych tabulek

a grafll.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je rozdélena do deviti kapitol, které jsou zaméfeny na anatomii bérce, popis
zlomenin v oblasti bérce a jejich 1é¢bu, operaéni metody, predoperaéni piipravu a pooperacni
péci, rehabilitaci. Posledni kapitolou je zminka o mapé péce, ktera byla vytvofena pro sestry

oSetiujici pacienty po operaci v oblasti bérce.

2 ANATOMIE

Vybornd znalost anatomie je zdkladem kazdé kvalitni 1écby a néasledného oSetfovatelského
procesu. Anatomie bérce se sklada z kosti (0ssis), tepen (arterii), Zil (venae), nervi (nervi) a

svaltl (musculi) (Havligek, Cervenkové a Blanaf, 2019, s. 131-133).

2.1 Kosti

Kosti jsou prvky soustavy kosterni, skeletni, jsou to pevné, tvrdé a do jisté meze i pruzné organy
zlutobilé barvy. Jejich soubor, kostra, skeleton (sceletum), spole¢né s piipojenymi chrupavkami

a s kloubnimi a vazivovymi spoji kosti sklada pohybovy aparat.

Tvary kosti 1ze v zakladu rozeznavat troji, dlouhé kosti S té€lem a s charakteristicky odliSenymi
kloubnimi useky na obou koncich, kratké kosti nepravidelného tvaru s nepravidelnymi
kloubnimi plochami riznych tvard, a dale ploché kosti . Kosti vSech tvarovych typi jsou
tvofeny kostni tkani dvou hlavnich ryst. Je to substantia compacta, kostni tkan hutna a

substantia spongiosa (substantia trabecularis), kostni tram¢&ina (Cihak, 2011, s. 61).

Tibia — kost holeni — postavena medialné vpiedu, sklada se ze tii hlavnich useku, jsou to:
proximalni ¢ast, kterd se sklada ze dvou Sirokych kloubnich hrbold condylus medialis na vnitini
stran¢ a condylus lateralis na zevni strané, oba hrboly maji na své proximalni stran€ kloubni
plochy dohromady nazyvané facies articularis superior pro styk s kondyly femuru. Corpus
tibiae, télo kosti holenni, které je mohutné a trojboké. Distalni ¢ast, ktera na medidlnim kraji
vycniva distalné jako malleolus medialis, vnitini kotnik. Kost lytkova — fibula ma ctyfti
jednotlivé Gseky, jsou to: caput fibulae, hlavice kosti lytkové na proximalni stran¢ kosti, collum
fibulae, krcek kosti Iytkové, corpus fibulae, t€lo kosti 1ytkové, malleolus lateralis, zevni kotnik
roz$ifeny distalni konec kosti (Hudak a Kachlik , 2015, s. 53-54).

14



2.2 Tepny a nervy kosti

Dlouhé kosti maji nékolik danych moznosti tepenného zasobeni. Do diafyzy : Arteria nutricia,
siln€jsi (zpravidla jednu v kazdé kosti, n€kdy dvé, napt. v kosti stehenni), vznikne z cévy, ktera
prvni vnikla do nitra kosti pfi poc¢atku osifikace diafyzy. Periostalni cévy predstavuji nejvetsi
mnozstvi cév vnikajicich do kosti. Arteriae metapysariae jsou samostatné silnéjsi cévy
vystupujici zpravidla z cévnich siti na kloubnich pouzdrech, vstupuji do obou koncti diafyzy.
Do epifys dlouhych kosti usti samotné cévy, arteriae epiphysariae, byva jich vice. Jedna se o
vétve mensich cév blizkého okoli, zpravidla (jako u metafyzarnich tepen) z kloubnich cévnich

siti (Hudak a Kachlik , 2015, s. 293).

Nervova vlakna jsou velmi rozvinuta v okostici, ktera je proto zna¢né citliva. Tenké nervova
vlakna se vinou podél cév az do Haversovych kanalki a dale do kostni diené. Odhaduje se , ze
se jedna vyhradné o vldkna inervujici stény cév. Vliv inervace na kost neni zatim pfesné znam

(Cihék, 2011, s. 70).

2.3 Svaly bérce

Svaly se svoji nervovou regulaci jsou stéZejnimi tkanémi, jez uskuteciiuji funkci pohybového
ustroji, pohyb (Rokyta, Maresova a Turkova, 2016, s. 54-55). Svaly bérce (musculi cruris) se
déli na ptedni, lateralni a zadni dorzalni skupinu. Dorzélni skupina se dale rozdéluje na vrchni
a hlubokou vrstvu. Lateralni skupina je slozena z dlouhého lytkového svalu (musculus peroneus
longus) a kratkého lytkového svalu (musculus peroneus brevis), (Walters, Constant a Anand,
2021). Dorzalni skupina se déli na vrstvu povrchovou a vrstvu hlubokou. Vrstva povrchova se
sklada z trojhlavého lytkového svalu (musculus triceps surae), platyzového svalu, Sikmého
lytkového (musculus soleus). Vrstva hluboka slozena ze zakolenniho svalu (musculus politeus)

a zadniho holenni svalu (musculus tibialis posterior), (Hanzlova a Hemza, 2012, s. 84-86).

3 PORANENI KOSTI

Zlomenina (fraktura) je pferuseni kostni kontinuity néasledkem zatéZovych faktorti, urazy,
dlouhodobym opakovanym pfetéZovanim nebo urcitou kostni patologii. Zlomeniny mohou byt
uplné ¢i neuplné, takzvané nalomené (infrakce). Zlomenina kosti vznikne nejvice nasledkem
urazu. Existuji ale i takzvané patologické zlomeniny, pfi kterych ke zlomeni kosti staci jen
velmi mald sila nebo maly tlak (Mizenkova, 2022, s. 83). Tyto zlomeniny vznikaji nejcastéji z

divodu jinych onemocnéni, naptiklad osteopordzy nebo rakoviny (Vesely a kol., 2011, s. 25).
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Zlomeniny mohou mit malé pfiznaky anebo zadné. Nelze se tedy spolehnout na skutecnost, ze
zlomenina boli, otékd nebo neumozituje pohyb naptiklad koncetiny. Bolest nebo otok se mohou
objevit az po urCitém Case. Velmi vazné zlomeniny se rozpoznaji podle toho, Ze kosti jsou
V nepiirozené poloze také, v misté zlomeni jsou defekty, které mohou krvacet. Stoprocentné
potvrdi zlomeninu odborné vySetfeni na zakladé rentgenu, pocitacové tomografie (CT),

zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) nebo kostni sken (Kelnarova, 2013, s. 64-65).

3.1 Diagnostika zlomenin

Pro vySetfeni zlomenin se stanovuje anamnéza, do které se zaznamenava Cas a okolnosti tirazu
s mechanismem vzniku trazu. V ur€itych pfipadech je mozné stanoveni piredbézné diagndzy
na zéklad¢ znalosti o mechanismu Urazu. Fyzikalnim vySetfenim se zjisti klinické ptiznaky
zlomeniny, napf. palpa¢ni bolestivost, defigurace, krepitus atp. Zhodnoti se vySetfenim
charakter kiize, ptitomnost odérek, oteviené rany apod (Mizenkova, 2022, s. 87). U otevienych
zlomenin je nutné odebrat bakteriologické stéry. Nezbytnou soucasti klinického vysSetieni je i
vyhodnoceni periferni ¢asti koncetiny, kontrola cévniho a nervového zasobeni periferie.
Kone¢na diagnoza se stanovuje na podkladé RTG vysetieni nejcastéji ve dvou projekcich
(pfedozadni a bo¢né). V piipad€ poranéni axialniho skeletu se provede ptesnéjsi CT vySetient,
MR magnetické rezonance vysetfuje zlomeniny, které¢ jsou nejasné na RTG nebo CT (Dostél,

2014).

3.2 Klasifikace a déleni zZlomenin

Po vzniku zlomeniny je nutné jeji pfesné uréeni. K tomuto ucelu je stanovena klasifikace, podle
niz se stanovuji typy zlomenin. Klasifikace by méla byt pfesna, univerzalni a jednoduché. Méla
by vypovidat vSe podstatné o zlomeniné a také by méla byt voditkem pro naslednou 1écbu
(Luckerova a kol., 2014, s. 28). Zakladnim posouzenim zlomeniny v traumatologii je vétSinou
urceni stavu kostni tkan¢ v dob¢ urazu. Urcuje se podle klasifikaci, které stanovuji charakter
poranéni mékkych struktur. V soucasnosti je uznavana klasifikace dle Tscherneho (Pokorny,
2012, s. 76), ktera se déli do tii stupnd. 1. stupen: kiize je poranéna zevnitt ulomkem kosti, rana
neni vyrazné zneciSténa a nema zhmozdéné okraje, zlomenina je zpravidla jednoduché bez
tiistivé zony. 2. stupen: KiiZe je poranéna vétSinou venkovnim nasilim, rana je vétsi nez nékolik
centimetrii zhmozdénych okrajli, na spodiné mohou byt tlomky kosti, nékteré devitalizované.
Charakter zlomeniny je vétSinou tfiStivy, rdana byva zne€isténa. 3. stupen: poranéni kosti je
spojeno s rozsahlym poranénim meékkych tkani, zlomenina byva definitivni (tzn. chybi cast
kosti nebo n€kolik ulomkil), zédkladni charakteristikou tohoto stupné je poranéni nervove

cévnich struktur (Wendsche a Vesely, 2018, s. 298).
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AO (Algemeine Osteosyntesis) klasifikace ma alfanumerické kodovani, kterym piesné urcuje
misto a typ zranéni zv1aste dlouhych kosti, ale jsou vytvoteny varianty pro posuzovani zlomenin

pateie a panve ( Wendsche a Drac, 2012, s. 541).

Prvni Cislice urcuje lokalizaci zlomeniny. 1. paze, 2. predlokti, 3. stehno, 4. bérec, 5. patef, 6.
panev,7. ruka, 8. noha. Druha ¢islice urcuje poranény segment kosti. 1. proximalni konec kosti,
2. diafyza, 3. distalni konec kosti. Tieti cast kodu tvoii pismeno urcujici povahu. A
extaartikularni (mimo kloubni) zlomenina, B ¢astecné intraartikularni zlomenina, C plné
intraartikularni (tfistiva) zlomenina. Ctvrtd ¢ast kédu uréuje &islo skupiny zlomeniny

(Myslivegek, Kovaiik a Cizmat, 2017, s. 76 ).

Zlomeniny rozdélujeme dle nékolika kritérii. Dle etiologie : zZlomeniny mohou byt traumatické,
patologické a unavové, takzvané stresové fraktury. Dle linie lomu kosti: pfi¢na linie prochazi
kolmo na podélnou osu kosti. Sikma linie, kratce §ikma4 linie neni del$i nez dvojnasobek pti¢né
osy kosti. Dlouze Sikma je del$i nez dvojnasobek pii¢né osy kosti, vznikaji pfimym nasilim a
jsou nestabilni. Spiralni linie je spirala, vznika nepfimym nasilim. Ttistiva (kominutivni) je
ptitomno nékolik linii lomu, a tudiz vice nez dva fragmenty. Kompresivni linie vznikd ve
spongidzni kosti kompresi tramciny. Zaklinéné linie, ulomky jsou vklinény do sebe (n€které
typy zlomenin kréku femuru). Avulzni linie je odtrZeni hrotu tahem svalstva. Kombinované
linie dle po¢tu ulomku (jednotlomkové, dvoutlomkové, tiitilomkové). Dle poruseni kozniho
krytu Zlomeniny oteviené — mivaji obnazené kostni tlomky, porusené okolni tkané a kozni
kryti. Zlomeniny uzaviené — nedochazi u nich k poruse kozniho krytu kostnimi tlomky.
Lokalizaci mohou byt zlomeniny epifyzarni, metafyzarni a diafyzarni (Nydrle, 2017, s. 71). U
¢astecnych zlomenin je mira nasili zpravidla mald, proto celistvost kosti zlstava Castené
zachovana. RozliSuji se praskliny (fisury), nalomeniny (infrakce), kompresivni zlomeniny a
subperiostalni zlomeniny, coZz jsou specifické kostni Grazy détského veéku (Havranek, 2013, s.
281).

3.3 Zlomeniny bérce

Bércové kosti (tibie a fibula) byvaji velmi Casto vystaveny pfimému i nepfimému zranéni
(rotacni a pacivé sile). Zlomeniny v této oblasti mohou byt oteviené nebo zaviené, postihuji
jednu nebo ob¢ kosti a popiipadé mohou byt 1 etazoveé nad sebou. Lokalizace zlomenin je
rozli¢né od velmi dobfte se hojicich zlomenin houbovité kosti v kondylech tibie, ptes zlomeniny
diafyzy az po zlomeniny supramaleolarni, které se hoji komplikované a inklinuji k pakloubim

(Nydrle, 2017, s. 93). Zlomeniny hrbolu kosti holenni vznikaji ptisobenim piimého nasili
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vedeného na nechranénou stranu kolena (napiiklad narazem pfedmétu na zevni stranu
koncetiny), to vede ke zvétSeni valgozity bérce, k uzavieni femorotibidlniho thlu a podle
intenzity pusobici sily az ke zlomeni zevniho kondylu. Nebo nepfimym nésilim, a to pfi
hyperabdukci, zde je spiSe odpoveédna vaha téla v pohybu nebo v padu (napf. chybny doskok,
uklouznuti, pad na schodech). Ke zlomeninam proximalni epifysy holenni kosti dochazi
nejcasteji pti padu za poloohnuti v kolennim kloubu. K t€émto poranénim miize dojit i pfimym
narazem na bérce zeptedu pii fixovaném stehné (naptiklad vétSina dopravnich a sportovnich
urazu) (Broz a Herle, 2012, s. 47-49). Zlomeniny diafyzy bérce: jedna se o zlomeniny obou
kosti bérce, které jsou umistény 5—6 cm pod stérbinou kolenniho kloubu az do vyse 5—6 cm nad
Stérbinou hlezenniho kloubu. Takovéto zlomeniny jsou velmi obvyklé a postihuji vSechny
veékové skupiny a obé pohlavi téméf stejnomern€. Mechanismus vzniku poranéni je piimy a
nepiimy. Prvni vede ke zlomenindm ptficnym nebo kratce Sikmym, a obvykle na rozhrani horni
a dolni tfetiny. Pii druhém mechanismu vznikaji dlouhé §ikmé zlomeniny umisténé na rozhrani

stfedni a dolni tetiny (Cech, Dousa a Krbec, 2016, s. 369-374).

3.4 Oteviené zlomeniny diafyzy bérce

Zastupuji témé&f 70 % vSech otevienych zlomenin, mechanismu vzniku se neodliSuje od
mechanismu uzavienych zlomenin, avSak stupeni nasili je mnohem vétsi a brutalnéjsi. To vede
ke vzniku pticnych, kratce Sikmych, kusovych, spirdlnich a tfistivych zlomenin (Myslivecek,
Kovatik a Cizmat, 2017, s. 87). Samostatné zlomeniny diafyzy lytkové kosti nebyvaji ¢astym
poranénim, dochazi u nich k pficnému zlomeni v misté plisobeni sily, a to nejcastéji ve stredni
a dolni tfetiné (napt. po kopnuti pii fotbale). Tvar izolované zlomeniny holenni kosti byva
piimého nasili (napfiklad uderem nebo narazem) (Wendsche a Vesely, 2018, s. 198-202).
Supramaleolarni zlomeniny bérce, jedna se o zlomeniny obou kosti bérce nad kotniky, které
jsou ptechodnym urazem mezi zlomeninami bérce a zlomeninami kotniku (Hasara, 2012,s. 16-
17). Dochazi k riznym typim zlomenin s pfi¢cnym, Sikmym i spirdlnim pribéhem lomu a
vznikaji nejvice za pusobeni nepiimé sily (naptiklad pad z vyse). Negativem zlomenin obou
kosti je, Ze pokud se diive zhoji kost lytkova, miize branit spravnému sristu kosti holenni a

dochazi k tvorbé pakloubu (Cech, Dousa a Krbec, 2016, s. 575-576).
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4 LECENI ZLOMENIN

K 1é¢b¢ zlomenin je vyuzivana fada rozliénych metod. Obvykle je dé€lime do dvou velkych
skupin, a to na metody konzervativni a metody operacni. Mezi obéma skupinami existuje

plynuly ptechod, takzvané semikonzervativni postupy.

4.1 Repozice

Repozice zlomenin se d€li na zavienou (nekrvavou), polozavienou a otevienou (krvavou).
Zavtenou repozici volime v ptipadé, kdy se tahem a protitahem periferie zdaii dokonald
repozice. Vzdy je nutno koncetinu fixovat sddrovym obvazem. Pokud se zaviena repozice
nezdafi a neni vhodna oteviena repozice dusledkem mékkotkanového poranéni, je na fadé
repozice polooteviend. Krvavou repozici provadime pii konvencni osteosyntéze, kde je
indikovdna anatomicka repozice, ktera umoziuje primarni hojeni kosti (Hettnerova, 2015, s.
34) U nedislokovanych zlomenin neni repozice nutna a poranénou ¢ast koncetiny sta¢i pouze
imobilizovat sddrovym ¢i jinym obvazem, popiipadé ortézou. U dislokovanych zlomenin je
nutné udélat repozici i1 v ptipadech, Ze kone€nym feSenim bude operace. VEasnd a spravna
repozice zabrani dalsimu poskozovani mékkych tkani véetné cév, nervl a zarovei snizuje

rozvoj otoku (Dungl, 2014, s. 1100-1108).

4.2 Konzervativni lécba

Zakladnim principem konzervativni 1é€by je uzaviena repozice a udrZeni repozice za pomoci
sadrového obvazu ortézy nebo extenze az do doby uplného zhojeni. Odpadne tak operace se
vSemi spojenymi riziky, nezanedbatelny neni v n&kterych piipadech ani doprovodny
ekonomicky aspekt. Takovouto metodu lécby indikujeme u nekomplikovanych zlomenin
s dobrou prognoézou. Dale ji volime u pacientd, u kterych by operaénim vykonem doslo ke

zhorSeni celkového stavu (Paral a kol., 2020, s. 142).

4.3 Operacni metody

Osteosyntéza

Predstavuje nejpouzivanéj$i operani metodu, jejimZ cilem je zhojeni zlomeniny fixované
implantatem. Z hlediska stability rozeznavame osteosyntézu adaptacni a stabilni. Adaptacni
osteosyntéza udrzuje postaveni ulomkul, neni vSak dostatecné pevnd, musi byt doplnéna
sadrovou fixaci nebo vhodnou ortézou. Mezi adaptacni metody osteosyntézy fadime Srouby,
cerklazni draténé klicky a K-draty (Pokorny, 2012, s. 75). Stabilni osteosyntéza je pevnéjsi a
umoziuje funkéni 1é¢bu bezprostiedné po operaci. K osteosyntéze jsou pouzivany nejriznéjsi
typy implantati K - draty, draty véazaci, Srouby, dlahy, hfeby (intramedularni osteosyntéza
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Medin, jedna se o miniinvazivni fixaci hfebem do kosti) nebo zevni fixatér (Kiivohlavek a kol.,
2018). Vyhodou této metody je dosazeni primarniho hojeni kosti, absence zevni sadrové fixace.
Pacient muze zatézovat koncetinu jiz par dni po operaci, nedochéazi tak ke vzniku svalové
atrofie a zatuhnuti v pfilehlych kloubech. V neposledni tfadé¢ se zkrati délka pracovni
neschopnosti a rekonvalescenéni doba. Po uplném zhojeni je vhodné materidl odstranit
v rozmezi nékolika tydnu (cerklaz), az n€kolik let (dlahy)(Paral a kol., 2020, s. 142).
Osteosyntéza sec.AO je to operace dle predepsaného postupu, pouzivana u otevienych a

komplikovanych zlomenin.

v

K-draty jsou nejpouzivangjsi implantaty, a to predevsim k docasné fixaci reponovanych
ulomki. V kombinaci s vazacim dratem lze vytvofit tahovou cerklaz, kterou lze jako stabilni
osteosyntézu pouzit na zlomeniny olekranu, vnitiniho kotniku, ¢ésky apod (Pokorny, 2012, s.
79). Srouby se pouZivaji samotné, ale Cast&ji se pouZivaji kombinované s dlahami. Podle
zpisobu fixace rozeznavame Srouby tahové, komprimujici oba tlomky, a Srouby vymezovaci,

udrzujici vzajemné postaveni tlomki ¢i kosti, bez komprese (suprasyndezmalni Sroub) (Vesely

akol., 2011, s. 33).

Dlahova osteosyntéza je nékdy oznacovana jako osteosyntéza extramedularni, tj. osteosyntéza
implantatem ptikladanym na povrch kosti. Dlahy Ize délit podle rtiznych kritérii. Podle tvaru
jsou dlahy rovné, uhlové, uzkeé, Siroké, zlabkové, rekonstrukéni, s nizkym kontaktem, nebo na
zakladé funkce: kompresni, neutraliza¢ni, pfemostujici, podpérné. Kompresni dlaha se pouziva
zejména pro zlomeniny piicné a kratce Sikmé. Komprese tlomki pod dlahou dosdhneme
pomoci ovalnych otvord v dlaze (dynamicky princip komprese, DCP-Dynamic Compression
Plate). Neutraliza¢ni dlahou zlomeninu reponujeme, kompresi v misté zlomeniny zabezpecime
samostatnymi tahovymi Srouby a pro dosaZeni stability je fraktura neutralizovana dlahou proti
vlivu tahovych a stfiznych sil svali (Vesely a kol., 2011, s. 34). Pozitivum této techniky je
anatomicka repozice fraktury. Tato operacni metoda ma ale 1 negativa, a tou je Siroky operacni
pfistup, riziko devitalizace interfragmentti nebo nekréza povrchni vrstvy kortiky pod dlahou
(Dungl, 2014, s. 1103). Dalsi vyuzivanou metodou jsou dlahové implantaty, které se nazyvaji
uhlovée stabilni dlahy (LCP-Locking Compression Plate). Velka vyhoda takovychto dlah je, Ze
nelezi pfimo na periostu a neomezuji tim cévni zasobeni kosti (Schwarz a kol., 2020, s. 544).
LCP dlahy mohou byt zavadény bud'to otevienou cestou anebo MIPO technikou (Minimaly
Invasive Plate Osteosynthesis) z malych incizi (Vesely a kol., 2011, s. 35).
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Nitrodienové hi‘eby jsou oznaCovany jako intramedularni implantaty. Crif — hieb Medin
(otevieny zpusob s nitrodieiovym hiebem a zajist'ujicimi Srouby), vyhodou hiebu je jejich
miniinvazivita, biomechanicky lep$i zpisob namahani implantatu, nez je tomu u dlah
ptiloZenych mimo osu kosti na jeji povrch, a tim i vétsi stabilita fixace. (Lai, Fleming, 2018).
Diky zajisténi hiebt doslo k rozsiteni jejich indikaci. Dulezita je znalost implantatu, aby bylo
zabezpeceno, ze nejmén¢ dva zajistovaci Srouby budou zavedeny do proximalniho segmentu
nad a pod zlomeninu, ¢imzZ je zajisténa rotacni stabilita (Lowe, Tejwani a Wolinsky, 2016, s.
141). Nitrodfeniové hieby délime na predvrtané a nepiedvrtané. Zajisténi hiebi je statické nebo
dynamické. U statického jisténi Srouby prochdzeji pouze kruhovymi otvory v hiebu a u
dynamického jisténi Srouby prochazeji na jednom konci ovalnym otvorem, ve kterém mohou

sklouzavat a tim zajisti moznost komprese tlomki (Vesely a kol., 2011, s. 37-38).

4.4  Semikonzervativni metody

Takto jsou nazyvany postupy kombinujici prvky konzervativni a operacni 1écby. Piikladem
muze byt zaviend repozice zlomeniny distalniho radia perkutanni transfixaci reponovanych
ulomka K-draty a naslednym doplnénim fixace sadrovou dlahou. Déle také zevni fixatér a

miniosteosyntéza kompresivnim Sroubem nebo cerklazi (Dungl, 2014, s. 1058).

Pted zavedenim nitrodfefiového hiebovani se zajistovacimi Srouby se pro 1écbu otevienych
zlomenin diafyzy tibie nejCastéji pouzivala zevni fixace. Malo invazivni pfistup a vétsi
vzdalenost od zlomeniny, biologicka osteosyntéza, dokonalejsi podtlakové kryti rany a pokrok
Vv plastické chirurgii rozsifily oblast pouziti nitrodfefiového hiebovani, které 1ze v soucasné

dobé& primarné pouZit i u otevienych zlomenin typu ITIB ( Cech, Dousa a Krbec, 2016, s. 403).

Zevni fixatér pouzivame u zlomenin, kde z néjakého divodu nelze pouzit fixaci vnitini.
Napftiklad u otevienych zlomenin, do¢asné fixace u polytraumat, 1écby kostnich defektt, 1écby
pakloubti a kostnich infektll. Zevni fixatér se do kosti upeviuje pomoci Schanzovych Sroubi,
Steinmanovych hiebli nebo Kirschnerovych dratt perkutanné zavedenych (Luckerova a kol.,

2014, s. 33).

4.5 Hojeni zlomenin

Kostni hojenti je sloZity proces, ktery je ovliviiovan spektrem fyzikalnich i humoralnich faktort
celkovych 1 lokdlnich. Perspektivni cestu pozitivniho ovlivnéni hojeni zlomené kosti
predstavuje moznost vyuziti kostnich morfologickych proteint (Petrtyl, 2014, s. 138). Rozlisuji
se tf1 zakladni typy hojeni: Hojeni svalkem je nejcastéjsi a pfirozeny zptisob hojeni. Timto

zpisobem se hoji zlomeniny 1é¢ené konzervativné, zevnim fixatorem, nitrodfenovym hiebem,
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ale 1 nestabilni dlahovou osteosyntézou. Hojeni pFimé (primarni), timto zpisobem se kost
hoji po kompresivni osteosyntéze dlahou, pii dokonalé adaptaci a stabilizaci fragmentt, tedy
pii dosazeni takzvané absolutni stability. Hojeni $térbinové, jedna se o situaci vyjimecnou,
V piipadé stabilni dlahové osteosyntézy v misté netplného kontaktu mezi fragmenty. Stérbina
se prvné¢ vyplni stejn¢ jako pii vyvoji svalku nediferencovanym mezenchymem. Ten ale
Vv mechanicky klidném prostfedi osifikuje pfimo, bez prostiednictvi vazivové chrupavky

(Dungl, 2014, s. 1057).

5 KOMPLIKACE ZLOMENIN

U zlomenin mize nékdy dojit ke komplikacim. Postihuji piimo kost nebo sousedni tkané,

mohou ale pusobit i na cely organismus.

5.1 Infekce

Zavaznou komplikaci byva infekce (zarudnuti) a otok. Ta miZze vzniknout jako nasledek
oteviené zlomeniny nebo jako komplikace operaéniho vykonu. Vyjime¢né mlZze vzniknout
hematogenné, krevni cestou. Infekce v oblasti opera¢ni rany se vétSinou projevuje s odstupem
nékolika dnl po chirurgickém vykonu. Pfi¢inou vzniku je bakteridlni kontaminace operované
¢asti jiz béhem vykonu (nedodrzeni zasad asepse personalem, evakuace abscesu), nebo
nasledné v pooperaénim obdobi pfi prevazech, opét pfi nedodrZzovani aseptickych postupt
(Ferko, 2015, s. 39-45). U rozvoje infekce shledavame hematom v rang€, nedostateéné
prokrveni, ischemické, nekrotické tkdn¢ vzniklé diisledkem neSetrného zhmozdéni tkani pti
operaci. Znamky infekce jsou zarudnuti, zdufieni, bolest, zvySena teplota. Pii celkovych
pfiznacich zanétu zahajujeme antibiotickou 1é€bu. Jako prevence vzniku infekce v operacni
ran¢ je podavani antibiotik profylakticky. NejcastéjSim pivodcem infekéniho agens je

Staphyllococus aureus (Schneiderova, 2014, s. 75).

5.2  Porucha kostniho hojeni

Kostni hojeni neodpovida bézné dob¢ hojeni, ale zaroven nepiesahuje vice nez dvojnasobek
doby nutné k celkovému zhojeni, jedna se o prodlouzené hojeni. Pokud se zlomenina nehoji ve
spravném postaveni, jde o malunion, miiZze byt bez omezeni nebo s omezenim funkce. Pokud
nedochazi ke zhojeni zlomeniny, jednd se o nonunion, zde nenachdzime Zzadné znadmky
pakloubu. Ke vzniku pakloubu dochazi vlivem neklidu pii hojeni zlomenin. Paklouby délime

vvvvvv

spongioplastika a stabilni osteosyntéza) (Paral a kol., 2020, s. 144).
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5.3 Kompartment syndrom (KS)

Jednda se o syndrom utlaku mekkych tkani v uzavieném fascialnim prostoru. Nejcastéji se
vyskytuje na koncetindach. Dochazi k ischemii svalit a devitalizaci nervovych viaken (Luckerova
akol., 2014, s. 36). Jde o stav ohrozujici koncetinu. Kvili zvétSujicimu se otoku svald napt. po
revaskularizaci, pfi tisnicim obvazu, po masivnim zhmozdéni, pfi popaleninach postupuje
ischemizace tkéani postizené koncetiny. Mezi hlavni ptiznaky KS patii intenzivni klidova bolest,
otok, dale pak leskly vzhled ktize. Na povrchu se projevuje parestezie a pozdéji hypestezie
V postizeném inervacnim okrsku (Spudich, 2013, s. 83). Terapie KS je okamzité uvolnéni
tisnicich obvazi, ¢asné provedeni dermofasciotomie, v zddném piipadé ne elevace koncetiny.
Podavani farmakoterapie (antibiotika, antiedematozni 1éc¢ba, analgetika, antiflogistika)

(Luckerova a kol., 2014, s. 36-37).

5.4 Tromboembolicka nemoc (TEN) a komplikace celkového stavu

V disledku imobilizace koncetiny a dlouhodobého upoutani na lizku je pacient ohrozen
vznikem tromboembolické nemoci. V takovémto ptipadé stratifikujeme riziko mozného vzniku
TEN a postupujeme profylakticky. Poddvame farmaka, nizkomolekuldrni hepariny nebo také
peroralni antikoagulancia. Ordinace LWMH je vzdy individualni, na zakladé rizika hmotnosti
pacienta a pouzitého 1é¢iva. Dal§imi preventivnimi metodami jsou dostate¢na hydratace, véasna
mobilizace a pouzivani kompresivnich puncoch a bandéazi (Paral a kol., 2020, s. 145).
K faktorim, které zvySuji komplikace celkového stavu patii také diabetes melitus, ktery
zvySuje incidenci pooperacnich komplikaci o 20 %, dale poSkozeni jater, funkce ledvin, plicni
onemocnéni, perioperacni infarkt myokardu, anemicky nemocni a nemocni s anamnézou Zilni
trombozy (BlaZek a kol., 2012, s. 426). Nemalou komplikaci je nekorigovany krevni tlak
(hypertenze).

6 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Peclivé provedend piedoperacni vySetfeni u pacienta mohou vést k zabranéni vzniku
pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni obdobi za¢ina rozhodnutim Iékaie o opera¢nim vykonu
a koné¢i predanim na sal (Coupkovéa a Marcian a kol., 2021 s. 34). Cilem piipravy k operaci je
vytvofeni co nejpiiznivejSich podminek tak, aby pacient zvladl veSkerou operacni zatéz a
pooperacni hojeni probihalo bez néaslednych komplikaci. Operace je spojena s urcitou zatézi

pro kazdého pacienta, proto je dilezité posoudit zdravotni stav nemocného a ur¢it mozna rizika,

ktera vychazeji ze zvazované operace (Zeman, 2011, s. 126).
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6.1 Predoperacni priprava

Ptedoperacni péci mizeme rozdélit na obecnou a specidlni. Obecnd je jednotnou péci pro
vSechny operacni vykony, na rozdil od specidlni, ta je zaméfena na dany typ onemocnéni a
charakter operacniho vykonu. Dal$i mozné ¢lenéni predoperacni piipravy je na, télesnou,
psychickou a medikamentézni. Ta se tyka piipravy vlastniho organismu, zmirnéni obav
z vykonu, edukace a Upravy medikace. Déle se dé€li na celkovou a mistni, dlouhodobou,

kratkodobou a bezprosttedni (Janikova, 2013, s. 26).

6.2 Dlouhodoba predoperaéni priprava

V tomto obdobi je u pacienta provadéno nékolik vysetfeni, které by nemélo byt starsi 14 dnd.
Zakladni je interni vySetfeni, které zahrnuje laboratorni vySetfeni, klinické vysSetieni,
rentgenové vySetfeni srdce a plic, elektrokardiogram (EKG). Biochemické vySetfeni krve
obsahuje: hodnoty glukozy, jaterni testy, mineralogram, bilkoviny, albumin. Hematologické
vySetfeni : krevni skupina + Rh faktor, krevni obraz, APTT, Quicklv test, serologické
vySetfeni. Dale se provadi biochemické vysetieni moc¢i, mo¢ + sediment. Dalsi zobrazovaci
metody dle rozhodnuti chirurga, RTG snimek poranéné koncetiny, UZ vySetfeni tkani v okoli
zlomeniny (Blazek, Havel a Bélobradkova, 2012, s. 422-428). Dale k pfedoperacnimu vySetieni
patii anamnéza, fyzikalni vysSetfeni, alergickd anamnéza a vySetfeni fyziologickych funkci.
Nemén¢ dilezita soucast je psychicka ptiprava zahrnujici podani veskerych informaci 1ékarem
a aktivni zapojeni pacienta do pribchu lé€by. To to by mélo byt zakonceno podepsdnim

informovaného souhlasu s provedenou operaci ( Janikové, 2013, s. 26).

6.3 Kratkodoba predoperacni priprava

Obdobi ptipravy je omezeno na 24 hodin pfed samotnym vykonem. V této dobé je sestra
nepostradatelnou osobou v péci o pacienta. Zahrnuje fyzickou, anesteziologickou a psychickou
ptipravu. Fyzicka pfiprava — v oblasti vyZivy a hydratace pacient lani 6-8 hodin pfed vykonem
(nejist, nepit, nekoutit). U pacienti s metabolickym onemocnénim podavame parentalni vyzivu
dle ordinace 1€kate. V oblasti hygienické péce sestra zajisti celkovou hygienu dle sobéstacnosti
pacienta (sejmuti Sperku, odli¢eni, odlakovani nehtit). Déle je zapotiebi vyjmout zubni protézy,
ulozit do pfedem oznafené nadobky s vodou. Pfiprava operacniho pole zahrnuje dokonalé
odstranéni necistot, oholeni mista zakroku (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014, s. 104).
Zajisténi invazivnich vstupil provadime na zékladé ordinace lékate, rovnéz aplikace 1€k a
roztokli (Janikova, 2013, s. 35). Anesteziologicka pfiprava spo¢iva v navstéveé pacienta

anesteziologem piimo na oddéleni. Ten provede sezndmeni pacienta s vykonem, vyplni
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anesteziologicky dotaznik, zvoli typ anestezie (celkovou anestezii, epiduralni ¢i svodnou) a
to vse pacient stvrdi svym podpisem v informovaném souhlasu. Déle 1ékai naordinuje vecerni
premedikaci a v den vykonu. Pouéi pacienta o vhodném druhu anestezie, vykon lze provést

Vv celkové nebo regionalni (mistni) anestezii (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014, s. 104).

6.4 Bezprostredni predoperacni priprava

Zahrnuje ¢asové obdobi dvou hodin pfed vykonem. Soucasti je kontrola dokumentace,
opétovné zkontrolovani opera¢niho pole, chrupu, la¢néni, vyprazdnéni, ptilozeni bandazi
dolnich koncetin. Podani naordinované premedikace a souc¢asn¢ zaznamu do dokumentace. Po
aplikaci premedikace pacient jiz neopousti 1izko, nasledné je dopraven na operacni sal, kde je

piedan do péce salového personalu (Janikova,2013, s. 36-37).

6.5 Priprava diabetika k opera¢nimu vykonu

Diabetik musi také dodrzovat laénéni pied vykonem. V den operace mu je aplikovan roztok
glukézy s inzulinem dle stanovené aktualni hodnoty glykemie. V zadném ptipadé nejsou
podavéana perordlni antidiabetika ani depotni inzuliny. Takovyto pacient je pfeveden na
kratkodob¢ pusobici inzulin. V poopera¢nim obdobi musime brat na zietel, ze diabetikiim hrozi
vétsi riziko komplikaci. Do opera¢niho programu zafazujeme diabetiky pokud mozno na prvni

misto (Coupkova a kol., 2021, s. 36).

7/ POOPERACNI PECE
Pooperacni péce nastdva pievzetim pacienta z operacniho silu a konc¢i propusténim do

domaciho 1é¢eni nebo do zatfizeni nasledné i rehabilitacni péce (Schneiderova, 2014, s. 72).

7.1 Pooperacni obdobi

Nasledné po vykonu je pacient pfedan na dospavaci pokoj, kde je monitorovan, nebo dle
zdravotniho stavu na JIP (jednotku intenzivni péce). V prvnich hodinéch sledujeme zékladni
fyziologické funkce ( krevni tlak, pulz, dech, védomi, t€lesnou tepotu)(Jedlickova, 2012,s. 241).
Dulezitd je kontrola prichodnosti dychacich cest a sledovani saturace. Dale hodnotime
bolestivé projevy pacienta, stav rany, prokrveni koncetiny a funkénost zavedenych drénti. Ve
zaznamenavame do piislusné dokumentace. Po 2-4 hodinach, pokud nenastanou komplikace je
pacient predan do péce na standardni oddé€leni. Operatér provede zaznam do chorobopisu
pacienta, ktery se tyka ptislusné ordinace 1k, infuznich roztokd, transfuze, pokynt tykajici se
polohy pacienta, pfevazil operacni rany a podobné&. Pacient pievazné zaujima polohu na zadech

s mirné zvy$enou horni polovinou téla (Coupkova a kol.,2021, s. 37).
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Bolest v operacni ran¢ je hodné ¢astym projevem, vétsSinou se dostavuje po vymizeni anestetika,
(Rokyta, Krisiak a Kozak, 2012, s.353). Abychom mohli cilené bolest 1éCit, je potieba ji fadné
diagnostikovat, méfit a zdokumentovat. Jen takto 1ze dosahnout optimalniho cile analgezie. To
zaru¢i mirny, veelku snesitelny pocit tlaku v operacni rané s minimalnim poc¢tem nezadoucich
ucinkt 1écby (Malek, Seveik a kol., 2014, s. 23). K negativnim nasledkii bolesti fadime potize
s mocenim, pacient by se m¢l vymocit do 6 — 8 hodin po vykonu, pokud k tomu nedojde je
nutné pacienta jednordzoveé vycévkovat, v mnohych piipadech postaci zmeéna polohy (Libova,
Balkova a Jankechova, 2019, s. 33). Dale muze dochazet k nauzee a zvraceni, zde jsou
podavany antiemetika ve formé i.v. V ptipadé hyperglykemie aplikujeme inzulin s.c nebo
spole¢né s glukdzou intravendzné dle ordinace 1ékare. Jako dal$i miizeme zminit katabolismus,
zrychleny tep. Na tlumeni pooperacni bolesti jsou podavany opioidy (slabé ,siln¢), neopioidni
analgetika, nesteroidni antiflogistika. U davkovani opiati musi byt zhodnocen celkovy stav
pacienta, vék a hmotnost. Medikaci dle ordinace l1€kate, podavame v pravidelnych intervalech.
Upftednostiuji se intraven6zni aplikace 1¢kti. Zaznam bolesti peclivé hodnotime dle dostupnych
Skal (napt. VAS 0-10), zaznamenavame charakter, lokalitu bolesti a u¢inky podanych analgetik.

O vyskytu bolesti vzdy informujeme 1ékate (Jedlickova, 2012, s. 241).

7.2 Péce o operacni ranu a drény

Prvni pfevaz se vétSinou provadi po 48 hodinéch, to jsou uz patrné znamky infekce nebo jiné
komplikace. V den operace se rana bézné nepifevazuje, je nutné ranu pravidelné kontrolovat,
zda nedochazi k prosaknuti. V pfipadé mirného krvaceni bez zjevnych komplikaci, jako je
napiiklad pokles tlaku, sestra ranu nabali dal$i savou vrstvou a informuje 1ékafe (Pokornd,
Kominkova a Sikorova, 2014, s. 128). O dalSich pfevazech a jejich ¢etnosti rozhoduje oSetiujici
1ékat, vSe zaznamenavame do chorobopisu, vzdy dodrzujeme aseptické podminky. Pievazy
realizujeme z divodu oSetieni rany, jeji kontroly, dale pak k odstranéni stehi po operaci,
aplikace 1é¢iv do rany, provadime vyplachy rany, zkraceni ¢i odstranéni drénti (Veverkova a
kol.,2019, s. 94). V ramci operacni 1éCby se Casto uzivaji drény a drenazni systémy, které
odvadgji z opera¢ni rany krev a sekrety, ¢imZ tak vyrazné ovliviiuji proces hojeni (Coupkova a
kol.,2021, s. 26). Dohlizime na funk¢nost drénu (podtlak), sekreci (vzhled), okoli mista
zavedeni (zarudnuti) a celkové mnoZstvi odvedené tekutiny. Drén fixujeme ke kazi stehem
(Vytejckova, 2015, s. 252-253). Na zasadrované konceting je bezpodmineén¢ nutné, aby sestra
sledovala prokrveni, citlivost, bolestivost, mravenceni, brnéni, cyanézu a teplotu
koncetiny. V ptipad¢ zvétSeni otoku, kdy dojde k posSkozeni prokrveni periferii, musime

okamzit¢ sddrovy obvaz rozstiihnout (Pfibylova, 2012, s. 12). Nutno pacienta poucit o
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okamzitém nahlaseni sestie o jakékoliv zméné citlivosti, tuhnuti ¢i jinych neobvyklych pocitech
na koncetin€. Volime vhodnou polohu a elevaci, ptikladame led na postizené misto. Hodnotime
intravendzni vstupy dle klasifikace Maddon, vzdy pfistupujeme asepticky k manipulaci s nimi,
provadime pravidelné vymény kryti dle danych piedpisi (Veverkova a kol.,2019, s. 14-16).
V oblasti hygienické péce sestra zhodnoti miru pacientovy sobéstacnosti, zajisti pacientovi
dostate¢nou hygienickou péci — tzn. udrzovat ltizko suché a Cisté, pravidelna vyména osobniho
pradla a zajistit pravidelnou toaletu. V ptipadé jakékoli deficitu sobé&stacnosti, je zajisténa
dopomoc oSetrovatelskym persondlem. Béhem hygienické péce je dulezit¢ dbat o sadrovy
obvaz, aby byl udrzovéan v suchu a ¢istoté. Sestra provadi kontrolu, aby sadrovy obvaz nikde

pacienta netlacil, zda se na kiizi neobjevuje pocinajici dekubitus (Pfibylova, 2012, s.12).

8 REHABILITACE (RHB)

Rehabilitace je nedilnou soucasti konzervativni metody i operacni 1é¢by zlomenin. Vc¢asné
zahéjeni RHB je nezbytnou soucasti prevenci pooperacnich komplikaci. Aby bylo dosaZeno co
nejlepsSich vysledkt je dulezitd nejen Cetnost a soucasné i navaznost, ale také i kvalita a
daslednost provadénych tkonti. Vhodnym pfistupem k pacientim spoleéné se spravnou
technikou jednotlivych tkonli miizeme ucelné bojovat proti rozvoji sekundarnich zmeén, zkratit
dobu rekonvalescence a dopomoci pacientovi stat se v co nejvice mozné mife sob&staénym
(Dosbaba, KftiZzova, Hartman a kol., 2021, s. 14-15). U chirurgicky léCenych pacienti ma
rehabilitace vyznamné misto v co nejrychlejsi obnové ztracenych télesnych funkci, podpote
hojeni, snizeni otoku, minimalizace bolestivosti, obnové vitalni kapacity plic, prevenci
dekubitl a tromboembolické nemoci. U pacientil se zlomeninou bérce se rehabilitacni péce
zaméfuje prevazné na posileni hornich koncetin pro nacvik chtize o berlich pro zahajeni vcasné
vertikalizace a mobilizace. Pfed zaCatkem nacviku chize pouci fyzioterapeut pacienta o
spravném drzeni téla, o absolutni zakazu doSlapovani na operovanou koncetinu a o spravné
technice dychéani (Chwalkova, Zadrapova, Novotna a Grasslova, 2016). Dale je zvolen vhodny
typ a délka berli (podpazni berle nebo francouzské hole). K zacatku vertikalizace dava pisemny
souhlas oSettujici 1ékat. Cviceni musi byt pozvolné a nesmi zpusobovat bolest. Fyzioterapeut
provadi o pribéhu cvic¢eni zdznam do dokumentace pacienta (Buchtelova a Charvatova, 2017,
S. 34). U traumatologickych pacient je zapotiebi stanovit realny kratkodoby i dlouhodoby
rehabilitacni plan s cilem minimalizovat funkéni dopady prodélaného traumatu. Také zajistit
maximalné moZnou kompenzaci v ptipadé vzniklych trvalych nasledkii. Do rehabilitaéniho

procesu se snazime se aktivné zapojit pacienta i rodinné piislusniky (Brauner, 2019, s. 24-28).
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9 MAPA PECE

Mapy péce maji sviij pocatek v 80. letech minulého stoleti a pochazeji z USA a Kanady. Byly
vytvoieny jako odpovéd na potfeby fediteli nemocnic, Iékaii a sester. Staly se tak
multidisciplindrnim nastrojem pro fizeni péce o nemocné (Plevova, 2018, s. 123). Mapa péce
je presny rozpis danych kroka, udalosti v celkovém osSettovatelském procesu, jehoz vysledkem
bude dosazeni maximalni kvality péce za co nejmensi naklady. Opiraji se o oSetfovatelské
standardy, zkuSenosti multidisciplinarniho tymu, doporuCenych postupti, literatuie a
smérnicich. V mapéch péce se podrobné popisuji jednotlivé tkony, péce o pacienty je rozvrzena
na kazdy den hospitalizace. Na kazdy 1écebny den je vyhotoven plan, v ném jsou rozepsany
¢innosti v oblasti 1ékafské a oSetfovatelské pécCe, jsou to napriklad diagnostika, zdkroky,
medikace, diety, pohybové reZimy. Obsah map, stejné tak i intervence a ocekavané vysledky
jsou pfedem dany. Vhodné napsand mapa péce zajisti pé€i v co nejvyssi kvalité. Tato metoda
je prospesna jak pro vzdélavani, tak i pro samotnou obhajobu péce o nemocné. Velkou vyhodou
je i pomoc sestram vykonavat jejich praci rychleji, efektivnéji, kvalitnéji a ucinnéji (Magurova,

2010, s. 44).

Teoreticka Cast se zabyva anatomii a druhy fraktur v oblasti bérce, jejich popisem a operaénim
feSenim, predoperacni péci a déle i naslednou pooperacni péci. Vzhledem k riziktim spojenych
se zlomeninami je dileZité jednotlivé rizikové faktory sledovat. V prvé fadé se jedna o vek,
pohlavi, pfi¢inu Urazu, pfidruZzena onemocnéni a alergie, typ zlomenin, operacni feSeni a

pooperacni komplikace, kterymi se zabyva ¢ast prizkumna.
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PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V pruzkumné ¢asti byla pouzita metoda retrospektivniho kvantitativniho Setfeni sbéru dat.
Vyhodnocené udaje byly zpracovany do grafii a tabulek, ke kterym byly vypracované
komentaie, které slouzi k interpretaci vysledkt. Nasledna diskuse sleduje, jaka byla cCetnost
zlomenin v oblasti bérce za sledované obdobi, jaka je nejvice pouzivana operac¢ni metoda,

primérna doba hospitalizace, pooperacni komplikace.

10 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Bakalafska prace je teoreticko — prizkumného charakteru. Prizkumné Setfeni probihalo
V oblastni nemocnici na chirurgickém oddéleni za obdobi let 2017-2020. Dané odd¢leni ma 46
akutnich lazek ¢lenénych do dvou, tfi, ¢tyt a pétiliizkovych pokoju a jeden pokoj jednoltizkovy
nadstandardni. Dale JIP se ¢tyfmi lizky a pooperaéni ¢ast s péti dvoultizkovymi pokoji a jeden
jednoliizkovy nadstandardni pokoj. O pacienty se stara 13 lékaid, 32 stiednich a 10 nizsich
nelékaiskych pracovnikli. Na chirurgickém oddé€leni jsou hospitalizovani pacienti s nejvice
zastoupenou skupinou, kterou tvofi nahlé prihody bfisni, které jsou feSeny konzervativni nebo
opera¢ni metodou dle indikace. Dals$i zamétfeni je 1écba zlomenin na hornich a dolnich
koncetinach, a to pfevazné operacni, u n€kterych typl zlomenin je lécba konzervativni napt. u

fraktur obratlli, Zeber, panve.

K ziskavani dat bylo pouZito priizkumné techniky studiem dokumentace. Retrospektivni Setfeni
se konalo pomoci analyzy dokumentli. Analyza dokumentt je klasickd metoda, pii které je
pracovano s daty, uz vytvorenymi a které se tedy v prubéhu prizkumu nevytvaii (Kutnohorska,
2009, s. 43). V této analyze dokumentl pracujeme s daty, které jiz byly zarchivovany. Studium
veskeré dokumentace, prevazné chorobopisii bylo povoleno hlavni sestrou oblastni nemocnice
a schvéleno vrchni sestrou chirurgie. Tato studie se tyka roku 2017-2020. Priizkumnym cilem
bylo celkem 198 respondentti (66 za rok 2017, 76 za rok 2018, 39 za rok 2019, 17 za rok 2020).
Do priizkumu byli zatazeni vSichni pacienti, kteti byli na odd€lni 1é¢eni pro zlomeninu bérce
v daném sledovaném obdobi. Ze sledovani byli vytazeni pacienti, kteti byli pfijati s otevienou
frakturou bérce, a to z toho diivodu, Ze jich byl ve sledovaném vzorku pacientli velmi maly
pocet. Dale byl z prlizkumu vyfazen zevni fixator, ktery se po celou dobu sledovani vyskytl u
jednoho respondenta. Data ze Setfeni byla zapisovana do zaznamového archu. Zde se posuzoval
vek, pohlavi, ro¢ni obdobi, kufici, pfidruzené onemocnéni, alergie, etiologie urazu, lokalizace

urazu, operacni feseni atd (viz Pfiloha). VeSkera data o respondentech byla anonymizovana.
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Sbér dat probihal v obdobi Cervence 2021 az fijna 2021. Pacienty byl podepsan souhlas o
nahlizeni do zdravotnické dokumentace studentim stfednich zdravotnickych nebo vysokych

Skol v ramci zpracovavani semestralnich, bakalaiskych a jinych odbornych praci.

Vysledky prizkumnych dat jsou zpracovany pomoci pocitacového programu Microsoft Excel

Office 365 do grafti a tabulek. Jednotlivé vysledky ziskanych dat jsou doplnény komentaiem.

Byla vytvofena jedna kazuistika na komplikovanou otevienou zlomeninu bérce, pacientka byla
hospitalizovana na oddé€leni v zimnim obdobi v unoru 2021, respondentka vyslovila souhlas
S jejim zpracovanim veskeré dokumentace, RTG snimkii a zpracovanim v této bakalatské praci.
Cilem této kazuistiky je sezndmit Ctenafe s lécebnou metodou, oSetfovatelskou péci, a

naslednym navratem do domaciho prostredi.

Dale byla vypracovana mapa péce ur¢end pro oSetiujici zdravotnicky persondl, kterd miize byt

prospésna zacinajicim sestrdm a slouzit jako informacni material.

10.1 Vyzkumné otazky
1 Jaké je slozeni pacientti s frakturami dolnich koncetin?
Jaka je Cetnost zlomenin v oblasti bérce za sledované obdobi?

Jaka je nejCast¢jSi pouzivana opera¢ni metoda ?

2
3
4 Jaka je primé&rna doba hospitalizace u pacientil se zlomeninou bérce?
5 Jaké nejcastéjsi komplikace se vyskytly v pooperacnim obdobi?

6

Je vetsi Cetnost urazh v letech pred covidem nez v dobé covidové?

10.2 Vysledky pruzkumného Setieni
Tabulka 1 — Pocet respondentii za rok 2017 — 2020

Rok Respondenti MUZI ZENY Muzi % Zeny %
celkem
2017 66 31 35 47 % 53 %
2018 76 37 39 49 % 51 %
2019 39 26 13 67 % 33%
2020 17 12 5 71 % 29 %
Celkem 198 106 92
Komentai:

V tabulce €.1 je zaznamenan pocet respondentil ve sledovanych letech 2017, 2018, 2019 a 2020.
Nejvice hospitalizovanych bylo v roce 2017 s 76 respondenty, dale pak rok 2017 s 66
respondenty. V nasledujicim dvouletém obdobi se pocet pacientii snizuje, v roce 2019 s 39

respondenty a v poslednim obdobi 2020 uZ je to jen 17 pacientu.
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Tabulka 2 — RozloZeni pohlavi ve sledovaném obdobi

2017 2018 2019 2020
— X — =X — X — =X
g ‘H g ‘H g ‘g g ‘H
S. |52 | 24 £ |24 Eg £, | £E2
8 (@] E (@] 8 (@) E o 8 (@] E (@) 8 o E o
25 |23 |25 |23 |25 |25 |25 |25
MUZI 31 47 37 49 26 67 12 71
ZENY 35 53 39 52 13 33 5 29
Celkem 66 100 76 100 39 100 17 100
Komentar :

Tabulka €. 2 znazoriiuje jaka byla ¢etnost hospitalizovanych muzi a Zen ve sledovanych letech.
V roce 2017 a 2018 byly vysledky hodné vyrovnané, jednalo se 0 47 % u muzl a 53 % u Zen
za rok 2017,v roce 2018 muzl 49 % a Zen 52 %. V dalSich dvou letech se vysledky hodné
rozchézeji, v roce 2019 je muzi 67 % a zen 33 %, v roce 2020 bylo muzi 71 % a Zen jenom

29%.

Vék respondentl
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Graf 1 — Vék respondentt 2017 - 2020

Komentar : Graf ¢. 1 vyjadiuje rozdé€leni respondentt do jednotlivych vé€kovych kategorii.
Nejvyssi zastoupeni za vSechna sledovana obdobi 2017 - 2020 mé veékova kategorie 31 — 50
let. Dalsi v poradi je vékova kategorie 51 — 70 let. Se shodnymi vysledky je veékova kategorie
0—30letanad 71 let s poctem 20 respondentti za zminéné Etyileté obdobi 2017 — 2020. V roce
2019 bylo nejvice zaznamenano 54 % u respondentl s vékem 31 — 50, nejméné 3 % v roce 2020
Vv kategorii nad 71 let. Nejmladsi pacient byl muz 19 let, nejstarsi respondentka byla zena 92

let.
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Kuraci / Nekuraci 2017 - 2020
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Graf 2 — Kufaci / Nekutaci 2017 — 2020

Komentar : Graf ¢. 2 zndzorniuje vyskyt kufaktl a nekurdkli za jednotlivd obdobi. Dle
zjiSténych zdznami prevladaji respondenti kufaci. V roce 2017 bylo zaznamenano 71 % kutaka
a 29 % nekutaku, v roce 2018 bylo zjisténo 58 % kurakt a 42 % nekuraku, v roce 2019 bylo
zaznamenano 69 % kutakd a 31 % nekurakt. V roce 2020 ze vsech sledovanych let nejvice 76

% kurakt a nejmén¢ nekutaki 24 %.

Pridruzend onemocnéni 2017 - 2020
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Graf 3 — Pfidruzena onemocnéni 2017 — 2020

Komentar : Uvedeny graf znazoriiuje percentudlni vyskyt pfidruZenych onemocnéni u
respondentll za obdobi 2017 — 2020. Vyskyt ptidruzenych onemocnéni byl v roce 2017 u 38
respondenti (58 %), z toho u 24 Zen a 14 muzl. V roce 2018 bylo zjisténo piidruzené
onemocnéni u 25 respondentti (33 %), atou 14 zen a 11 muzd, v roce 2019 u 12 respondentt
(31 %), ztoho u 6 Zen a stejné u muzl také 6 respondent. V poslednim roce 2020 bylo

onemocnéni u 7 respondenttl (41 %), a to u 4 Zen a 3 muzu.
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Nejcastéji pridruzena onemocnéni 2017/2020
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Graf 4 — Nejcastéjsi pridruzené onemocnéni 2017 — 2020

Komentar : Graf zaznamenava vyskyt nejcastéjSich pridruzenych onemocnéni za zkoumané
obdobi 2017 —2020. Velky pocet pacientt Ize vidét ve skupiné arteridlni hypertenze, kde timto
onemocnénim trpi 30 % v roce 2017, 14 % v roce 2018, 10 % v roce 2019 a 24 % v roce 2020.
Dalsi hodné se vyskytujici onemocnéni je hypofunkce $titné zlazy, v roce 2017 to bylo 14 % ,v
roce 2018 s 9 % respondentli, v roce 2019 to bylo 10 % respondentti a v roce 2020 6 %
respondentli. Diabetes melitus jsem zjistila u 9 % pacientti v roce 2017, 5 % v roce 2018, 3 %
v roce 2019 a v roce 2020 u 12 % respondentti, hyperlipidemie u 5 % respondentii v roce 2017,
7% v roce 2018, 8 % v roce 2019, 6 % v roce 2020. Ve skupiné jiné onemocnéni byla zafazena
migréna, narkolepsie, hypertrofie prostaty, sideropenickd anemie, epilepsie, dna, Crohn,
katarakta, glaukom, Alzheimer, Parkinson, deprese, psoriasis aj., v roce 2017 tato skupina
obsahovala 17 % respondentti, v roce 2018 to bylo taktéz 17 %, v roce 2019 18 % a v roce 2020
24 %. ICH DK, ulcerézni kolitida, hepatopatie, zvySena funkce §titné Z1azy a astma bronchiéle

byly zaznamenany pouze v roce 2017 shodné 3 %.
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Alergie 2017 - 2020
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Graf 5 — Alergie 2017 — 2020

Komentar : Dalsi polozka znazoriiuje vyskyt alergii u respondentd za jednotliva sledovana
obdobi. Za rok 2017 byl vyskyt alergii zaznamenan u 14 % respondentt, v roce 2018 u 30 %,
v roce 2019 u 18 % a v poslednim sledovaném roce nejméné, a to 12 %. Hodnoceny byly alergie
uvedené na (lepek, laktézu, kovy, prach, pyl, srst), 1€kové alergie jsou vyhodnoceny

samostatné. Ze zkoumanych dat jednoznacné vyplyva ze vétSina respondentll netrpi zadnou

alergii.
Nejcastéjsi |ékové alergie
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Graf 6 — Nejcastéjsi 1ékové alergie

Komentar : Graf ¢. 6 znazoriuje vyskyt polékovych alergii. Jednalo se jmenovité o
Acylpyrin, antibiotika penicilinové fady, Biseptol, Dolsin, salicylaty, Tetracyklin, Onpralen,
Duomox, Ajatin. V roce 2017 se tyto alergie objevily u 5 % muzi a 3 % zen, v roce 2018 byl
vyskyt zaznamenan u 5 % muzt a 16 % zen, v roce 2019 pouze u 10 % Zen a v roce 2020

tomu bylo naopak pouze u muzi 12 %.
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Zlomeniny v oblasti bérce v ro¢nich obdobich 2017 - 2018
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Graf 7 — Zlomeniny v oblasti bérce v jednotlivych ro¢nich obdobich 2017 — 2020

Komentar : Uvedeny graf znizoriiuje vyskyt zlomenin v jednotlivych ro¢nich obdobich za
sledovana 1éta 2017 — 2020. Nejvétsi vyskyt zlomenin byl v zimé&, v jednotlivych letech to bylo
38 % respondentii v roce 2017, 37 % respondentti v roce 2018, 56 % v roce 2019 a v roce
2020 to bylo 53 % pacientt. Na jate v roce 2017 to bylo 24 %, v roce 2018 to bylo 20 %, rok
2019 s 21 % pacientti a rok 2020 s 12 % respondenty. V 1été roce 2017 byl vyskyt zlomenin u
17 % respondentt, v roce 2018 to bylo 24 %, v roce 2019 to bylo 10 % arok 2020 s 18 %
respondentti. Podzim 2017 ukazuje 21 % respondentti, v roce 2018 to bylo 20 %, rok 2019 s 13
% respondenty a posledni podzimni obdobi 2020 s 13 %.
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Lokalizace Urazu 2017 - 2020
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Graf 8 — Lokalizace trazu 2017 - 2020

Komentar : V této kategorii jsem zjiStovala, kde se nejcastéji zlomeniny v oblasti bérce
vyskytovaly. Dle zjisténych zdznamu pievlada oblast cruris, v roce 2017 bylo zaznamenano
20% respondentu s touto lokalitou, v roce 2018 to bylo 26 %, v roce 2019 jiz 44 % a v roce
2020 to bylo 47 % respondenti. Dalsi ¢etné zastoupeni bylo v oblasti hlezna, v roce 2017 bylo
20 %, v roce 2018 to bylo 33 %, rok 2019 s 26 % a posledni rok 2020 mél 29 % respondentd.
Tibie byla vyhodnocena v roce 2017 - 15 %,V roce 2018 — 5 %, nasledujici rok 2019 to bylo 10
% a rok 2020 nejvice 24 %. Bimaleolaris je vyhodnocen v roce 2017 poctem 29 % pacientd,
vroce 2018 s 16 % av roce 2019 s 13 %. Posledni rok 2020 je 0 % respondentl. Trimaleolaris
byl také v poslednim sledovaném obdobi 2020 bez respondentd, v roce 2019 to bylo 8 %
pacientt, rok 2018 s 20 % a rok 2017 se 17 % respondentti

36



Mechanismus urazu 2017 - 2020
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Graf 9 — Mechanismus turazu 2017 - 2020

Komentai : Graf ¢.9 zobrazuje, jakym zptisobem uraz vznikl. Nejvétsi skupinou jsou urazy
vV domacnosti v roce 2018 s 38 % respondentt, velky vyskyt je v kategorii Grazii na lyZich, a to
vroce 2020 s29 % a vroce 2019 s26 % respondentd. Pad na ledu se shoduje ve tfech
sledovanych obdobi, a to v letech 2017, 2018 a 2020 s 12 % respondenty, v roce 2019 to bylo
5 %. Ostatni sportovni urazy v sobé zahrnuji pad na kole, Graz pti fotbale, hokeji, pad na
bruslich aj., tvofi skupinu respondenti mezi 9 % az 12 % za roky 2017 — 2020. Ostatni Grazy
se skladaji z kategorii, jako jsou dopravni nehody, iraz pfii turistice, potyCka a pad v ebrieté,
pady ze zebiiku, pracovni Urazy aj., nejvice se vyskytovaly v roce 2018 s 24 %. Nemalou
skupinu tvoii kategorie po zhojeni urazu (extrakce materialu), v roce 2017 to bylo 18 %
respondentll, v roce 2018 — 32 %, v roce 2019 — 26 % a Vv poslednim roce 2020 to bylo 24 %

pacientd.
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Operacni reSeni 2017 - 2020
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Graf 10 — Operac¢ni feseni 2017 — 2020

Komentar : V grafu ¢.10 zjist'uji, jaké opera¢ni metody jsou vyuzivany u zlomenin v oblasti
bérce. Nejvetsi zastoupenou metodou je osteosyntéza sec. AO V roce 2018 byla uzita u 43 %
respondenttl, v roce 2017 u 35 %, v roce 2019 u 21 % a v roce 2020 — 0 % respondentti. Druhou
nejpouzivanéjsi metodou je intrameduldrni osteosyntéza Medin, byla pouzita u 35 % pacientii
v roce 2020, u 33 % v roce 2019, u 18 % v roce 2018 a v roce 2017 u 14 % respondentl. Mezi
dalsi zvolené feSeni patii Crif — hieb Medin, pouzity byl v roce v 2017 u 15 % respondentd,
v roce 2018 u 4 %, v roce 2019 u 15 % a v roce 2020 u 24 % pacientt. Orif dlaha Poldi byla
pouzita v roce 2017 u 14 % a v roce 2018 jen u 1 % respondenti. Dalsi dva roky vyuzita nebyla.
Repozice byla vhodna u 3 % v roce 2017, u 5 % v roce 2019 a v roce 2020 u 12 % respondentt.
Extrakce osteosyntetického materialu je kategorie zahrnujici respondenty po GspéSném zhojeni
zlomeniny a naslednym odstranénim ciziho materialu (implantatu). V roce 2017 to byla skupina
respondentt s 20 %, v roce 2018 s 33 %, v roce 2019 s 26 % a kone¢ny zkoumany rok 2020
s 29 %.
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Typ anestezie 2017 - 2020
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Graf 11 — Typ anestezie 2017 — 2020

Komentar : Dalsi graf znazornuje typ zvolené anestezie v jednotlivych letech. Ve vSech
sledovanych letech 2017 — 2020 je jednozna¢né nejvice vyuzivana celkova anestezie. V roce
2017 to bylo 96 %, v roce 2018 dokonce 100 %, v roce 2019 to bylo 95 % a v roce 2020 to bylo
94 %. Lumbalni anestezie byla pouzita v roce 2017 ve 2 %, v roce 2019 v 5 % a v roce 2020

V 6 %. Svodna anestezie ma zastoupeni pouze v roce 2017 u 2 % respondentt.

Tabulka 3 — Antibiotika ( AZEPO) profylakticky

AZEPO 2017 2018 2019 2020
ANO 82 % 2% 72% 71%
NE 18 % 28 % 28 % 29 %

Komentar : V uvedené tabulce sledujeme podani antibiotik v profylaktické davce pred operaci.
V roce 2017 byla antibiotika podana 54 respondentim (82 %), v roce 2018 to bylo u 55
respondentti (72 %), v roce 2019 u 28 pacientii (72 %) a v roce 2020 byla podana u 12 pacientd
(71 %). Z uvedenych dat jednoznaéné vyplyva, Ze profylakticka davka antibiotik byla podana

témet % respondentdl.
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ATB Lécebné 2017 - 2020
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Graf 12 — Antibiotika lé¢ebn¢ 2017 — 2020

Komentar : Graf ¢. 12 zobrazuje nasledné uZiti antibiotik v sledovaném obdobi 2017 — 2020.
Medikace byla pfedepsana u respondentti z diivodu infekce v rané€, zacervenani aj. Jednalo se o
Amoksiklav, ten byl ordinovan v roce 2017 u 27 % pacientd, v roce 2018 u 26 %, v roce 2019
u 33 % a v poslednim roce 2020 u 35 % respondentli. Dal$i uzitd antibiotika byl Prostaphlin,
v roce 2017 byl podan 21 % respondenttim, v roce 2018 - 13 %, v roce 2019 - 10 % a v roce

2020 - 6 % respondentim. Nadpolovicni vétSina pacienti pokracovaci 1écbu ATB

nepotiebovala.
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Graf 13 — Pouziti Redonu 2017 — 2020
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Komentar : Uvedeny graf zobrazuje, jak Casté je zavedeni Redonova drénu u zkoumanych
respondentti za sledované roky 2017 — 2020. U vétSiny pacientii nebylo zavedeni drénu nutné.
V roce 2017 byla skupina respondentti bez drenaze s 80 %, v roce 2018 s 64 %, v roce 2019
S 56 % a roce 2020 s 59 %. Respondenti se zavedenym drénem tvofili ¢ast 20 % v roce 2017,

36 % v roce v 2018, 44 % v roce 2019 a 41 % v roce 2020.

Tabulka 4 — Mnozstvi odvedeného odpadu 2017 - 2020

PRUMERNE 2017 2018 2019 2020
ODVEDENO
ml 180 ml 192 ml 171 ml 169 ml

Komentar : V tabulce ¢. 5 je hodnoceno primérné mnozstvi odvedeného odpadu po dobu
zavedeni Redonova drénu za jednotlivé roky 2017 — 2020. Nejvice odvedeného sekretu bylo
vyhodnoceno v roce 2018, a to 192 ml, a nejmensi mnozstvi bylo zhodnoceno v roce 2020, a

t0 169 ml.

Tabulka 5 — Pocet pievazi na oddéleni 2017 - 2020

PR Y ST - . Y O - T B S O - > T A e

<O EIE-RE-RE-E-E . g . o
Ro¢énik 5 s s s = = S S 5 E 5 5 E
2B E| B B2 B 2|2 5|22z
a ’n'": ’n‘: ’s: ’S‘: ’S‘: ’s: E > > > > >
A =N A A [~
2017 13| 8 |13 ] 6 3 5 4 1 1 3 5 1 0
2018 25114 | 5 6 5 5 2 3 2 2 2 1 0
2019 9 3 7 4 2 3 2 3 0 1 0 16| O
2020 4 2 3 1 0 1 2 0 0 1 0 0 1

Komentar : V uvedené tabulce je hodnocen pocet pievazii na oddéleni za sledované obdobi
2017 —2020. Nejmén¢ je vyhodnocen 1 pievaz, a to v roce 2017 u 13 respondentt, v roce 2018
u 25 pacientt, v roce 2019 to bylo u 9 respondentt a v roce 2020 u 4 pacientil. Jednalo se
zejména o respondenty po extrakci osteosyntetického materidlu, ktefi odchazeli prvni
pooperacni den domt.. Nejvetsi pocet provedenych pievazi byl v roce 2020, a to 42 vymeén

kryti u pacienta, kde nastaly pozdni komplikace.
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Pooperacni komplikace 2017 - 2020
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Graf 14 — Pooperacni komplikace 2017 — 2020

Komentar : Graf ¢. 14 popisuje rozdéleni komplikaci na ¢asné pooperacni komplikace a pozdni
pooperacni komplikace. Z celkového poctu respondentit 198 (100 %) za cCtyfleté sledované
obdobi byl vyskyt ¢asnych komplikaci v roce 2017 zaznamenén u 32 % respondentt, v roce
2018 také u 32 %, v roce 2019 u 41 % a rok 2020 vykazoval 35 % pacientti s komplikacemi

¢asnymi. Pozdni pooperac¢ni komplikace se vyskytly pouze v roce 2020 u 6 % pacienti.
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Graf 15 — Komplikace ¢asné 2017 -2020
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Komentar : Z grafu ¢.15 je patrné, jaky byl nejcastéjsi vyskyt ¢asnych komplikaci. Nejvice se
objevilo zarudnuti v oblasti opera¢ni rany u 14 % respondentii v roce 2017, u 18 % v roce 2018,
u 13 % v roce 2019 a v roce 2020 u 12 %. Dale otok opera¢niho pole v roce 2019 s nejvysSim
poctem respondentit 21 %, vroce 2020 u 12 % a vletech 2017 a 2018 shodn¢ s5 %
respondentll. Kompartment syndrom se vyskytl za celou sledovanou dobu ¢tyt let pouze v roce
2017 u jednoho (2 %) pacienta. Velmi podobné zhodnoceni méla hypotenze a hypertenze, ktera
se pohybovala v rozmezi 3 % az 8 % za zkoumané roky 2017 — 2020. Hyperglykemie byla
zaznamenana pouze v roce 2017 u 5 % respondentil, u hypoglykemie byl vyskyt podobny,
Vv roce 2019 také 5 %, rok 2017 s 2% a 2018 s 1 % pacientl. Do kategorie ostatni byly zafazeny

komplikace, jako jsou tachykardie, bradykardie, trombocytopenie, subfebrilie, zmatenost aj.

RHB na IGzku 2017 - 2020
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Graf 16 — Rehabilitace na 1uzku 2017 — 2020

Komentar : Uvedeny graf znazoriuje, jaka byla zvolena metoda rehabilitace na lazku. V den
operace se nejCastéji uziva elevace koncetiny, jak je zobrazeno v grafu ¢. 15. Bylo tak
vyhodnoceno u 86 % respondentt v roce 2017, v roce 2018 u 70 %, v roce 2019 u 82 % a u
88 % v roce 2020. Vertikalizace byla aplikovana v roce 2017 u 17 % pacientti, v roce 2018 u
30 %, v roce 2019 u 18 % a poslednim hodnoceném roce 2020 u 12 % respondentii. Na obou
zvolenych metodach hodné zalezi na celkovém stavu pacienta a dobé, kdy je pacient

odoperovan (zatazen do opera¢niho programu v rannich hodinach, nebo odpoledne).
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RHB Nasledna 2017 - 2020
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Graf 17 — Rehabilitace nasledna 2017 — 2020

Komentar : Dalsi graf zobrazuje rehabilitaci naslednou, tj. prvni nebo druhy pooperacni den.
Ve velké vétsing se jedna o chlizi s berlemi a odleh¢ovanim operované koncetiny. V roce 2017
se jednalo o0 90 % respondentt, v roce 2018 95 %,v roce 2019 to bylo 97 % a v roce 2020 to
bylo 94 % pacientl. Vysazeni do kiesla se uskute¢nilo u pouhych 3 % respondentt v roce 2017,
shodna data jsou i v roce 2019, také 3 % a v roce 2020 to bylo 6 % pacientli. Zde se jednalo
prevazné o respondenty vyssi vékové kategorie. Vertikalizaci v choditku jsem zaznamenala
také u malé skupiny pacienti, a to v roce 2017 u 3 %, v roce 2018 u 5 % a nasledujici roky
2019 a 2020 - 0%. Intenzivni rehabilitace operované koncetiny aZz po 6 tydnech byla
naordinovéana u jednoho respondenta, u kterého byla komplikovana operace a nasledn¢ byl

preloZen do mista bydliste.
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Tabulka 6 — Délka hospitalizace 2017 - 2020

DELKA MINIMUM DNI MAXIMUM DNI PRUMER
HOSPITALIZACE

2017 2 20 7,44
2018 2 21 6,58
2019 3 25 6,90
2020 3 58 9

Komentar : Tabulka ¢. 6 popisuje délku hospitalizace za jednotlivé sledované roky. V roce
2017 byly vyhodnoceny jako nejkratsi hospitalizace 2 dny u 6 respondentil, nejdelsi pobyt
V nemocni¢nim zafizeni v roce 2017 byl 20 dni u jednoho pacienta. V roce 2018 byla nejkratsi
hospitalizace také 2 dny, a to u 3 respondenti, nejdéle 21 dni u jednoho respondenta. V roce
2019 bylo minimum dni 3 u 13 pacientii a maximum 25 dni u jednoho respondenta. V roce
2020 byla minimalni hospitalizace u 5 respondentt také 3 dny a nejvice za celé sledované
obdobi dni 58 u jednoho respondenta. Zde se vyskytly vazné pooperacni komplikace, prob¢hla

zde revize rany, lavaz, drenaz a 1é¢ba antibiotiky.
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KAZUISTIKA

Pacientka D. Z. byla 13. 2. 2020 pfivezena RZS na chirurgické oddé&leni s otevienou
zlomeninou bérce vpravo. Uraz byl zptisoben srazkou na svahu (ditétem na bobu). Do hlavy se
neuhodila, v bezvédomi nebyla. Na ambulanci rozsttizeny kalhoty a silonky, pod nimiz zeje
kost proximalniho pahylu tibie, za piisnych sterilnich podminek rana zakryta ctverci a
popaleninovou rouskou, bez jakékoliv jeji revize. Podana kombinace ATB a urgentné€ planovan

operacni vykon.

V den vykonu — pacientce na oddéleni zaveden periferni zilni katetr a podany kombinace ATB.
V 18.15 prevezena na operacni sal, kde ji v celkové anestezii byla provedena incize pies
lig.patellae. Vytvofen entry pro hieb, opakované frézovana diefiovd dutina a za repozice
zaveden tibidlni hfeb Medin, komprese zlomeniny, statické jiSténi. Zavérem opakovany
proplach urazové rany peroxidem a betadine. Vykon pod clonou ATB Prostaphlin 2 g,
Gentamicin 240mg, Metronidazol 500 mg. Poté byla pacientka piedana na standardni oddéleni.

Byla nasazena antibioticka terapie jako prevence infekci a antikoagulacni 1é¢ba.

1. den — rehabilitace na 1tzku, ledovat bérec. Pacientce byla pravidelné podavéana analgetika na

sniZzovani bolesti. Proveden kontrolni RTG — st. po OS postaveni dobré.

2. den — rehabilitace, posazeni s dolnimi konéetinami z ltizka, dale podavat led. Analgetika dle

VAS.

3. den — proveden pfevaz rany. Operacni rdna je klidna bez znamek infektu. Nadale ledovat

bérec. Analgetika dle VAS. Vertikalizace, nacvik chlize v choditku.

Pti pfevazech bylo pfikladano sterilni kryti . Pacientce je po pétidenni antibiotické terapii
ponechan pouze Prostaphlin. Pokratujeme s podavanim LMWH 1x denné. Pacientka
propusténa do domaciho oSetfovani dne 26. 2. 2020, byla diikladné poucena o rehabilitaci
kolenniho kloubu, rehabilitace hlezna s odstupem 6 tydnli, do t¢ doby bez naSlapu na

operovanou koncetinu.

Zakladni anamnéza
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Jméno — D. Z.
Pohlavi — Zena

Veék — 71 let

Osobni anamnéza

Pacientka se trvale s ni¢im neléci.
Operace — st. po APPE, st. po hysterektomii, st. po operaci menisku vpravo.

Urazy — st. po urazov¢ fraktuie panve.

Farmakologicka anamnéza

Bez chronické medikace

Alergicka anamnéza

sine

Rodinna anamnéza

Otec — byl zdrav, matka — méla DM, jiZ neZiji,

bratr — arterialni hypertenze, DM,

dva synové - zdravi.

Socialni a pracovni anamnéza
JUDr., starobni diichodce, Zije s manzelem
Zikladni fyzikalni vySetreni

Celkovy vzhled — pacientka pii védomi, orientovand, bez ikteru, cyano6zy, klidové dusnosti,
bez stenokardie, pfiméfené hydratace a vyzivy.

Hlava — poklepové nebolestiva, zornice izokorické, na svétlo reagujici.

Krk — nebolestivy, voln¢ pohyblivy.

Hrudnik — kompresné€ pevny, bez krepitace, bolesti ¢i hematomu, dychani Cisté.

Bticho — difizn€¢ mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez znamek traumatu.

TK :120/80 P:70/min SpO2:97%  GGS: 15.

Vyska— 176 cm.
Véha — 63 kg.

47



BMI - 20,34.
Vysetiovaci metody
RTG pravé dolni koncetiny — oteviena zlomenina vpravo, stér COVID — 19.

OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132

Riziko infekce — 00004

Riziko padu — 00155

Riziko krvéceni — 00206

Riziko alergické reakce — 00217
Narusena integrita tkan¢ — 00248
ZhorSena télesna pohyblivost — 000885
ZhorSena chize — 00088

Deficit sebepéce pti koupani — 00108
Snaha zlepsit sebepéci — 000182

Pacientka byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni 13 dni. Byli u ni pravidelné provadéné
pfevazy, poddvana antibiotika, zahajena v€asna rehabilitace kolenniho kloubu, nacvik chtize o
berlich bez doslapu na operovanou koncetinu. Pti propusténi do domaci péce byla dikladné
poucena o dodrzovani rehabilitace, rehabilitace hlezna s odstupem 6 tydnt, do té doby bez
zatéZe postizené koncetiny, pokraCovani Atb per os Amoksiklav 1 g &4 8 hod do 13. 3. 2021,
LWMH Clexane 0,4 ml vecer také do 13. 3 . 2021.

RTG SNIMKY PRED OPERACI A PO OPERACI :
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Obrazek 1 — RTG bérce pted operaci (Zdroj : autor)

1U0ZIIoY

Obrazek 2 — RTG bérce pted operaci (Zdroj : autor)
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Obrazek 3 — RTG bérce po operaci (Zdroj : autor)

Obrazek 4 — RTG bérce po operaci (Zdroj : autor)
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11 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva tématem oSetfovatelské péce o pacienta s frakturou v oblasti
bérce. Priizkumné Setieni probihalo v oblastni nemocnici na chirurgickém oddéleni a k ziskani

dat byla pouzita metoda retrospektivniho kvantitativniho Setfeni sbéru dat.

Jednim z cili bylo zjistit spektrum pacientl, ktefi byli pfijati na oddé€leni se zlomeninami
V oblasti bérce za sledované roky 2017-2020. Prizkumnym souborem bylo celkem 198
respondentli (66 za rok 2017, 76 za rok 2018, 39 za rok 2019, 17 za rok 2020). Data ze Setfeni
byla zapisovéana do zaznamového archu. Déle byly vytvofeny prizkumné otdzky, které budou
niZe rozebrany a popsany. Dal§im cilem bylo vytvofeni jedné kazuistiky k ptiblizeni [é€ebného
postupu u zlomenin bérce. Jako prakticky vystup celého prizkumného Setieni byla vytvofena

mapa péce urena pro osetiujici zdravotnicky personal.

Vysledky prizkumné prace byly porovnavany s nasledujicimi pracemi :

S bakalatfskou praci Terezy Bartoniové (2020) na téma Osetiovatelska péce u pacientii s
otevirenou zlomeninou hornich a dolnich koncetin, kterd se ve své praci zaméfila na vékovou
kategorii respondenttl, nejcastéj$i pooperacni komplikace. Do jeji skupiny bylo zahrnuto 128

respondenttl, prizkum probihal od ledna 2019 do tinora 2020.

S bakalatskou praci Jany Gazikové (2021) na téma OSetrovatelska péce o pacienty se zevnimi
fixatéry, jejiz prace byla zamétena na cetnost zlomenin ve sledovaném obdobi let 2018 — 2019
a dale pak jaké byly nejcastéjSi pooperacni komplikace, jeji zkoumany soubor tvofilo 112

respondentt.

S bakalafskou praci Anety Maleckové (2014) na téma Lécha otevicenych zlomenin, kde se také
zabyvala vyskytem zlomenin v oblasti bérce v poctu 22 pacientl za sledované obdobi od 1. 7.

2013 —31. 12. 2013. Vyzkum byl provadén od 3. 3. 2014 do 2. 5. 2014.

Se studii Cech a kol. (2016) na téma Traumatologie pohybového apardtu, ktefi se ve své
publikaci zabyvali etiologii irazu v oblasti bérce, s bliz§i specifikaci lokality fraktur tibie,

vékovym rozhranim pacienti a ¢etnosti zlomenin na 100 000 obyvatel za rok.

Se studii Pokorny Vojtéch (2012) Urazova chirurgie, zaméfenou na epidemiologii a zastoupeni

pohlavi, a véku respondentti, a s tim spojeny vznik fraktur v oblasti bérce. Kde probihalo
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Setfeni, jaka je incidence na 100 000 obyvatel za rok. Cilem bylo zjistit nejvice postizenou

skupinu respondentt.

Se studii Lai Ted C. a Justin Fleming (2018) na téma Minimally Invasive Plate Osteosynthesis
for Distal Tibia Fractures, cilem jejich studie byly opera¢ni metody miniinvazivni dlahova

osteosyntéza (MIPO), intramedularni hfebovani (ORIF), a vyskyt pooperacnich komplikaci.

Se studii Schwarz a kol. (2020) na téma Treatment of Fractures of the Distal Third of Tibia
Diaphysis by MIPO Technique, tcel studie byla technika MIPO (Minimally Invasive Plate
Osteosynthesis) a jeji pouziti. Cilem bylo, zda je pouziti této techniky efektivni a jaké se

vyskytly komplikace. Do jejich studie bylo zahrnuto 42 respondentti v obdobi 2014 — 2016.

S ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2017) kde byla vyhodnocena data o

pramérné dob¢ hospitalizace u pacientti se zZlomeninami na dolnich koncetinéach.

Prizkumna otazka ¢. 1 : Jaké je sloZeni pacienti s frakturami dolnich koncetin?

V prvni prizkumné otazce se veénuji sloZeni pacientli s frakturami na dolni konceting,
predevsim co se tyka véku a pohlavi. Nejvice zastoupena vékova kategorie respondentl za
sledované obdobi (2017-2020) je v rozmezi mezi 31-50 lety. NejmladSimu pacientovi bylo 19
let byl to muz a nejstarsi pacientkou byla 92letd Zena. Pti sbéru dat byla stanovena vékova
hranice 18 let a vySe, do prizkumu byli zafazeni respondenti s dosaZenou plnoletosti.
Zlomeniny proximalni tibie tvofi pfiblizné 1 % . Nejvice postizenych pacientd se pohybuje
v rozmezi mezi 20.-50. rokem (Cech, 2016, s. 369). Bartotiovéa (2020) ve své praci hodnoti vék
respondenttl za rok 2019 témét se shodnymi vysledky, jedna se o skupinu pacientd 31-50 let
s vyskytem poranéni na dolnich konéetinach (Bartoniova,2020 s. 30). Fraktura v oblasti bérce
se vice vyskytovala u muzi. V roce 2017 bylo touto zlomeninou postizeno 47 % muzii a 53 %
zen, v roce 2018 to bylo 49 % muzii a 51 % zen. V tomto sledované obdobi ptevazuji Zeny, ale
v dalSich dvou letech je tomu naopak. V roce 2019 je 67 % muzt a 33 % zen, v roce 2020
dokonce 71 % muzl a pouze 29 % zen. Na zaklad¢ epidemiologického Setfeni je v periodiku
Urazova chirurgie udavano zastoupeni zlomenin bérce 4-17 %. Z toho je pomé&r muzi 62 % a

sen 38 % (Pokorny, 2012, s. 76).
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Prizkumna otizka €. 2 : Jaka je Cetnost zlomenin v oblasti bérce za sledované obdobi?
Ukolem druhé prizkumné otazky bylo zjistit v obdobi 2017-2020 nejvétsi Getnost fraktur
Vv oblasti bérce na sledovaném oddé¢leni. Nejvice vyskytujicich se zlomenin bylo v roce 2018,
kdy byl pocet respondentt 76 , dale pak v roce 2017, kdy jesté nebyl rozdil tak znacny, bylo 66
zranénych. V dalSich dvou letech je tendence sestupnd, v roce 2019 je to 39 pacientil a rok 2020
je zastoupen jen 17 klienty. Celkem tedy za sledované obdobi 2017 - 2020 bylo 198 respondenti
se zlomeninami v oblasti bérce. Gazikova (2021) se ve své praci zabyvala obdobim let 2018 a
2019, kde uvadi 54 respondent za rok 2018 a 58 za rok 2019 (Gazikova, 2021, s. 38) Sledované
udaje se co do poctu pacienti vyrazné nelisi. Z dalSich vysledki Setfeni byla jako nejcastéjsi
lokalizace urazu v roce 2017 fraktura bimaleolaris s 29 %, v roce 2018 to byl nejvice zastoupen
cruris s 26 %, jakozto shodné zhodnoceni v letech 2019 - 44 % a 2020 - 47 %. Dal$im mistem
s vyraznym poskozenim je hlezno, kde bylo odoperovano v roce 2018 - 33 % pacientli. Také
bych rada zminila zlomeniny tibie, kde byl nejvétsi zaznam v roce 2020 s 24 %. Poskozeni
V misté trimaleolaris s nejvétsi Cetnosti bylo v roce 2018, a to 20 %. Maleckova (2014) ve své
praci provadéla prizkum zlomenin na dolni koncetiné za polovinu roku 2013, kde vyhodnotila
jako nejvice zastoupenou frakturu tibie 29,3 % , dale pak fibulu s 19,5 %, a s nejmensim poctem
respondentii byla kategorie hlezno s 2,4 % (Male¢kova, 2014, s. 35). Cech ve své publikaci
uvadi, ze tibie byva nejcastéjsi zlomeninou dlouhych kosti, s vyskytem ptiblizné 11 - 26 fraktur
na 100 000 obyvatel roéné (Cech, 2016).

Prizkumna otazka ¢. 3 : Jaka je nejcastéjsi pouZivana operaéni metoda?

Ulohou tieti prizkumné otazky bylo zjistit, jakd operaéni metoda je nejvice pouZivana.
Z vysledkl naSich dat je patrné, ze nejcastéji uzivanou metodou je v letech 2017 a 2018 feSeni
Osteosyntéza sec. AO (AO osteosyntéza — pfesna oteviena repozice + fixace pomoci dlah a
Sroubti). V roce 2017 se jednalo o0 35 %, a v roce 2018 to bylo dokonce 43 %. V obdobi let 2019
a 2020 bylo nevice pouzivanym fesenim intramedularni osteosyntézy Medin s 33 % za rok 2019
a s35 % za rok 2020. Tato operacni metoda je v soucasnosti bézné pouzivand pro svou
miniivazivni techniku a velmi nizké procento vyskytu komplikaci (Lai, 2018). Na tfetim misté
je zastoupena technika Crif — Hfeb Medin s vysledky 15 % za rok 2017, dale 4 % za rok 2018,
to bylo zna¢né méné, dale 15 % rok 2019 a nejvice za posledni sledované obdobi 2020 je 24
%. Maleckova (2014) ve svém prizkumu vyhodnotila taktéz jako nejvice pouzivanou metodu
osteosyntézu se 41,9 % (Maleckova, 2014, s. 41). Usp&sné osetieni zlomenin tibie vyzaduje

zvladnuti zvolené techniky 1é¢by. Kone¢ny zpisob oSetieni je zavisly na mnoha faktorech, jako
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je naptiklad vzdalenost od kloubni plochy, poranéni mékkych tkani, lokalni stav koncetiny atd
(Schwarz, 2020, s. 119).

Nemalou ¢ast prizkumu tvoii respondenti, kteii podstoupili vykon extrakci osteosyntetického
materialu po Uplném zhojeni kosti. V roce 2017 to bylo 20 % pacienti, v roce 2018 se pocet

navysil na 33 % klientd, v roce 2019 26 % a v roce 2020 30 % odoperovanych.

Pruzkumna otazka ¢. 4 : Jaka je prumérna doba hospitalizace?

Ve ¢tvrté prizkumné otdzce zjistuji, jaka je prumérnd délka hospitalizace. Nejdelsi doba
hospitalizace byla u jednoho respondenta v roce 2020, a to az 58 dni, kde se vyskytla fada
¢asnych pooperacnich komplikaci, jako je zarudnuti, otok, az po nekrdzu tkané€. Probéhla zde
revize, lavaz, drenaz a 1écba antibiotiky. Nejkrat$i doba pobytu v nemocni¢nim zatizeni byla
v roce 2017, a to 2 dny u Sesti hospitalizovanych. Jednalo se zejména o respondenty, ktefi
podstoupili extrakci osteosyntetického materialu. Praimérna doba hospitalizace je v roce 2017 -
7 dni, v letech 2018 a 2019 je vysledek shodny 6 dni a v poslednim sledované roce je to dni 9.
Ze statistickych udaji vyplyva prumérné délka pobytu v nemocnicnich zatizenich 6,9 dni za
rok 2017 (Uzis, 2017). Lze tedy konstatovat, Ze vysledky pruizkumu jsou téméf shodné s daty
z mého Setfeni a tidaji uvedenymi na strankach ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

v

CR.

Prizkumna otazka ¢. 5 : Jaké nejcastéjsi komplikace se vyskytly v poopera¢nim obdobi?
Cilem paté prizkumné otdzky bylo zjistit, jaké komplikace se nejCastéji vyskytuji
V poopera¢nim obdobi. Vyskyt ¢asnych pooperanich komplikaci byl v roce 2017 a 2018
shodné zaznamenan u 32 % respondentd, v roce 2019 u 42 % pacientli a v roce 2020 byl vyskyt
komplikaci zjistén u 35 % respondenti. Komplikace osteosyntézy zlomenin tibie u mladych
pacientll jsou ojedin€lé, pokud se vSak nejedna o polytraumatizovaného pacienta, poranéni
nervove cévniho zasobeni, klienty s diabetem ¢i kutdky (Wedsche, 2018, s. 210). Mezi
nejcastejs$i komplikace v roce 2017 patiilo zarudnuti rany, a to u 14 % respondentd, v roce 2018
se jednalo taktéz o zarudnuti u 18 % pacientli. V roce 2019 byl nejvétsi vyskyt zaznamenan
otok rany u 21 % respondentil, dale pak u posledniho sledovaného obdobi 2020 se nejcastéji
vyskytl otok i1 zarudnuti rdny se shodnym vysledkem 12 % respondenti. U jednoho
z respondentt se rozvinul kompartment syndrom. Z dalsich ¢asnych komplikaci byl zjistén
vyskyt pooperacni hypotenze v roce 2017 — 8 %, v roce 2018 a 2019 to byla 3 %. Za hodnocené
obdobi 2020 to naopak byla pooperacni hypertenze s 6 % respondentt. Gazikova (2021) se ve
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své praci také zabyvala pooperacnimi komplikacemi. Zaznamenala infekci v rané u 10 %
pacientt, a jako dalsi dehiscenci rany u 6,67 % respondentti (Gazikova, 2021, s. 62). Bartoniova
(2020) vyhodnotila nej€astéji poopera¢ni komplikace u 49 % pacientl, mezi kterymi se
vyskytoval kompartment syndrom u 5 % klientd ( Bartofiova, 2020, s. 39). V soucasnosti je
velmi prosazovana metoda MIPO (miniinvazivni dlahové osteosyntéza), poskytuje vysokou
miru srustl a dobry funkéni vysledek s vyskytem minimalnich komplikaci mékkych tkani

(Vidovig, 2015).

Prizkumna otazka ¢. 6: Je vétsi Cetnost tirazi v letech pred covidem neZ v dobé covidové?
V Sesté pruzkumné otdzce jsem se zabyvala Cetnosti Grazil v letech pfed covidem a dobé
covidové. Za sledované Ctytleté obdobi se jedna o rok 2019 a rok 2020, to nas ohrozoval
neznamy virus covid. Ze sbéru dat je ziejmé, jak se ¢etnost tirazd snizovala. V roce 2017 bylo
zaznamenano 66 respondenti s Urazy v oblasti bérce, v roce 2018 to bylo 76 pacientti. V roce
2019 uz je sniZzen pocet respondentll na 39 zranénych a posledni zkoumany rok 2020 to bylo
pouhych 17 respondentii. VSe naznacuje, jak bylo veskeré déni ovlivnéno zdkazy ve spojeni s
covidem, at’ uz se jedna o volny pohyb v pfirod¢, Uplny zdkaz kolektivnich sportdi, zimni
volnocasové aktivity, pochopitelné nejedna se o ptimé ovlivnéni virem covid - 19, ale jde o
pfimy dusledek kontroverznich zdkazl a nafizeni ve spojitosti s pandemii covidu. Celkové by
se dalo Fici, ze s pokleslou aktivitou v oblasti sportovni a volnocasové ¢innosti klesl pocet tirazti
V oblasti bérce.

Lze tedy jednoznacné konstatovat, ze v souvislosti s pandemii Covid — 19 se snizil pocet urazi,
a tim celkové€ 1 operativa vice jak 0 50 %. Pro srovnani nemohu nic uvést, nebot’ jednotliva data

jesté nebyla zpracovana a evidovana.

11.1 Prakticky vystup bakalarské prace

Praktickym vystupem této bakalatské prace je zpracovana informac¢ni mapa péce (viz. Ptiloha
A), urCend pro oSetiujici personal, zejména pro zacCinajici praktické sestry a oSetfovatele.
Slouzit by méla k celkovému nahledu oSetfovatelské péce o pacienta v pooperacnim obdobi.
Sklada se z jednotlivych oblasti, po¢inaje od piijmové konzultace lékafem, riznymi typy
predoperacnich vySetieni jako je Rtg., interni vySeteni, krevni odbéry, a jiné. Dale je zde

sledovana opera¢ni rana, medikace, antibioticka terapie, prevence TEN, hodnoceni
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intravenoznich vstupi, pohybovy rezim pacienta a zah4jeni RHB, stravovani a vyprazdiovani,
hygienicka péce a specifikace tykajici se pied operaci a po operaci. Je vedena od prvniho
hospitaliza¢niho dne po 4. hospitaliza¢ni / 2. poopera¢ni den. Tato mapa péce ma za cil pomoci
oSetfovatelskému personalu 1épe se zorientovat, a realizovat oSetfovatelsky plan péce o

pacienta.
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12 ZAVER

Bakalarska prace byla vypracovana na téma OSetfovatelské péCe o pacienty s frakturami
Vv oblasti bérce. Na sledovaném odd¢leni tvoii tato skupina zlomenin nemalou ¢ast pacientt.
Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit ¢tenafe nejen s anatomii bérce, popisem zlomenin v oblasti
bérce s jejich diagnostikou a klasifikaci fraktur, naslednou 1écbou, operaénimi metodami,
pfedoperacni pfipravou a pooperacni péci. Dalsi kapitola zminuje komplikace zlomenin, které

se behem 1é¢by vyskytuji, naslednou rehabilitaci a pokracovaci 1écbou.

V prizkumné ¢asti bylo hodnoceno slozeni pacientli za zkoumané Ctytleté obdobi, dosla jsem
k hodnotam, ze muzi tvoii podstatné vétsi skupinu respondenti az 71 % v roce 2020. Vékova
kategorie 31 — 50 jednoznacné ptevazovala. Bylo vyhodnoceno, jaka je nejcastéjsi pri¢ina
urazil, zpocatku prizkumu jsem se domnivala, Ze naprostym favoritem bude skupina trazli na
lyzich, mé ocekavani piekvapiveé predcCil fakt s vyslednym zhodnocenim Urazi v domécnosti
s 38 % v roce 2017 a 20 % v roce 2018. V dalsich letech 2019 a 2020 to jiz byly zmifiované
urazy na lyzich témér se shodnymi Cisly 26 % a 29 %. Dalsi sledovanou hodnotou bylo, jaké je
nejcasnéjsi pridruzené onemocnéni a kolik pacientll trpi néjakou alergii. Nejvice se u
sledovanych respondentli vyskytovala arteridlni hypertenze, a co se tyce alergii, vysledky
prazkumu potvrdily, ze vétsi ¢ast respondentl alergie neudava .Vybér operacniho feseni zalezi
na rozhodnuti operatéra, na jeho zkuSenostech a moznostech. Konecny zptsob oSetieni je
zavisly na mnoha faktorech, jako jsou napiiklad vzdalenost od kloubni plochy, poranéni
meékkych tkani, lokalni stav konCetiny. Z prizkumného Setieni vyplyva jako nejcastéji
pouzivana operacni metoda Osteosyntéza sec.AO, dalsi operacni feSeni je Crif - hieb Medin, a
hodné zastoupena je metoda Intramedularni osteosyntéza Medin. Témét celé skupiné
respondenttl byla podana profylakticky ATB z duvodu piedejiti komplikaci, jako je napiiklad
infekce v rané a jejim okoli. O dal$i medikaci antibiotik rozhoduje oSetfujici 1ékaf. Pooperaéni
komplikace nebo dekompenzace stavu se vyskytovaly v mensi ¢asti respondentt, v jednom

pfipad¢ byl zaznamenan kompartment syndrom.

Z pohledu navraceni pacienta z akutniho liZzka do domaciho prostfedi je to témét 100 %.
Nasleduje domaéci rehabilitace s nezat€zovanim operované koncetiny po dobu minimaln¢ Sest
tydnd. Délka hospitalizace byla 7 — 9 dni, nejdelsi pobyt v nemocni¢nim zafizeni byl 58 dni,
kdy v prubéhu lécby nastaly casné pooperacni komplikace, jako jsou zarudnuti, otok,

vystupniované az po nekrozu tkang.
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Z hlediska oSetrovatelské péce bylo zaméteno nékolik oblasti, a to Redontiv drén, mnozstvi
odvedeného odpadu, ptevazy a nasledné jejich vyména. Byla vytvotfena jedna kazuistika pro
lepsi piedstavu o poskytovani oSetfovatelské péce u pacientka po operaci dolni koncetiny
Vv oblasti bérce. NedostateCna informovanost muze vést k chybam, proto je zaddouci, aby se
osetfujici zdravotnicti pracovnici spravné podileli na nasledné péci. Na zaklad¢ zpracovani této

bakalarské prace byla vytvorena informacni mapa péce pro oSetfujici personal.
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Priloha A — informacni mapa péce

a anesteziologem
-premedikace dle
anesteziologa
-pfi nauzee a
zvraceni podat
antiemetika
-Plasmalyte
1000ml,i.v.

-pfi nauzee a
zvraceni podat
antiemetika

OBLAST 1.den 2.den 3.den 4.den
hospitalizace /  'hospitalizace / | hospitalizace /  |hospitalizace /
pred vykonem operacni den 0 1.pooperacni den |2.pooperacni den

KONZULTACE | -odebrani anamnézy |-nahlasit kazdou -2 x denng vizita -2 x denng vizita

LEKAREM - souhlas zménu zdravotniho | -méfeni vitalnich -méfeni vitalnich
s hospitalizaci stavu 1ékari funkci 1 - 3x denné | funkei 1 - 3x denné
-seznameni s typem |-sledovani pacienta |dle OL dle OL
operaéniho vykonu | na dospavacim -kontrola opera¢ni -kontrola opera¢ni
-vybér anestézie a pokoji rany, drénu rany
pisemny souhlas -monitorace
-sepsani piijimaci vitalnich funkci, TK,
dokumentace P, TT, Dech, prvni 3

hodiny zdznamovy
arch (po 15 min, 30
min, dale po 1
hoding) poté kazdé 3
hodiny

VYSETRENI -interni pfedoperaéni | -pooperaéni RTG, -dle ordinace 1ékafe |-dle ordinace 1ékaie
vySetfeni -krevni odbéry -
-RTG méteni FF (tlak,
-krevni odbéry puls, SpO2)dle
-konzilia dle stavu | Casovych intervalil
pacienta a ordinaci
1ékate

OSETROVANI -sterilni kryti, elastik | -sterilni kryti, elastik |-drén EX

OPERACNI obvaz obvaz - pfevaz dle ordinace

RANY -kontrola funkce a | -kontrola funkce a 1ékate

sledovani odpadu sledovani odpadu -kontrola operacni
z redonova drénu z redonova drénu rany
-kontrola -kontrola -podani ledu
prosakovani rany prosakovani rany -kontrola citlivost a
-podani ledu -podani ledu prokrveni koncetiny
-kontrola citlivost a | -pfevaz dle potieby
prokrveni koncetiny |-kontrola citlivost a

prokrveni koncetiny

MEDIKACE -léky podavat dle -bez chronické -léky podavat dle -léky podavat dle
rozpisu lékare medikace, vyjimkou |ordinace 1ékate, ordinace lékare,
-léky na bolest jsou pouze léky -léky na bolest— dle | -léky na bolest— dle
budou podavany dle |ptedepsané VAS im., i.v, s.cdle | VAS im., i.v, s.c
VAS osetfujicim lékafem |OL
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ATB -Azepo 2 g+ F1/1 -Prostaphlin 2 g. -Prostaphlin 2 g.
1.v. peroperacné -Gentamicin 240mg, |-Gentamicin 240mg,
-dalsi dle rozpisu OL | -Metronidazol -Metronidazol
500mg dle rozpisu. |500mg dle rozpisu.
PREVENCE -nasazen -nizkomolekularni -nizkomolekularni -nizkomolekularni
TEN nizkomolekularni heparin (Clexane heparin (Clexane heparin (Clexane
heparin (Clexane 0,4ml) dle rozpisu 0,4ml) dle rozpisu 0,4ml) dle rozpisu
0,4ml) dle rozpisu Iékafe 1x vecer Iékafe 1x vecer l1ékate 1x vecer
Iékaie po operaci -bandaze DK. -bandaze DK -bandaze DK
-bandaze DK.
PERIFERNI -1. den zavedena 2. den ponechana 3. den ponechana - 4. den PZK EX.
JILNI KATETR |PZK PZK PZK -v piipad¢ potieby
-kontrola mista -kontrola mista -kontrola mista zavedena nova PZK
vpichu dle madon. | vpichu dle madon. | vpichu dle madon.
POHYBOVY -bolesti a omezena | -pohyb bude omezen |-sed s nohama -vertikalizace
REZIM / RHB hybnost klid na pouze v lizku z luzka -chtize v choditku
[azku -nacvik pfesunu na | -chtize o berlich bez
-postizena koncetina vozik doslapu na
v korytku operovanou
-podan led koncetinu
STRAVOVANI |-dietu &.3,nebodle |-¢ajova 2 hod po -dieta 3,9 .... -dieta 3,9 ....
dietniho operaci -tekutiny - tekutiny
omezeni(diabetik...), | -dieta 3, 9 nebo dle
-tekutiny OL 6 hodin po
-od ptl noci nic per | vykonu
0s.
VYPRAZDNOV | -podle potieby -podle potieby -podle potieby -PMK - EX
ANI podlozni misu, podlozni misu, gramofon, podlozni |-podlozni misa,
mocovou lahev mocova lahev misu, mocova ldhev |mocova ldhev dle
-dle aktualniho stavu | -dle aktualniho stavu | -dle aktualniho stavu |stavu pacienta
bude zaveden PMK |PMK PMK -pfesun o berlich ¢i v
-kontrola moceni po |-pii zacpé podat choditku s
operaci do 6 hodin | Lactulosu doprovodem na WC
-pii zacpé podat
Lactulosu
HYGIENICKA |-dopomoc -rano pied vykonem |-dopomoc oSetiujiho |-dopomoc
PECE osetfujicim s dopomoci personalu na lizku | oSetiujiciho
personalem u osetfujiho personalu personalu u
umyvadla, nebo v u umyvadla, nebo v umyvadla
luzku. lazku.
SPECIFIKACE | -vecerni medikace -sejmuti Sperkti a -pozor na riziko -pozor na riziko
dle ordinace 1ékafe |jinych ozdob a padu, omezena padu, pacient
- od ptilnoci nejist, | zubnich protéz hybnost. vykonéva chtizi pod
nepit, nekoufit. -ranni premedikace dohledem.
dle anesteziologa

Tento material vznikl jako vystup bakalafské prace na téma : OSetfovatelskd péce o pacienta
s frakturou v oblasti bérce. Autor — Regnerova Romana, Vedouci b.p. Mgr. Marie Holubova,
Ph.D.

Zdroje : BRABCOVA, Sotia. Péce o rdany: pro sestry a ostatni nelékai'ské profese. Praha: Grada
Publishing, 2021, 181 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-3133-4.
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Priloha C — zdaznamovy arch

Cislo pacienta 1 2 3

Pohlavi

Rok narozeni

Koureni ANO/NE

Pridruzené

onemocnéni

Alergie

Roéni obdobi

Lokalizace urazu

Etiologie

Typ anestezie

Operacni FeSeni

Redon

Celkové

mnoZstvi/pocet dni

Délka hospitalizace

ATB
profylakticky/lé¢ebné

Prevazy

Komplikace

¢asné/pozdni

RHB na luzku

RHB na luzku

vypracovala Regnerova Romana
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Ptiloha D : ukdzka operacnich souprav na bérec

Souprava na bérec Medin (zdroj : autor)

Souprava na zevni kotnik Synthez (zdroj : autor)
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Souprava na bérec AO (zdroj : autor)
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