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UvVOD

Cilem moderniho oSetifovatelstvi je poskytovat obCantim kvalitni oSetfovatelskou
péci. Proto se zdravotnické organizace zabyvaji problematikou kvality oSetfovatelské péce
a zpusoby jak dosahnout zlepseni Vv poskytovani kvalitni péce. Vhodnym ndstrojem pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce se jevi tvorba mapy péce. Z tohoto ditvodu jsem
si vytycila jako jeden z cilti mé bakalafské prace vytvofit navrh mapy péce o nemocné se
zlomeninou dolniho konce radia 1éCené operacné. Dalsim cilem je vytvofeni
standardizovaného planu péce o tyto pacienty. Kvalitu péce 1ze hodnotit z mnoha riznych
hledisek a na zaklad¢ raznych parametrti. Ve své praci budu porovnavat oSetiovatelskou
péi o pacienty se zlomeninou dolniho konce ptedlokti 1é¢ené dvéma opera¢nimi
metodami — zevnim fixatérem a vnitini osteosyntézou (LCP dlaha). V hodnoceni kvality
péce se zamefim na dobu hojivosti operacni rany, délku hospitalizace a pocet komplikaci u
téchto pacientt.

Zlomeniny dolniho konce radia ptedstavuji nejcastéjsi zlomeniny horni koncetiny.
Jsou povazovany za velmi komplexni poranéni s rliznou prognézou (Pacovsky, 2003).
Demograficky se vyskytuji tyto Grazy ve dvou vrcholech — v juvenilnim a mladSim véku,
coz souvisi se zvySenou aktivitou a druhy vrchol vyskytu se tyka starSich pacientl (souvisi
se zmé&nou kostni denzity). Dle studie provadéné na Ortopedicko — traumatologické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady bylo zjisténo, Ze v poétu trazd v prvnich péti
dekédach mirné¢ dominuji muzi, po Sedesatém roku véku tvoii Zeny vice jak 90%, coz je
dle Pacovského srovnatelné s celosvétovymi udaji. Toto poranéni vyznamné naruSuje
obvykly rezim pacienta po celou dobu léCeni a rekonvalescence. V ur¢itém procentu pak
zanechdva trvalé nasledky, které mohou vést az ke sniZeni pracovni schopnosti. Hlavni
funkei ruky je Gchop a manipulace s predméty, coz vyuzivaime kazdodenné ve smyslu
sebeobsluhy (pifijem potravy, hygiena, oblékani), pii sportovnich a pracovnich ¢innostech
(Véle, 2006). Nezanedbatelna je i funkce komunikacni. Aniz si to uvédomujeme, tak
soucasti kazdého naseho projevu je neverbalni komunikace, tedy gesta a dotyky. Ruku také
vyuzivame pii psané form¢é komunikace. V dneSni dobé& pocita¢ti je ruka hlavnim
komunika¢nim néstrojem pii obsluze klavesnic pocitacii a mobilnich telefont. Lokomo¢ni
funkce spociva pfedevsim v udrzovani rovnovahy pfi chlizi nebo jiném pohybu. Ruka a

ptedlokti tvoti hlavni oporu pfi chlizi o berlich.



S touto problematikou se denné setkdvam na svém pracovisti, ale mapa péce ani
standardni plan oSetfovatelské péce dosud ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKV) nebyly vytvofeny. Vzhledem k tomu, Ze toto zranéni je pro pacienta velkym
zasahem do Zivota a jeho zvyklosti, je tfeba tomuto tématu v€novat vice pozornosti.
Zvlaste z divodu co nejméné problematického zaclenéni pacienta zpét do spolecenského,

rodinného a pracovniho Zivota.



TEORETICKA CAST

1 Kvalita oSetirovatelské péce

1.1 Definice kvality oSetirovatelské péce

Definice kvality

V literatufe je mozné najit mnoho definic kvality, z ¢ehoz vyplyva, Ze definovat
kvalitu neni jednoduché. Jednou z definic lze napf. uvést, Ze kvalita je subjektivné
vnimany pojem, ktery je ovlivnén nasim hodnotovym systémem a stupném znalosti (Madar
a kol., 2004).
Definice kvality péce

Pti usili o zajiSténi kvalitni péce je nutné nejprve definovat co to je kvalitni péce.
Definice musi byt prakticky pouZitelnd, aby se podle ni mohla pé€e hodnotit. Kvalita péce
je proménny pojem s mnoha rozméry. Je patrné, Ze jeji definice se odviji jak od pohledu
osoby, kterd ji definuje, tak od ptfevladajiciho nazoru celé spole¢nosti (statu), ve forme
zakont, nafizeni a vyhlasek (Gladkij a kol., 1999). V literatufe 1ze najit i jiné definice
kvality péce (viz priloha ¢islo 1). Definice se také méni pii objeveni a pfijeti novych
poznatkil. Proto je potieba se ptat, z ¢i perspektivy je ta ktera definice nazirana, na jakych
hodnotéch je zalozena a z jakych znalosti prameni.
Kvalita zdravotni péce

Napt. Velky I1ékaisky slovnik definuje kvalitu zdravotni péfe jako: ,, urovern
poskytované péce, popsatelna kvantitativnimi a kvalitativnimi ukazateli dostupnosti,
primérenosti, vcasnosti, ucinnosti, soustavnosti, hospodarnosti, bezpecnosti a
perspektivnimi hledisky pacienta“ (Vokurka, Hugo, 2002). Pii vnimani kvality zdravotni
péce je hlavnim hlediskem kvalita toho co poskytujeme (vlastni 1écba), ale diilezité jsou 1
doprovodné sluzby (organizace piijmu pacienta, podavani informaci, bezpecnost,

stravovani a dalsi).



Definice oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb. Je zaméieno na udrzeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné
nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. Vyznamné se podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfovatelsky personal vede nemocné k sebepéci,
edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce. Nemocnym, kteti o sebe
Management v oSetirovatelstvi

Management lze definovat ,,jako proces s mezilidskymi i technickymi aspekty,
kterym se pri hospodarném a efektivnim vyuzZivani lidskych, materidlnich, financnich a
technologickych prostiedkit plni cile organizace” (Grohar-Murray a kol., 2003).
Management v oSetfovatelstvi se od managementu v ostatnich oborech lisi filozofii sluzeb.
Kvalita péce, ktera je poskytovana, je stejné dilezita jako personal a pouzité prostiedky.
Proto Uspéch managementu v oSetfovatelstvi zavisi na kvalité sluzeb i1 na schopnosti

poskytovat péci s dostupnymi prostiedky.

1.2 Kvalita z raznych hledisek

Kvalita oSetfovatelské péce je hodnocena podle rtiznych kritérii podle toho, kdo
hodnoceni poskytované péce provadi. Rozeznava se kvalita z hlediska pacienta/klienta,
Z hlediska profesionalniho a z hlediska fizeni.

Kvalita z hlediska klienta

Co klienti/pacienti Cekaji od sluzeb? Tedy jaké jsou potfeby a ocekavani nejen
pacienta, ale i rodiny pacienta, odesilajictho Iékafe a platci péce. Pacient kvalitu
osetfovatelské péce posuzuje zejména podle miry svého stradani v uspokojovani
zékladnich potteb v dobé nemoci, podle miry profesionalni citlivosti, podle jednani a
aktivity sester (JaroSova, 2000). Gladkij a kol. (1999) uvadi jako dilezité charakteristiky
kvality zdravotni péce mimo jiné prevenci a schopnost diagnostikovat zdravotni problémy,
ucinek na télesné, biologické, dusevni a spoleCenské funkce cCloveka, trvani 1écby,

dostupnost péce, informace pouzitelné pro fizeni individuélni zdravotni péce.
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Kvalita z hlediska profesionalniho

Zda sluzby napliiuji potteby tak, jak jsou definovany profesionaly, ktefi je realizuji
nebo kteii pacienty ke sluzbam odesilaji a zda obsahuji vhodné techniky a procedury, které
jsou povazovany za nezbytné k naplnéni klientovych potieb.
Kvalita z hlediska Fizeni

Kvalita z pohledu managementu zahrnuje ekonomic¢nost a produktivnost vyuzivani
zdrojii v ramci limith a direktiv stanovenych nadfizenymi nebo platci. Pristupy ke kvalité
mohou preferovat napt. pravidelné stanovovani minimalnich standardt (akreditace
pracovist), odborny rozvoj, sluzby klientim (odvraceni stiznosti), rozvoj organizace

(komise kvality).

1.3 Znaky kvalitni oSetfovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelska praxe je charakterizovdna témito znaky (Jarosova, 2000):
e existence jasné koncepce oSetfovatelstvi
e poskytovani péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu
e péci odvodit od potieb pacienta
e prace oSetfovatelského personalu probiha v tymu
e oSetfovatelsky personal dobfe motivovat a odborné ptipravit
e oSetfovatelsky tym si stanovuje realné cile
e oSetfovatelsky personal dodrZuje profesiondlni eticky kodex
e do osetfovatelské péce se aktivné zapojuji klienti/pacienti
e poskytovana péce je védecky podlozena

e existence ucinné mezioborové spoluprace

1.4 Ovlivnitelnost kvality oSetrovatelské péce

Vysledky péce jsou ovlivnény zejména (Gladkij a kol., 1999):
e stavem zdravi jedince na za¢atku procesu véetné socialni dimenze
e charakterem nemoci, jeji zavaznosti a prognézou

e normalnimi biologickymi variacemi mezi pacienty
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e komorbiditami pacienta

e dostupnym zptisobem léceni a jeho u¢innosti

e materidlnim vybavenim a slozenim pracovniki daného zdravotnického zafizeni
z hlediska jejich odbornych kompetenci

e spolupraci pacienta a rodiny

1.5 Méreni kvality

Meérieni kvality je dulezité pro urCeni oblasti, které¢ je potfeba zlepsit, kde je nutné
vykonat napravu (Gladkij a kol., 1999). M¢&feni kvality by nemélo byt provadéno jen
jednim ¢initelem, tedy jen 1ékafi, manazery, pojistovnami ¢i nadfizenymi tfady. Z toho
plyne, Zze je dilezitd mezioborova spolupriace. K méfeni kvality se pozivd studium
jednotlivych ptipadt (jednotlivé druhy diagnéz nebo jednotlivé problémy, napft. reoperace,
opakovand prijeti) nebo statistickych postupti (rutinné vedené statistiky nebo zvlasté

pfipravena Setfeni).

1.5.1 Zdravotnicky audit

Zdravotnicky audit je systematicka kriticka analyza zdravotni péce, postupli uzivanych
v diagnostice a 1écb€, vyuzivani zdroju i analyza Grovné kvality zivota pacienti (Madar a
kol., 2004). Neni to jen sbér udaji, ale pfedevsim kladeni otazek, tykajicich se vysledku
péce 1 zplisobll, jimiZ je péce poskytovana. Soucasti auditu jsou téz velké vizity, klinicko-
patologické seminaie nebo provozni porady oddéleni.

Audit provedeny jednostranné, napt. pouze lékafi, mize za urcitych okolnosti
znamenat velmi Spatné vysledky, napt. dlouh4 doba ¢ekani, nedostatek soukromi. Proto se
velka pozornost vénuje méfeni spokojenosti klientl/pacienti. Nejcasteji se spokojenost
pacientli sleduje pomoci dotaznikli, coz je pro management nemocnic nejlevnéj$i a
s nejmensi namahou ziskany zdroj informaci o ndzorech a zkuSenostech pacienti. Otazky
dotazniku jsou zameéfeny piedevSim na prostiedi a komfort oddéleni, denni rezim,
stravovani, dostupnost informaci o nemoci ze strany lékafi a sester, spokojenost s vlastni
péci 1€karti a sester. V dotazniku je pacientim nabidnuto skére k vyjadieni jejich

spokojenosti ¢i nespokojenosti s jednotlivymi faktory a na zavér jsou pouzity oteviené
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otazky k vyjadieni vlastniho ndzoru o nezminénych problémech nebo individualnich

zkuSenosti.

1.5.2 Mapa péce

Mapy péce vznikly jako ptirozeny nasledek rychlého rozvoje 1ékarské a oSetiovatelské
profese. Mapa péce je popis kli¢ovych kroki a udalosti v procesu péce o nemocného, jehoz
vysledkem je dosazeni maximalni kvality péce za minimalni ndklady. Mapa péce zajisStuje
a podrobn¢ definuje jednotlivé slozky péce o urcitou skupinu nemocnych, poskytovanou
tymem pracovniki, ktery je seznamen s lécebnym a oSetfovacim procesem. Proces péce a
oc¢ekavané vysledky péce jsou zde navrZzeny v ¢asovém ramci odpovidajicim délce
hospitalizace a klinickému pribéhu onemocnéni u primérného nemocného s danou
diagnézou. Pro kazdy den hospitalizace je rozpracovan plan, ktery navrhuje Cinnosti
Vv oblasti 1ékafské a oSetfovatelské péce, jako je napt. diagnostika, zakroky, medikace,
dieta, pohybovy rezim, edukace a planované propusténi.

Mapy pée vypracovava multioborovy tym. Pii tvorbé mapy péce se vybere
definovana skupina pacientl a zvoli se poc¢atecni a kone¢ny bod obdobi péce. Pro dosazeni
predem stanovenych cilti se vytvoii plan veskeré péce, 1éCby, vysetieni, testl a aktivit
provadénych vSemi cleny tymu. Jakékoli odchylky od planované péce se oznacuji
terminem odchylka. Musi se zaznamenat diivod vzniku odchylky a zékrok, ktery byl reakci
na tuto odchylku. Jakkoli dobfe vypracované mapy péce budou reprezentovat vétSinu, ale
ne vSechny ptipady. Vzdy se najdou odchylky, protoze kazdy ¢lovek je jedinec a mize na

1é¢bu reagovat nepiedvidanym zptisobem.

1.5.3 Metody meéteni kvality

V ramci organizace se pouZzivaji riizné metody, které jsou vhodné pro rtizné trovné
tfizeni (Mastiliakova, 2004)

e piimé pozorovani

e piima revize kolegy

e zucastnéné pozorovani (posuzovatel hraje ulohu pacienta)

e rozhovor

e vyplhovani dotazniki

e postovni a telefonické ankety mezi uzivateli péce

e celkovy audit

13



e rozbor kritickych ptipad, napt. stiznosti
e srovnavani kritérii ve standardech
e sledovani ukazatel vykonu organizace

e sledovani individualni vykonnosti personalu, aj.

1.6 Zodpovédnost za kvalitu péce

Zodpovédnost je Siroky pradvni, morilni a eticky pojem. Znamend to, ,byt
odpovédny za to, co jsme udélali nebo neudélali ve vztahu k prijaté normeé* (Stankova,
1997). Princip odpovédnosti nejen za sebe, ale i za svéfené ¢innosti a véci by mél kazdy
¢lovek pfijimat jako samozfejmy narok na sebe, zejména proto, aby se na n¢j mohli druzi
spoléhat. V oSetfovatelské profesi je zodpovédnost povazovana za vysokou moralni
hodnotu. ,,Sestry jsou stdle vice zodpovédné za primé poskytovani osetrovatelské péce a
jejich prdace nabyva veétsich ekonomickych, mordlnich a pravnich dimenzi* (Stanikova,
1997). Proto, aby mohli sestry nést zodpovédnost pfi poskytovani oSetfovatelské péce,
musi k tomu mit nezbytné kompetence a znat jejich hranice. Sestra se tak stava
samostatnym pracovnikem s kvalitnimi znalostmi a dovednostmi. Jejim ukolem neni

slouzit ostatnim zdravotnickym pracovniklim, ale poskytovat péci klientovi/pacientovi.

1.7 Kbvalitni péce v nemocnicich

Za kvalitni péci poskytovanou v nemocnicich je zpravidla povazovéna péce:
e vykondvana kvalifikovanymi pracovniky
e poskytovana s pfiméfenym piistrojovym vybavenim
e poskytovana pfiméfen¢ stavu pacienta
e je pfinosem pro zdravotni stav nebo kvalitu Zivota pacienta
e je pro nc¢ho pfijatelnd z hlediska jeho hodnotové a emociondlni rovnovahy a
pfiméiené bezpecna
e jefadné dokumentovana a medicinsky zdivodnitelna

e je hospodarna ve vztahu ke svym t¢inkiim a srovnatelnym ndkladim
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1.8 Kritéria ¢i indikatory kvality oSetfovatelské péce

Indikétory nebo také kritéria zdravotni a oSetfovatelské péce jsou ,,odborne urcené,
klinicky validni, opakovatelné a méritelné dimenze zdravotni péce k urceni potencialnich
probléemit v kazdé ze tri hlavnich oblasti kvality, coz jsou struktura, proces a vysledek*
(Vokurka, Hugo, 2002). Hodnotici kritéria mohou byt pouzivana poskytovateli péce ale i
vnitinimi a zevnimi kontrolnimi organy kurceni, zda poskytovand péce odpovida
doporu¢enym postuptim. Kritérium musi byt definovéano tak, aby bylo mozné ho pouzit
k méfeni arovné kvality poskytované péce. Jsou vytvarena odborniky na zakladé odborné
expertizy a literatury.

Americkd asociace sester (ASA) pracuje se sedmi indikatory kvality oSetfovatelské
péce (Stejskalova, 1999):

e vyskyt nozokomidlnich infekci: pocet vyskytu nozokomidlnich nédkaz na 1 000

pacientl v akutni péci

e pocet nehod, urazl a dalSich poskozeni pacientti: celkovy pocet padi a poranéni na

1 000 pacienti
e spokojenost pacientli: spokojenost s oSetfovatelskou péci, s tlumenim bolesti,
S mnoZstvim poskytnutych informaci

e udrzovani kozni integrity: celkovy pocet dekubitd (II. — IV. stupné¢ x 1000 /

celkovy pocet dni klienta, které stravil v nemocnici)

e spokojenost sester: spokojenost S povolanim vyjadiena sestrami pracujicimi

V hodnoceném zatizeni
e celkovy pocet hodin straveny oSetfovatelskou péci na jeden den

e pomér sester bakalarek, specialistek, zdravotnich sester, pomocného personalu

1.9 Systémy Fizeni a zajiSovani kvality

V 1ékaiském slovniku lze u hesla zajiStovani kvality zdravotni péce najit definici:
,,proces monitorovani a intervenci pro zabezpeceni co mozna nejlepsi dosazitelné urovné
poskytované péce, a to zejména (a) trvalym ziskavanim, sledovanim a vyhodnocovanim
informaci o péci o nemocné s cilem zlepseni péce, (b) definovanim a pouzivanim

objektivnich kritérii pro vvhodnocovani péce, (c) vytvorenim metodickych a organizacnich
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podminek, (d) zavadeénim konkrétnich opatreni, ktera by zajistovala kvalitu, (e)
vyhodnocovanim ucinnosti intervence“ (Vokurka, Hugo, 2002). Zajistovani kvality také
znamena soustavny rozvoj pracovnikil a organizace s vyuzitim novych metod, ptedpoklad
pro vyspélou praxi zavadénim novych postupt a hlavné zvySovani pacientovi spokojenosti
se souCasnym omezenim rizik a naklada péce (Gladkij a kol., 1999). Dulezitym podkladem
pro zajistovani a fizeni kvality je vhodna dokumentace a jeji soustavné vyhodnocovani.

Zajistovani kvalitni péfe méa za cil poskytnout nejvhodnéjsi péci s vyuzitim
soucasnych védeckych poznatkii, zmensit piilezitost pro poskytovani nevhodné nebo
nedbalé¢ péce a 1&Cby, zvysit vyznam dalSiho vzdélavani Iékaii a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl, vétsi informovanost a odpovédnost klientii/pacientii v péci o
zdravi, redukci nékladii a v neposledni tadé vétsi divéryhodnost zdravotnickych
organizaci.

Klinicka doporuceni (guidelines)

Klinicka doporuceni maji za cil zmensit neodiivodnéné variace pii diagnostice a 1écbé
stejnych stavii v jednotlivych zdravotnickych zafizenich (Madar kol., 2004). Jejich t¢elem
je pomoci rozhodovat 1ékaiim, nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim a pacientim o
tom, jaka péce by meéla byt poskytnuta pii urcitych poruchach zdravi za rGznych
specifickych podminek. Ackoli n€ktera rozhodnuti musi byt pfisné individualni, jsou jina
rozhodnuti obecné pouZitelnd, protoze nékteré situace jsou v zdsad¢é podobné. A pravé na
tato obecné pouzitelna rozhodnuti jsou zaméfena klinicka doporucent.

Joint Commission on Accrediation of Haelthcare Organizations (JCAHO)

JCAHO byla zalozena v USA, a jiz od roku 1951 sleduje Uroven a kvalitu
zdravotnictvi (Mastiliakova, 2004). Jeji ¢innost spociva ve vypracovavani a vydavani
standardll a posuzovani ¢innosti zdravotnickych zatfizeni. Madar a kol. (2004) uvadi, ze
tento systém hodnoceni napomahd zlepsSovani Spatnych nemocnic, ale nemotivuje dobré, je
pfili§ byrokraticky a hodnoti hlavné dokumentaci a ne procesy.

JCAHO stanovila devét zasadnich slozek kvality péce, podle kterych by mély
definovat kvalitu zdravotni péce vSechny zdravotnické organizace usilujici o akreditaci
(Mastiliakova, 2004):

e dostupnost péce: snadnost, s niZ pacienti mohou ziskat péci, kterou potiebuji, kdyz

Ji skutecné potiebuji
e pfiméfenost péce: urovein, na niz je spravna péce poskytovana na soucasné urovni

poznani
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kontinuita péce: uroven koordinovani potfebné péce o pacienta mezi poskytovateli
péce a navaznost mezi organizacemi a v ¢ase

ucinnost péce: uroven spravného zptisobu poskytovani péCe na soucasné Urovni
poznani

ocekavana ucinnost péce: uroven, na niz sluzba saturuje potreby klienta/pacienta
ekonomicnost péce: stupen, vnémz poskytovanda péce ma zadouci ucinek
S minimalnim usilim a minimalnimi naklady

zaangazovanost pacienta: uroven, na niz jsou pacienti a jejich blizci vtazeni do
rozhodovéani v zalezitostech, tykajicich se vlastniho zdravi

bezpe€nost péce: stupen, v némz je prostiedi pro poskytovani péce bez rizik a
nebezpeci

vCasnost péce: rychlost, s jakou je péce poskytnuta v dobé, kdy ji klient/pacient

potiebuje

Dcetinou spolecnosti JCAHO je Joint Commission International Accreditation (JCIA),

kterd v roce 1999 vydala mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic tykajici se jednak

potfeb pacienta (prava pacientd, diagnosticky proces, edukace pacientd a jejich rodin,

kontinuita péce) a jednak funkce zdravotnického zafizeni jako instituce (fizeni organizace,

fizeni lidskych zdroji, bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci, protiepidemicka opatieni).

Spojena akredita¢ni komise (SAK)

SAK vznikla v roce 1998. Stanovila standardy, které jsou ¢lenény do deseti oblasti a

Ministerstvo zdravotnictvi CR je vydalo jako metodicky pokyn. V listopadu roku 2008

vydala SAK druhé vydani narodnich akreditacnich standardti pro nemocnice, které budou

platné od 1. 9. 2009 (www.sakcr.cz, 2009, on-line).

Standardy tizeni kvality a bezpeci
Standardy diagnostické péce

Standardy péce o pacienty

Standardy kontinuity zdravotni péce
Standardy dodrzovani prav pacientl
Standardy podminek poskytované péce
Standardy managementu

Standardy tizeni lidskych zdroja
Standardy pro sbér a zpracovani informaci

Standardy protiepidemickych opatifeni
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Total Quality Management (TQM)

TQM vzniklo na zéklad¢ zkuSenosti japonskych a americkych firem zamétenych na
zabezpecovani jakosti. Celkové fizeni kvality je navrhovano tak, aby fungovalo maximaln¢
Cilem TQM je transformace celého systému zdravotni péce tak, aby persondl, sluzby a
vSechny ostatni ¢innosti byly zaméfeny na uspokojovani potieb klientli/pacientti (Madar a
kol., 2004).

European Foundation for Quality Management (EFQM)

Cilem EFQM je pobizet evropské instituce ke zlepSovani jejich Cinnosti s cilem
dosadhnout spokojenosti jejich zakaznikii i zaméstnanci a podporovat manazery téchto
organizaci v prosazovani postupil, které kvalitu vnimaji jako zdsadni faktor k dosazeni
konkuren¢ni vyhody (Madar aj., 2004). Jednotlivé organizace se posuzuji v nasledujicich
oblastech: fizeni organizace, strategie rozvoje organizace, fizeni lidskych zdrojt, finan¢ni
management, fizeni provozu organizace, spokojenost klientli a zaméstnancii, vliv ¢innosti
organizace na spolecnost, vystupy ¢innosti organizace (Mastiliakovéa, 2004)

International Organisation for Standardization (ISO)

Tato mezindrodni organizace sidli v Zenevé a predstavuje celosvétovou federaci

narodnich standardiza¢nich instituci. Normy vytvofené ISO byly od svého pocatku

vyhlasovany jako univerzalni systémy vhodné k Siroké aplikaci.

1.10 Standardy kvality péce

Standard kvality zdravotni péCe znamena ,, prresné popsana kvantitativni ¢i kvalitativni
uroven kritéria zdravotni péce, jez je v daném okamZiku ¢i dobé povazZovana za vyraz
zadouct kvality zdravotni péce“ (Vokurka, Hugo, 2002). Standardy jsou vlastn¢ ukazatelé
uspésnosti realizace zajistovani kvality. Nejsou fixni, ale méni se spolu s pokrokem
mediciny a se zlepSovanim péce.

Standardy Ize rozdé¢lit na standardy:

e strukturdlni: stanovuji optimalni personalni, kvalifika¢ni, technické a hygienické

vybaveni pracovisté, které je predpokladem dosazeni kvality péce

e procesualni: zamétfeny na specifiku oSetfovatelskych ¢innosti
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standardy oSetfovatelskych postupi: uréuji postup u oSetfovatelského vykonu
,.krok za krokem*

standardy oSetfovatelskych Cinnosti: jsou zaméfeny na jednotlivé
oSetfovatelské problémy (napf. péCe o pacienty s bolesti, prevence dekubiti)
nebo na problémy pacienta, které se vztahuji k 1€kaiské diagndze (napt. péce o

pacienta po operaci kycelniho kloubu)

vysledkové: stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality poskytované péce
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2 Zlomeniny dolniho konce radia

2.1 Definice

Definice zlomeniny

., Zlomeninu miizeme charakterizovat jako poruseni kontinuity kosti* (Zvak aj., 2006;

Koudela aj., 2002; Visna aj., 2004).

Definice oblasti distalniho predlokti

Oblast distalniho predlokti ohrani¢uje dolni metafyza vietenni a loketni kosti, kloubni

spojeni, bodcovité vybézky a kloub zapésti (podrobné&ji viz ptiloha ¢islo 2).

2.2 Mechanismus urazu

Ke zlomeninam distalniho piedlokti dochdzi nejCastéji pti padu na nataZzené zapésti. V

tomto piipadé vznika typicky posun tlomku distalniho ptredlokti smérem dozadu. Pokud

dojde k padu na ohnuté zapésti, vznikne zlomenina, kterd je ve svych nésledcich vétSinou

S 4

2.3 Kilasifikace zlomenin dolniho konce pi‘edlokti

Obecné pouZivané eponymy

Collesova zlomenina (viz piiloha ¢. 3) je zlomenina distalniho radia s dorzalni
dislokaci periferniho fragmentu, radidlnim zkricenim a odlomenim processus
styloideus ulny. Nékdy se timto ndzvem nespravné oznacuje jakakoli zlomenina
Vv oblasti dolniho konce predlokti. Abraham Colles v roce 1814 popisoval i
ptizna¢nou deformitu tvaru vidlicky ¢i bajonetu. Odlomeni styloideu ulny bylo
popsano az 81 let po Collesové popisu diky objevu Konrada Roentgena (Volf,
2003).

Bartonova zlomenina (v roce 1838 ji popsal John Barton) je dislokovana nestabilni

intraartikuldrni zlomenina distalniho radia s dislokaci karpu spole¢né s vylomenym
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fragmentem, ktery je ¢asti kloubni plochy radia (viz pfiloha ¢. 4). Jako Bartonova
zlomenina se popisuje zlomenina s dorzalné¢ posunutym fragmentem. Voldrni
dislokace u této zlomeniny je oznaCovana jako reverzni Bartonova zlomenina.
Smithova zlomenina byla poprvé popsana irskym chirurgem Smithem v roce 1847.
Znazornuje tfi typy zlomenin distalniho radia s volarni dislokaci klasifikované roku
1957 Thomasem jako Smithovy typy 1., Il. a Ill. Typy l. je extraartikularni
zlomenina s volarni dislokaci, typ II. intraartikularni zlomenina (stejna jako volarni
Bartonova zlomenina) a typ Ill. je intraartikularni zlomenina se subluxaci karpu
(viz priloha €. 4).

Chauffeur‘s nebo také tidi¢ska zlomenina je intraartikularni zasahujici odlomeni
styloideu radia. Nazev ,Soférska“ ziskala zlomenina podle diive nejcastéjSiho
mechanismu vzniku urazu, coz byl uder kliky pii startovani auta (Volf, 2003).
lunatni, die-punch nebo medialni klinova zlomenina je intraartikularni zlomenina
s dislokaci medidlni ¢asti kloubni plochy radia a zptsobuje impresi dorzalni casti

fossa lunata radii.

Soucasné pouzivané klasifikace

Frykmanova Klasifikace (viz ptiloha ¢. 5): v roce 1967 sestavil Frykman klasifikaci
zlomenin distalniho radia zalozenou na biomechanické a klinické studii, ktera
rozliSovala extraartikularni a intraartikularni zlomeniny distdlniho radia a
pfitomnost €1 absenci pfidruzeni zlomeniny distalni ulny. Tato klasifikace obratila
pozornost na vyznam distalni ulny a distalniho radioulnarniho kloubu v posuzovani
a 1écbe zlomenin distalniho radia.

Meloneova klasifikace (viz ptiloha ¢. 6): v roce 1984 piedstavil Charles P. Melone
klasifikaci zlomenin distalniho radia, ve které rozlisil ¢tyfi hlavni ¢asti distalniho
radia (1. diafyza, 2. processus styloideus radii, 3. dorzomedialni kostné-kloubni
fragment a 4. volarnémedialni kostné-kloubni fragment). Tato klasifikace
upozornila na vyznam medialni kloubni facety radia — fossa lunata radii.

AO klasifikace (souhrnna klasifikace zlomenin): konkrétni typ zlomeniny je
vyjadieny kodem, ktery je v zakladni formé ¢tyfmistny (viz ptiloha €. 7).
Rayhackova klasifikace: v roce 1990 piedstavil John Rayhack jednoduchy a piesto
velice obsazny systém klasifikace zlomenin distalniho radia, ktery tfidi zlomeniny

jako extraartikularni ¢i intraartikularni a stabilni ¢i nestabilni (viz pfiloha €. 8).
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e Fernandezova klasifikace (viz ptiloha €. 9): zaloZena na mechanismu trazu, protoze
pridruzena ligament6zni poranéni, subluxace a fraktury karpalnich kosti, stejn¢ jako
privodni poskozeni mekkych tkani, pfimo souviseji s povahou a stupném sily, ktera
zranéni zpusobila. Tato klasifikace rovnéz poskytuje prognostické informace,
protoze komplexnost poskozeni kosti a pravdépodobnost piidruzené¢ho

ligamentdzniho poranéni vzrista od zlomenin typu 1. az po typ V.

2.4 Priznaky zlomenin distalniho radia

o jisté
- deformita koncetiny: typickd bajonetova deformita pti Collesoveé zlomening, pti
nevyrazné nebo zadné dislokaci nemusi byt deformita patrna
- krepitace alomku (Selest zpusobeny tfenim ploch)
- patologicka pohyblivost: ¢asto nelze vysettit pro velkou bolestivost
- zejici kost pfi oteviené zlomening
- rentgenologicky pozitivni nalez: na rentgenologickém snimku se zlomenina jevi
jako prasvitna (¢erna), pokud zlomenina vede k oddéleni ulomka kosti, nebo
denzni (bild) linie v kosti, pokud se tlomky piekryvaji nebo navzajem zaklini
e negjisté (relativni)
- bolest
- otok
- hematom: objevuje se az nékolik hodin po urazu

- porucha funkce: vznika pfi poskozeni nervu, slach a/nebo svalt

2.5 Diagnostika

Jedna se o proces, kdy se urcuje pfi¢ina nemoci, na zaklad¢ pacientovych ptiznakd,
jeho anamnézy, klinického vySetfeni a za pomoci laboratornich a zobrazovacich metod

(kol. autort, 2007).



2.5.1 Anamnéza

Je zaméfena zejména na mechanismus Urazu, dale se zjiStuje veék pacienta, stupen
aktivity a fyzické zatéze zapésti, predchozi poranéni zapésti, popi. predchozi chirurgicky
zakrok. Nedilnou soucasti je také popis charakteru potizi a jejich projevy pii zatézi,
faktory, které stav zhorsuji nebo zlepsuji, frekvence a trvani pozatézovych bolesti a otoki,
subjektivni a objektivni ztrata motoriky zépésti, soucasny stupeni sportovni a pracovni
zatéze. Dulezité je ptat se na alergie se zaméfenim hlavné na anestetika a analgetika, na
celkovd onemocnéni a jejich 1écbu, a konkrétné se ptdme na osteoporozu, ktera by mohla

byt pti¢inou patologické zlomeniny.

2.5.2 Klinické vysetieni zapésti

Zakladem fyzikdlniho vySetfeni pii podezieni na zlomeninu dolniho konce zapésti je
pohled, pii kterém lze zjistit typickou deformaci distalniho radia (bajonet, vidli¢ka), rizny
stupenn otoku, ktery zavisi na stupni dislokace fragmentti, koznim turgoru a pfipadny
hematom, ktery se vyskytuje az po nékolika hodinach od urazu. Také je tfeba si vSimat
charakteru kuze, patrat po odérkach a otevienych ranach. Pohmatem Se zjistuje palpacni
bolestivost lokalizovana v oblasti dolniho konce piedlokti, nékdy s krepitaci tlomkd a
omezeni hybnosti. Soucasti je urCeni rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu obou zapésti.
Pfi tomto vySetfeni sedi pacient naproti vySetfujicimu, paze ma pln¢ addukované k télu,
lokty jsou s vyhodou opfeny o vySetfovaci stil. Zaznamenava se kazda porucha pohybu
proti kontralateralnimu zdravému zapésti. Podle klinickych zkuSenosti je kazdé omezeni
pohybu spojeno s objektivni patologii v oblasti karpu (Pilny, Cizmaf aj., 2006). Absolutni
hodnota sily stisku je individudlni. Obecné plati, Ze muZzi maji asi o 40% vétsi silu stisku
nez Zeny, dominantni koncetina je ptiblizné o 7% silné€jsi a nejvetsi sila stisku je pii flexi
zapé&sti. BEhem klinického vysetfeni je nezbytné vysetfit periferni ¢ast koncetiny vzhledem

k moznosti poranéni cév a nervi tlomky Kkosti.

2.5.3 Laboratorni vySetieni

Provadi se u pacientl indikovanych k opera¢ni 1é¢b¢ jako pfedoperacéni vySetfeni, dale
u pacientd s patologickou zlomeninou, kdy patrame po pfiiné. Jedind zména
Vv laboratornim nalezu ovlivnénd zlomeninou je zména v krevnim obraze, kdy diky

krvaceni v misté zlomeniny dochazi ke ztratam cervenych krvinek.
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Dle indikace 1¢ékate se krevni vzorky odesilaji do hematologické laboratofe k vySetieni

hemokoagulace a krevniho obrazu a dale do biochemické laboratofe k zakladnimu

biochemickému vysetieni.

2.5.4 Zobrazovaci vySetieni

nativni rentgenologické vySetfeni: ve vétSiné pripadd klasické RTG snimky ve
dvou na sebe navzajem kolmych projekcich (pfedozadni a bo¢na) v kombinaci
S klinickym ndalezem dostacuji k rozhodnuti o Ié¢ebném postupu. V ptipadé
klinickych potizi a negativniho RTG je vhodné zopakovat snimky zapésti
s odstupem 2 - 3 tydni k vylouceni zlomeniny charakteru infrakce nebo jemné
fisury. Na operacnich salech se pomoci rentgenovych piistroji pod skiaskopickou
kontrolou provadéji repozice, osteosyntézy a kontrolni snimky. Zékladni projekce:
posteroanteriorni projekce v neutralnim postaveni zapésti a neutralni lateralni
projekce umoznuji zméfit sklon kloubnich ploch distdlniho radia (fyziologicky
sklon je 11° volarn¢ a 23° radialné). Na lateralni projekci je kontrolovano souosé
postaveni radia, lunata, capitata a metakarpi (normélni scaphoideolunatni uhel je
45 +/- 15°). Pii kontrolnich vySetienich se hodnoti postaveni fragmenti a
postupujici hojeni.

CT vysSetieni: dopliiuje nebo upfesituje vysledky ziskané pomoci piedchoziho
rentgenového vySetieni. Jednd se o identifikaci jemnych traumatickych fisur,
kostnich cyst, volnych télisek, zhodnoceni kongruence kloubniho povrchu a
rozestupu kloubnich ploch, patologie v oblasti DRUK a dalsi. Nasledné zpracovani
CT obrazii dvojrozmérnou a trojrozmérnou rekonstrukci umoZziuje prostorové
zobrazeni dislokovanych kostnich fragmentti®.

vySetieni MR Ize detailn¢ zobrazit nejen skelet, ale také chrupavcité ¢asti kloubd,
Slachy, vazy a mékké tkang.

kostni scintigrafie vychazi z poznatku, Zze kostni metabolismus zavisi na
osteoplastické aktivité a lokalnim cévnim zasobeni. Vysetfeni je provadéno
radioaktivnim agens, distribuce radionuklidu je detekovano gamakamerou. Vyuziva
se ke stanoveni nasledkii poranéni skeletu, dale lze diagnostikovat metastatické
procesy, kloubni degenerace, avaskularni nekrozy karpalnich kustek, radioulnarni
artritidy, ulnokarpalni nebo radiokarpalni impingement a reflexni sympatické

neurodystrofie.
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2.6 Lécba zlomenin distalniho radia

Cilem 1é¢by zlomenin je obnoveni délky a osy koncetiny ve vSech tfech rovinach,
obnoveni kongruence kloubnich ploch, zhojeni zlomeniny a obnoveni funkce. Zlomeniny
distalniho radia u pacientii s uzavienou epifyzarni Stérbinou ptedstavuji zlomeniny u osob
od adolescentniho véku az po staii. Proto razance, se kterou se ke zlomeniné piistupuje,
musi byt pfizpisobena veéku (S pfibyvajicim veékem kostra fyziologicky prochazi
demyelinizaci), funkénim omezenim a celkovému zdravotnimu stavu pacienta. Na zvysené
nestabilité¢ zlomeniny se podili: poturazova uhlova angulace fragmentd vétsi nez 20°,
tfiStivd nebo kompresni zéna v oblasti zlomeniny, intraartikuldrni linie lomu na radiu
Vv kombinaci se zlomeninou distalni ulny, vyrazna osteopordza a extrémni poloha zapésti
v SF nutn4 k retenci tlomkd (Pilny, Cizmaf aj., 2006).

Strategie 1é¢by nedislokovanych zlomenin distalniho radia

Pokud jsou nedislokované zlomeniny distdlniho radia alesponn na minimalni dobu
znehybnény, lze oéekavat dobry vysledek. Pfi fixaci je kladen diraz na to, aby prsty
zustaly volné. U fyziologicky mladych a aktivnich se preferuje sadrova fixace po dobu tii
tydnii, nasledné¢ snimatelna dlaha nebo ortéza, kterou pacient preruSované nosi dalsi dva
tydny. U méné aktivnich pacientl a fyziologicky starych, se dava prednost sadrové fixaci
po dobu ¢tyt tydnil a ndsledné doléceni na ortéze po dobu dalSich dvou tydnti. Snimatelna
dlaha nebo ortéza se snima pti koupani a pohybovych cvicenich béhem dne. Pacientim je
doporuceno, aby noSeni dlahy nebo ortézy béhem dvou az tfi tydnli postupné omezovali.
V obdobi znehybnéni je vSem pacientim vhodné doporucit, aby udrzovali prsty v pohybu a
to nejméné 3 x denné provadénim série cviki (viz ptiloha ¢. 10).

Strategie 1é¢by dislokovanych zlomenin distalniho radia

Biomechanické studie prokazaly, Ze zkraceni distalniho konce radia o 2,5 mm, popf.
reziduélni dorzéalni vychyleni distalni radialni artikularni plochy mé za nasledek podstatny
narist axialniho zatizeni pfenaseného na diafyzu ulny (Pilny, Cizmaf aj., 2006). Kromé&
toho zvySené dorzalni vychyleni kloubni plochy radia zptsobuje v DRUK inkongruenci a
tim omezuje rotaci predlokti. ZvySené ulnarni zatizeni vede k degenerativnim zmeénam a
bolestem na ulnérni strané zapésti. Je prokazano, Ze intraartikularni zlomeniny distalniho
radia, které se zhoji se schodkem v kloubni plose vétSim nez 2 mm maji za nasledek
symptomatickou posttraumatickou artritidu u vice nez 90% pacientii. Pfi terapeutické

rozvaze u zlomenin distalniho radia se vzdy musi vzit v ivahu funkéni pozadavky pacienta
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a jeho celkovy zdravotni stav. U intraartikularnich zlomenin u starSich osob, neaktivnich
pacientll a pacientli s masivni osteoporozou je vysoké riziko komplikaci pfi pouziti
klasické osteosyntézy, jako jsou selhani metody vnitini fixace a néslednd iatrogenni
pseudoartroza. Metodou, kterd se zda byt piinosem, pfi oSetieni pacientll s extrémni
osteopordzou, jsou uhlové stabilni LCP dlahy /je stabilni i v ptipadé osteoporozy/. Mezi
faktory limitujici chirurgickou rekonstrukci kloubni plochy patii pocet ulomki, jejich

velikost, rozsah zaklinéni spongidzni kosti a nemorbidné pfitomné degenerativni zmény

kloubu.

2.6.1 Konzervativni terapie
Zahrnuje repozici a fixaci zlomeniny sadrovym obvazem (viz dale), je bezpecna
s ohledem na vznik moZzné infekce, ale nevyhodou mize byt nedokonala repozice a dlouha

doba fixace s naslednou atrofii svalti (Visna aj., 2004).

2.6.2 Funk¢ni 1écba
Pouziva se u stabilnich zlomenin; fixace ortézami, sadrova fixace Sarmientova typu,
kdy klouby nad a pod zlomeninou nemusi byt fixovany, protoze se predpoklada, ze

mikropohyb fragmenti stimuluje hojeni (Zvak aj., 2006).

2.6.3 Operacni 1écba

Zahrnuje repozici (viz dale) a spojeni ulomkd pomoci implantatii. Lze tak dosahnout
mnohem vétsi stability lomki, ¢asto neni nutna dalsi zevni fixace a je mozna okamzita
rehabilitace ptilehlych kloubi.

Indikace operacni 1écby: neuspokojivé postaveni fragmenti po repozici, opakované
redislokace, zlomeniny s defektem spongidzni kosti v metafyze, zlomeniny s volarni
dislokaci (Smithova), nitrokloubni zlomeniny S volarni nestabilitou (reverzni Bartonova),
oteviené zlomeniny (Zvak aj., 2006).

Typy operacnich vykoni
e zaviena repozice a fixace perkutdnnimi Kirschnerovymi draty (K-draty): tato
metoda je doporucovéna u extraartikularnich a jednoduchych intraartikuldrnich
zlomenin bez roztiisténi metafyz (Pilny, Cizmar aj., 2006). Pod RTG kontrolou se
zavadi K-drat do mista zlomeniny. Stabilizaci zlomeniny distalniho radia pfi
pouziti K-drati je vzdy nutno doplnit sadrovou fixaci nad loket po dobu 2 - 3

tydnd, poté je mozno piejit na kratkou fixaci pod loket. Nevyhody této metody
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jsou: moznost infektu v misté¢ zavedeni K-dratu, prolezeni K-dratu s moZznosti
vzniku kozniho vfedu, a posledni nevyhodou je ,,cestovani a to piedevsim v fidké
osteoporotické kosti.

zevni fixace (ZF): zlomenina je fixovana kovovym materidlem, ktery je ulozeny
mimo télo. Je méné stabilni, nez vnitini fixace, ale stabilnéjSi nez imobilizace
sadrovym obvazem (podrobnéji viz piiloha ¢islo 12).

kombinovana osteosyntéza: ZF v kombinaci s otevienou vnitini fixaci a aplikaci
kostniho §té€pu, zevni fixatér v kombinaci s K-draty.

dlahovd osteosyntéza: reponovany fragment je =z volarni strany podepien
vymodelovanou tenkou dlahou, respektujici anatomickou konturu diafyzy radia
(podrobnéji viz ptiloha ¢islo 11).

dalsi metody: artroskopicky asistovana repozice, limitovana otevienad repozice a

extenzivni oteviena repozice.

2.6.4 Repozice zlomenin distalniho radia

Repozice je , ,napraveni kostnich fragmentii do postaveni obnovujiciho tvar kosti

“«

(Zvak aj., 2006).

oteviena: kostni fragmenty jsou po chirurgické incizi nad mistem zlomeniny
rovnany rukou nebo nastrojem a z pravidla navazuje osteosyntéza

zaviena: fragmenty jsou manipulovany z mista mimo oblast zlomeniny, bez
chirurgického pfistupu, nejcastéji tahem, pouziva se pii konzervativni 1é€bé nebo
nitrodienovém hiebovani

interferen¢ni: napraveni fragmentli pomoci ¢aste¢né fixovaného implantatu nebo

nastroju zavedenych ptes kazi do kosti

Pro dobrou a nebolestivou funkci zapésti a predlokti je tfeba pii repozici dosahnout tii

zékladnich podminek (Pilny a Cizmaf aj., 2006):

kongruence kloubnich ploch - je tolerovany posun do 1 mm, ktery se vyrovna
piestavbou chrupavky

udrzeni radialniho thlu - coz je anatomicky sklon kloubni plochy distalniho radia
14° palmarné a 22° radialné k dlouhé ose radia

dodrzeni délky radia - pti jeho zkraceni se relativné prodluzuje ulna a dochazi tak

ke vzniku ulnokarpélniho impingementu
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Repozice zlomenin distdlniho radia dosahneme aplikaci sily opacné k té, kterd
zpusobila zranéni. Proto nam pii rozhodovani o vhodnych repozi¢nich postupech
napomuze pecliva analyza mechanismu zranéni.

Dislokované zlomeniny se reponuji podle Watson-Jonese. Hematom v misté lomu je
infiltrovan anestetikem (napt. 1% Trimecain), které se necha v oblasti zlomeniny putsobit
cca 5 minut. Ruka je opatrné zavéSena na prstové uchyty a to k palci, ukazovéku a
prostiedniku s protitahem (asi 4 kg) pfes horni ¢ast paze. Po 5 - 10 minutach, kdy je
aplikovan tah, oSetfujici 1ékar tlakem palce piisobi na distalni fragment ve sméru, ktery
zmirni dislokaci a sou¢asné tenarem druhé ruky tla¢ime volarné nad zlomeninou na kosti
predloketni tak, abychom udé¢lali protitlak. Pro Collesovy typy zlomenin je indikovéano
znehybnéni v mirné palmarni flexi a ulndrni dukci pfi neutrdlni rotaci ptedlokti. U
extraartikuldrnich Smithovych zlomenin, u kterych je pfitomna prona¢né-rota¢ni deformita
distalniho tlomku po repozici imobilizujeme zapésti v extenzi a supinaci sadrovou fixaci

nad loket po dobu prvnich ¢tyt tydnti, po kterych nasleduji dalsi dva tydny v kratké sadre.

2.7 Fixace (retence)

Jedna se o zpevnéni, znehybnéni zlomeniny v repozi¢nim postaveni na dobu nezbytné
nutnou ke zhojeni.

e fixaéni obvazy: elastické (umoZiuji limitovany pohyb fixovanych ¢asti) a rigidni
(plni funkeci jako sadrovy obvaz)

e ortézy: tovarn€ vyrabéné objimky udrzujici tvar kosti a soucasné umoziujici pohyb
v prilehlych kloubech, pouZivaji se k dolé€ovani zlomenin

e sadrové obvazy: vhodna fixace u zlomenin 1 poranéni mékkych tkani a kloubi, pro
dostateCné zajisténi mechanického klidu je nutnd imobilizace dvou sousednich
kloubtl (vyjimkou jsou zlomeniny distalniho radia a hlezna). Sadrova dlaha pfi
zlomeninach dolni ¢asti pfedlokti se pfiklada béhem trakce a udrzuje se korektni
postaveni do zaschnuti sadry. Sadrova dlaha sahd distaln€ po hlavicky MTC tak,
aby pacient m¢l volné metakarpofalangealni klouby a mohl jimi voln& pohybovat a
nahofte sahd zpravidla do poloviny paze, takZe dovoli flexi a extenzi v lokti. Poté se

kontroluje dosazena repozice na RTG snimku.
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e ostecosyntéza (OS): jedna se o stabilizaci kostnich fragment implantaty
upevnénymi ke skeletu pii operaci (Zvak aj., 2006)
- stabilita
o absolutni: pfi zatézovani ptilehlych kloubli nedochazi k zddnému pohybu
fragment(; tahova cerklaz, kompresni tahova OS, staticky zajiStény
nitrodienovy hieb
o relativni: umoziiuje minimalni definovany pohyb fragmentl, ktery
podporuje kostni hojeni svalkem; dynamicky zajistény nitrodienovy hieb,
ptfemostujici dlaha
o adaptacni: Glomky jsou fixovany V potfebném postaveni, k omezeni sily
svalu ptilehlych kloubu je potiebna dalsi fixace napf. zevni fixator, sadrova
dlaha
- typy
o zevni OS: sklada se ze Schanzovych Sroubil, Steinmannovych hiebl nebo
Kirschnerovych dratti zavedenych do kosti a ze zevni konstrukce (svorkova,
ramova; jednorovinna, vicerovinna); pouzivaji se u otevienych zlomenin,
jako docasna stabilizace u polytraumat a sdruzenych poranéni, k léceni
pakloubi a kostnich infekti
o vnitini OS: vyzaduje operacni pfistup, implantat je kryt mékkymi tkdnéni
nebo je uloZen v kosti; dlahova OS (podle funkce se d€li na kompresni,
neutralizacni, pfemostujici a podplrné, podle tvaru na uzké, Siroké,
samokompresni, nizkokontaktni, uhlové, T a L dlahy, LCP dlahy),
nitrodienova OS  (Kirschnerovy draty, nitrodfeniové hieby bud
S predvrtanim nebo bez pifedvrtani nitrodienové dutiny) a ostatni OS

(samostatné zavedené Srouby, tahova cerklaz)

2.8 Hojeni kosti

Hojeni po preruseni kosti probihd vzdy podle stejnych principit (Vojtassak, 2004).
Rozdily v pribehu hojeni, druhu a tvorbé svalku zavisi na misté zlomeniny, stabilité

kostnich fragmentli a rozsahu poskozeni okolnich mékkych tkani.



e primdrni kostni hojeni: lze ho dosdhnout, pokud pii operaci kostni fragmenty
zreponujeme a komprimujeme tak, Ze dochazi k pfimému prertistani osteofyta
koncii kosti. Hojeni tedy probiha bez ptitomnosti periostalniho svalku.

e sekundarni kostni hojeni

stadium zlomeniny

stadium zanétu (1 - 2 dny): po zakrvaceni vznikd hematom, konce fragmenta

nekrotizuji, granula¢ni tkan nahrazuje hematom vristanim kapilar a fibrocytt,

nekrotickd tkan je odstranovéana (pfedev§im makrofagy).

- staddium meékkého — vazivového kalusu (2 tydny): fibrokartilagindzni tkan
vypliiuje prostor mezi kostnimi fragmenty. Porucha hojeni v této fazi zplsobi
pseudoartrozu. V této fazi lze najit depozity minerdlli v prub&hu kolagennich
vlaken. Vaskularizace postupné zptisobuje prechod do dalsiho stadia, ve kterém
nastava kalcifikace.

- stddium mineralizace kalusu (3 - 6 tydnd): osifikace probihd za pfitomnosti
kysliku, diky vaskularizaci. Po vytvofeni fibrozniho spojeni dochazi k ukladani
krystalt kalcia. Nejdiive vznika pletivova kost, kterd je$t€¢ neni tvofena pod
vlivem sméfovani mechanickych sil na kostni tkanivo, dalsim mechanickym
zaté¢zovanim dochazi k pfestavbé a po 6 tydnech je kost spojena kostnim
sristem, ale jesté neni dostatecné pevna.

- staddium remodelace (definitivni tvorba kalusu): pfibyvajicim mechanickym

zatézovanim se pletivova kost postupné diferencuje. Vytvorenim lamelarni

kosti vznika kostni struktura, kterd je uz schopna snést mechanické zatizeni.

2.9 Komplikace zlomenin distalniho radia

Komplikace se mohou tykat postizené kosti, okolnich tkani nebo celého organismu
(Koudela aj., 2002). Ke komplikacim jsou zvlasté¢ nachylné zlomeniny zasahujici do
radiokarpalniho nebo distdlnio radioulndrniho klubu. Nejcastéji to jsou pretrvavajici
neuropatie, radiokarpalni nebo radioulndrni artréza, malpozi¢ni zhojeni zlomeniny,
pseudoartroza, Slachové ruptury, reflexni sympaticka dystrofie a nasledna ztuhlost prstu.

e infekce: mize vzniknout bud’ jako nasledek oteviené zlomeniny nebo jako komplikace

opera¢niho vykonu. Akutni infekci je mozno zvlddnout agresivni operacni 1écbou
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(opakované odstranéni mrtvé tkand a lavaze) a 1é¢bou antibiotickou. Casto piechazi do
chronicity a nasledkem je infikovany pakloub nebo nefunkéni koncetina se ztuhlymi
okolnimi klouby a opakujicimi se pistélemi. Koudela aj. (2002) uvadi, ze nejcastejSim
vyvolavajicim ¢initelem infekci po zlomening je Staphyllococcus aureus a primarni
infekce pii oteviené zlomeniné miZze byt zplsobena anaerobnimi mikroby typu
Clostridii.

opozdéné hojeni: doba hojeni neodpovida obecné platné dobé hojeni té urcité
zlomeniny, ale nepfesahuje vice nez dvojnasobek doby nutné ke zhojeni. Lécba té
komplikace spociva v dlouhodobé imobilizaci nebo operacnim vykonu u pivodné
konzervativng 1écené zlomeniny.

zhojeni v nespravném postaveni: nésledek nedokonalé¢ repozice nebo nevhodné
zvolenych kontrol, kdy dojde k neodhaleni redislokace zlomeniny. Tyto komplikace se
feSi osteotomii a osteosyntézou ve spravném postaveni jinak dojde k asymetrickému
zatizeni kloubu a nasledné artroze.

avaskuldrni neboli aseptickd nekrdéza: nasledek poranéni cévniho zasobeni kosti.
Typickou lokalizaci je hlavice femuru, talus a ¢lunkova kost zapésti.

zastava rustu kosti: vznika v pfipad€ poranéni ristové chrupavky u déti. Mize dojit ke
kompletni zastavé ristu kosti, nebo k ¢astecné v ur¢itém misté chrupavky, kde vznikl
kostni mustek, ktery pieklenul riistovou chrupavku.

poskozeni perifernich nervli: vznikd bud’ nasledkem vlastniho traumatu, poSkozenim
nervu fragmenty kosti nebo jako nasledek ischemickych zmén.

svalova atrofie z inaktivity: vznika pfi dlouhodobém omezeni pohybu. Lze tomu
pfedchazet izometrickym cvicenim svali Vv sddrovém obvazu, cvicenim okolnich
volnych kloubti a ¢asnou rehabilitaci po sejmuti fixace.

algoneurodystroficky syndrom = Sudeckova kostni atrofie: jde o skvrnitou
osteoporozu akralnich ¢asti koncetiny. Probiha ve tfech stadiich: nejprve v disledku
neurovegetativnich poruch dochazi k masivnimu otoku (hlavné periferné od
zlomeniny) a soucasn¢ se ve VEt§i mife vyplavuji vapenné soli, a tak dochazi
Kk osteoporoze (nejprve difuzni, posléze skvrnité). V tomto stadiu spociva lécba
Vv elevaci, izometrickych cvicich, aplikaci protizanétlivych 1ékti a analgetik. Ve
druhém stadiu (do 1 roku od urazu) se mékky otok méni na tuhy, ktize je leskla, mizi
ochlupeni a omezuje se pohyblivost okolnich kloubt. K 1é¢bé se doporucuji vlazné

vitivé 1azné, elevace, aktivni LTV do bolesti a z 1éka kalcitonin. Ve tfetim stadiu (po
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roce od trazu) se dostavi svalova atrofie, progreduje omezeni pohyblivosti okolnich
kloubti, kiize je bila, pergamenové tenkd. Prevenci je znehybnéni koncetiny ve
sttednim postaveni, zamezeni utlaku v sadrové fixaci, pokud mozno vyhnout se
opakovanym repozicim, pii operaci volit Setrny operacni postup, doporucit cviceni
okolnich kloubt, které nejsou imobilizované, coz zlepsi prokrveni. Medikamentdzni
1é¢ba spociva v tlumeni bolesti, zlepSovani prokrveni a zmensovani edému. Poddvame
sympatolytika, vazodilatancia, analgetika, nesteroidni antirevmatika

Volkmannova kontraktura: ischemicka kontraktura ptedlokti, ktera vznika obvykle po
poranéni brachidlni arterie. Je to pozdni nasledek vaskularni komplikace u
kompartment syndromu piedlokti. Dochazi k ischemické degeneraci svalil a nasledné
kontraktute. Pfedlokti je v pronacnim postaveni, zapésti je ve flexi, MCP klouby jsou
natazeny a PIP klouby jsou ve flexi. Pokud je tento stav neléeny, mize vyustit az ve
funkéni postizeni koncetiny.

paraartikularni osifikace: vznikaji nasledkem hrubého nésili pfi opakovanych
repozicich nebo nésilnou rehabilitaci, casto jsou pozorovany u nemocnych s parézami
koncetin.

pakloub: jedna se o stav, kdy nedojde ke zhojeni zlomeniny. Klasifikaci pakloubt
vypracoval prof. Oldiich Cech spoleéné se §vycarskym kolegou prof. Weberem v roce
1973

paklouby vitalni: maji dobré cévni zasobeni a dobrou tendenci K hojeni. Jejich
pfi¢inou je nejCast€ji nedostatecna imobilizace a plivodnich zlomenin. Délime je na
hypertrofické, kdy je pfitomen velky periostalni svalek, normotrofické (neni
hypertrofie koncii kosti) a oligotrofické, jez jsou nasledkem konzervativni terapie, pii
které doslo k nedokonalé repozici tlomki. Lécba spociva v pevné osteosyntéze.
pakloub avitalni: nezhojeni je doprovazeno defektem v Kosti, prokrveni je
nedostatecné, hojeni je vétsinou velmi obtizné a opakované neuspésné. Rozeznavame
zde dystrofické paklouby s pfitomnosti nekrotického motylovitého fragmentu, ktery se
¢astecné piihoji k jednomu zakladnimu tlomku a zde je ¢aste¢né revitalizovan, kdezto
druha c¢ast je nekroticka a nepiihojena, nekrotické paklouby (typicky pro tristivé
zlomeniny, nékolik fragmentl je zcela zbaveno cévniho zasobeni), defektni paklouby,
kdy primarnim trazem doslo ke ztraté kosti a atrofické paklouby, jejichz kostni konce
jsou osteoporotické, bez vyzivy. Lécba téchto pakloubli spociva v dekortikaci
(lamelovité viceCetné naseknuti kortikalis v oblasti pakloubu, ¢imz se zlep$i mistni

prokrveni a hojeni), spongioplastice a osteosyntéze.
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e artrdza: je to chronické, nezanétlivé, degenerativni onemocnéni kloubtli s postizenim

chrupavky. Nitrokloubni zlomeniny mohou toto onemocnéni potencovat.

e kompartment syndrom: pii¢inou je mohutné krvaceni do svalového loze, coz vede

k atlaku cév a nervi s naslednymi ischemickymi a neurologickymi poruchami. Lécba

spociva ve v€asné incizi fascie a uvolnéni kompartment - hematom, krevni koagula a

nekrozy se musi odstranit. Fascie a klize zlistavaji oteviené, protoze hrozi sekundarni

kompartment syndrom.

e omezeni rozsahu pohybu: z divodu dlouhodobé fixace, kterd vede ke zménam

v okolnich mekkych tkénich a jejich zkraceni.

2.10 Edukace pacientii se zZlomeninou dolniho konce predlokti

Edukace je komunika¢ni proces, pomoci kterého lze snizit nebo eliminovat tizkosti

a obavy pacienta a podporovat jeho uzdraveni. Tento proces je nedilnou soucésti planu

oSetfovatelské péce kazdého pacienta, vyjma téch, kterym v edukaci brani jejich kriticky

zdravotni stav. Zmény, které 1ze oCekavat se netykaji pouze osvojeni novych védomosti,

dovednosti, ale 1 rozvoje osobnosti jedince.

Rezimova opatieni jsou velice dulezita z hlediska prevence komplikaci. Je nutné je

dodrZovat pted i po operaci.

Udrzovat postiZzenou koncetinu ve zvySené poloze (pomoci trojcipého Satku, ortézy,
vleze podkladat koncetinu polstafem), abychom zabranili vzniku otoku, nebo
piispéli k jeho zmirnéni.

Prikladat ledové oblozky na misto zlomeniny.

Procvic¢ovani prsti (viz priloha ¢. 10) a volnych kloubtl ruky (loket, rameno), aby
nedoslo k jejich zatuhnuti.

Dostate¢né tlumeni bolesti, aby nedochazelo ke zbytecnému odvépnéni kosti v
misté zlomeniny a tim prodluzovani doby léceni.

Rehabilitovat pouze do bolesti, Setfeni koncetiny.

Dalsi reZimova opatfeni zavisi na zvoleném postupu léceni a piilozené fixaci horni

koncetiny.

Pti ptilozeni sadrové fixace, musime klienta poucit, Ze ho nesmi nikde tisnit a nesmi

mravencit prsty. Pfi objeveni téchto ptfiznakii musi klient zvednout postizenou koncetinu
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nad Uroven ramene. Pfi pfetrvavani téchto obtizi by mél okamzité vyhledat 1ékare, aby
nedoslo k utlaku mekkych tkéani.

Pokud ma klient pfilozenou zapéstni ortézu a zvolena operacni metoda zarucuje
stabilitu, naucime klienta s ortézou manipulovat. Tato fixace je pro klienta vyhodné&jsi z
hlediska hygieny a oproti sadrové fixaci je mnohem leh¢i.

Pti oSetfeni zlomeniny zevnim fixatorem je nutné, aby se klient jiz v nemocnici naucil
pecovat o tuto fixaci. Klient je poucen, ze az mu bude odstranéno kryti kolem ZF musi
doma dvakrat denné Cistit okoli zavedenych Sroubli mékkym zubnim kartackem s mydlem

pod tekouci vodou, coz je dulezité z duvodu prevence infekce.

2.11 Predoperaéni piiprava

Kazda operace - planovand i urgentni - je nefyziologicky zésah, na ktery
organismus reaguje v dobé pted operaci i v dobé po operaci. Proto je potieba vénovat
zvySenou pozornost psychickym i fyzickym potfebam pacienta (MikSova a kol., 2006).

Ptedoperacni pfiprava nemocného zacina rozhodnutim pro chirurgicky vykon a konci

pfevozem pacienta na operacni sal. U pacientli, kde neni nutnd hospitalizace, je tato
pfiprava zahajena ambulantné, coZ zamezi vzniku nozokomialnich ndkaz (Vyhnanek a
kol., 1997). Vlastni pfedoperacni ptiprava se déli na ptipravu dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni.

e dlouhodoba piedoperacni pfiprava nemocného

- psychicka ptiprava: za¢ina jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem a podili se na ni
veskery persondl svym vystupovanim, které by melo budit divéru. Lékat informuje
pacienta o druhu operace, o zplsobu piipravy a pooperacnim prubcéhu a zajisti
pisemny souhlas pacienta s vykonem. Také sestra musi védet jaka operace je
planovdna, aby mohla odpovédét na piipadné dotazy nemocného tykajici se
oSetfovatelské péce po operaci.

- kompletni pfedoperacni vysetieni: smyslem predopera¢niho posouzeni pacienta je
zamezeni vzniku mozZnych pooperacnich komplikaci. Proto je nutné ziskat
informace tykajici se kardiovaskularniho, respiracniho a urogenitadlniho systému,
zazivaciho traktu, ednokrinniho systému, neurologickych onemocnéni, zjistit stav

vyzivy a metabolismu a veskerou lékovou medikaci, vysetiit krev. Zakladni
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pfedoperacni vySetfeni je stanoveno v ur€itém rozsahu (EKG, RTG srdce a plic,
chemické vySetfeni moce, biochemické a hematologické vySetfeni, méteni
zékladnich fyziologickych funkci) a dale je rozsifeno podle druhu provadéného
vykonu a zdravotniho stavu pacienta.

predanesteziologické vySetieni: shrnuje zavéry provedenych vysetieni (laboratorni
vySetieni, cilend anesteziologickd anamnéza, zdkladni fyziologické vySetteni),
zahrnuje pouceni pacienta o anesteziologickém vykonu, ziskani jeho pisemného
souhlasu a soucasti je 1 volba premedikace.

kompenzace chronickych onemocnéni: napf. diabetes mellitus, dechova
nedostate¢nost u chronického zanétu pridusek atd.

uprava chudokrevnosti a poruch metabolismu: podava se farmakoterapie
(Aktiferin) nebo se provadi krevni transfuze (dle laboratornich vysledkli a dle
¢asovych moznosti), upravuje se snizené mnozstvi nékterych minerall i bilkovin
(dle laboratornich vysledkir)

pfedoperacni zabezpeCeni vyzivy: zména dietniho rezimu, zajiSténi parenteralni
vyZivy, zavedeni nasogastrické sondy apod.

prevence tromboembolickych komplikaci: poddvani antikoagulancii (Heparin,
Fraxiarine apod.), pfevedeni z per oraln¢ podavanych antikoagulancii na injek¢ni
specialni pfiprava u pacientll se zlomeninou distalniho radia: kontrola zranéné
koncetiny (prokrveni, hybnost, citlivost, pfitomnost otoku a hematomu na periferii),
kontrola sddrového obvazu (spravné postaveni, zda nedochazi ke komplikacim
zpusobenym tlakem sadry na klizi, nervy a cévy).

nacvik prvkil pooperacniho rezimu: napt. hluboké dychéani, nacvik odkaslavani,
chiize o berlich, cviky DK (izometrické cviky, dorzalni a plantarni flexe), zptisob

obraceni a vstavani z ltzka.

e kratkodoba pfedoperacni ptiprava nemocného

koupel nemocného vecer pied operaci

dokonalé vyprazdnéni stfeva (projimadla, klyzma)

pfiprava operacniho pole: oholit a pfilozit obklad s dezinfekénim roztokem (pfti
pfiloZené fixaci toto odpadé a operacni pole se pfipravuje az na opera¢nim sale)
aplikace vecerni prepremedikace dle ordinace anesteziologa

zajistit, aby pacient nepfijimal nic peroralné¢ minimalné 8 hodin pied vykonem
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e bezprostfedni predoperacni piiprava nemocného (v den operace)

piilozi se elastickd obinadla nebo kompresivni puncochy (prevence
tromboembolickych komplikaci)

nemocny se vymoci, odstrani Sperky (zajistit ulozeni na bezpecném mist€), zubni
protézu, ocni Cocky, Zeny se odlici a odlakuji si nehty

aplikuji se ordinované Iéky: inzulin, infuze, antibiotika

aplikuje se premedikace dle ordinace anesteziologa (k zabezpeceni spanku, proti

bolesti, k ovlivnéni funkce vegetativniho nervového systému)

2.12 Pooperacni péce

Pooperacni obdobi za¢ind probuzenim pacienta z anestezie a kon¢i tiplnym zotavenim

z operace (Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006). Po ukonceni opera¢niho vykonu je

pacient pod stalym dohledem oSetfujiciho persondlu, dokud nedojde ke stabilizaci krevniho

obé&hu, spontanniho dychani a navratu obrannych reflext (kaslaci a polykaci). Dle rozsahu

operaéniho vykonu, celkového stavu a pfidruZzenych onemocnéni je pacient po ukonceni

opera¢niho vykonu umistén na dospavaci jednotu, jednotku intermedialni péce, JIP, ARO.

Sestra pfevezme péfi o pacienta spolu s ordinaci od anesteziologa a operatéra.

V pooperacni fazi je oSetfovatelskd péce zamétena zejména na:

zotaveni z anestezie: kontrola védomi (zda reaguje na stimuly, je ospaly,
dezorientovany, ¢i jiz celkem probuzeny)

sledovani kardiovaskularniho stavu: méfeni krevniho tlaku a pulzu v pravidelnych
casovych intervalech, hodnoceni teploty a barvy akralnich ¢asti téla (prokrveni
periferie)

sledovani dychani: frekvence, pravidelnost

sledovani polohy: dle druhu operace (podlozena operovana horni koncetina)
sledovani rovnovdhy v pifjmu a vydeji tekutin (zaznamendva intravendzni i
peroralni pfijem tekutin a ztraty tekutin moc¢i, zvracenim a odpady z drénti)
sledovani bolesti a aplikaci analgetik (ndzev a mnoZzstvi, interval podani, zpiisob
podani dle ordinace lékate). U bolesti hodnotime lokalizaci, charakter, nastup a

trvani bolesti, zadvaznost (dle VAS) a zhorSujici faktory.

podavani 1€kt, napt. antibiotik, kardiotonik apod.
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e oSetiovani drénti, cévek a sond (mnozstvi a vzhled odvedenych tekutin), véetné
jejich odsavani nebo vyplachi, kontrola rany a prosakovani obvazu krvi nebo
sekretem. Operacni rana je standardné pievazovana druhy pooperacni den. Pfi
prosaknuti obvazu koncetinu podkladdme jednorazovymi podlozkami a ptikladame
dalsi suché kryti. Pfevaz operacni rany provadime az dalsi den.

e pooperacni vysetieni: rentgenologickd kontrola, laboratorni testy, EKG, interni
vysetieni a dalsi

e veskeré ziskané hodnoty se =zapisuji do dekurzu nebo formulafe urceného
k sledovani zakladnich fyziologickych funkci po operaci a zmény nebo hraniéni
hodnoty se hlasi osetfujicimu lékati

e specifikou pooperacni péfe o nemocné se zlomeninou distadlniho radia je nutnost
udrzovat operovanou koncetinu ve zvysené poloze, kdy zapésti musi byt vys nez

loket a loket vys nez srdce. Lze k tomu pouzit rizné polstate a kliny.

2.13 Rehabilitace pacientu se zlomeninou dolniho konce predlokti

Dle Svétové zdravotnické organizace je rehabilitace ,, kombinované a koordinované
vyuziti lékarskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkit pro ndcvik nebo
znovuziskani co moznd nejvyssiho stupné funkcni zdatnosti (Kristinikova, 2006). Jde o
soubor opatieni (diagnostickych, terapeutickych, pedagogicko-vychovnych, socialnich a
technickych) vedoucich k obnoveni poSkozenych nebo ztracenych funkci, zlepSeni
poSkozenych funkci, udrzeni funkce ¢i zpomaleni progrese, nahradé poskozenych nebo
ztracenych funkci. Cilem rehabilitace je dosaZeni nejvys$Siho moZného stupné funkéni
sobé&stacnosti.

Lécebna télesna vychova (LTV) kladné ovliviiuje poruchy vzniklé po chirurgickém
vykonu (Miiller aj., 1992). Svalovy pohyb mobilizuje bilkovinné rezervy, zatizeni vede
k zrani kolagenu jizvy, pohyb podporuje prokrveni a okysli¢eni celého organismu. Cévni a
dechovd gymnastika je prevenci tromboembolickych komplikaci a kardiorespiracnich
poruch.

Rehabilita¢ni pée o nemocné se zlomeninou distalni ¢asti radia zahrnuje 1é¢ebnou
télesnou vychovu, kam patii napt. dechova cviceni (odkaslavani, ptefukovaci pomtcky),

polohovani (elevace, podkladani polstari a kliny, boj proti kontrakturdm), aktivni pohyb
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(izometrické cviky, kondi¢ni cviceni), fyzikalni 1écbu (vodolécba, elektrolécba, reflexni
1é¢ba a dalsi) a 1écbu praci, kde se pacienti nauci sebeobsluze.

Po priloZeni sadrové fixace vznika z divodu znehybnéni tzv. ,,zZlomeninova nemoc*
(Miiller aj., 1992). Znehybnéni vyvolava omezeni hybnosti fixovanych kloubt (dochazi ke
srastim uvniti kloubu, k omezeni mazani a vyzivy kloubu). Tomu lze ptedejit kondi¢nim
cvi¢enim nepostizenych ¢asti téla. Déale dochdzi ke snizeni krevniho a lymfatického ob¢hu,
coz se projevi vznikem edémt, které¢ lze zmensit polohovanim koncetiny do zvySené
polohy (nad srdce) a izometrickymi kontrakcemi svalstva. Dulezitou soucasti
kinezioterapie béhem imobilizace je nacvik sebeobsluhy a vSednich ¢innosti. Podle stupné
postizeni Se nacvicuje uchop, ukony osobni hygieny a pouzivani kompenzacnich pomicek.
Nesmi se také opomenout na uvolnéni mékkych tkani a mobilizaci kloubt v oblasti ruky,
ramenniho pletence a kréni patete.

Techniky mekkych tkani (TMT): pfi zvySeném napéti nekontraktilnich mékkych tkani
(ktze, podkozi, fascii) mtizeme vyuzit fenoménu uvolnéni. Pfi nalezeni bariéry (omezena
protazitelnost ktize, fascie) se provede manualni protazeni ve smeéru proti tomuto
zvySenému napéti a po urcité dobé€ bariéra povoli — dostavi se tzv. fenomén tani.

Postizometricka relaxace (PIR) je metoda, pii které se uvolnuje lokalizovany spasmus
ve svalu. Nejprve pacient provede lehkou izometrickou kontrakci ptislusného svalu po
dobu 10 sekund, pficemz mu terapeut klade odpor. Potom nésleduje relaxace svalu, kterou
terapeut kontroluje svym zrakem. Dulezité je uvolnéni svalu nasiln€ nezvySovat. Doba

relaxace trva tak dlouho, dokud terapeut vnima, Ze se relaxace prohlubuje.
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EMPIRICKA CAST

Cil prace

Cil: zmapovat kvalitu péCe o pacienty se zlomeninou dolniho konce ptedlokti feSenou
opera¢né¢ LCP dlahou a zevnim fixatérem se zaméfenim na dobu hojeni operacni rany,

délku hospitalizace a pocet komplikaci.

Dil¢i cile

1. porovnat dobu hojeni opera¢ni rany u pacientd po operaci metodou vnitini fixace (LCP
dlaha) a metodou zevni fixace (ZF)

2. porovnat délku hospitalizace u pacientii po operaci LCP dlahou a po operaci zevnim
fixatérem

3. zhodnotit a porovnat zadvaznost a pocet komplikaci u pacientti po operaci LCP dlahou a
po operaci zevnim fixatérem

4. na zéklad¢ kazuistik vytvofit mapu péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce
predlokti 1é€ené operacné metodou vnitini fixace (LCP dlaha) a metodou zevni fixace (ZF)
5. vytvoftit standardni plan oSetfovatelské péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce

predlokti

Metodika

Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky potiebné k urceni kritérii pro hodnoceni kvality péce o pacienty
se zlomeninou dolniho konce piedlokti byly ziskany prostudovanim odborné literatury,
Casopisl a zdroji dostupnymi na internetu.
Charakteristika souboru respondentii
Zkoumany soubor klientii byl vybran podle nasledujicich kritérii:
- pacienti byli operovani pro zlomeninu dolniho konce piedlokti bud’ LCP dlahou

nebo zevnim fixatérem
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- vybrané pracovist¢ Ortopedicko-traumatologicka klinika Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady (FNKV) — ambulantni trakt a II. stanice
Charakteristika vybraného pracovisté

Ortopedie je medicinsky obor zabyvajici se konzervativni a operacni 1écbou
vrozenych a ziskanych onemocnéni pohybového aparatu. Nosnym programem kliniky je
operacni léceni onemocnéni velkych kloubt (kycel, koleno, rameno a dalsi) s vyuzitim
nejmodernéjSich kloubnich ndhrad (endoprotéz). Soucasti ortopedické péce je rovnéz 1écba
pacientt s Cerstvym poranénim koncetin, patefe a panve. Traumatologickou péci poskytuje
tato klinika nepfetrzit¢ 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Spadova oblast traumacentra
zahrnuje nejenom velkou cast Prahy, ale i nékolik okrest StiedoCeského kraje.

Ambulantni trakt se sklddd zUrazové ambulance a sddrovny (zde je zajiStén
nepretrzity provoz a zabezpeCuje se zde péce o pacienty s Cerstvym poranénim
pohybového aparatu a pacienty s nahlym zhorSenim chronickych ortopedickych
onemocnéni) a ¢tyf chronickych ambulanci (zde se provadi vysetfeni pacienti odeslanych
praktickymi 1€kafi a odbornymi 1€kati z poliklinik ¢i z privatnich praxi, jejichz obtize
vyZzaduji operaéni léceni a jsou zde sledovani pacienti po operacich aZz do zhojeni ¢i
dosaZeni stavu umoziujiciho pfedani pacientli do nasledné péce zminénych praktickych a
odbornych 1€kait). Je zde zaméstndno celkem 12 zdravotnich sester (8 pro trazovou
ambulanci a 4 pro chronické ambulance), které pracuji v tiisménném a jednosménném
provozu.

Il. stanice je vymezena pro kratkodobé hospitalizace ortopedickych nebo
traumatologickych pacientd. Toto odd€leni ma 10 luzek a je zde zaméstnano 7 zdravotnich
sester. Které pracuji v tfisménném jednosménném provozu.

UZita metoda Setieni

V bakalaiské praci bylo uzito kvalitativniho vyzkumu (kazuistika). Kazuistika je
ucelena a podrobna studie jedné osoby. ,, Ve zdravotnictvi je to popis jednotlivych pripadii
onemocneni s udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, pripadné okolnosti, které mohli vyvoj
nebo soucasny stav ovlivnit” (Kutnohorska, 2008). Data uvedena v kazuistikach byla
ziskana z dokumentace, vlastnim pozorovanim a polostandardizovanym rozhovorem s
pacienty (je pfipraven ramcovy seznam otazek, které dopliujeme podle konkrétni situace).
Realizace Setfeni

Po potvrzeni Zadosti o vyzkumné Setfeni na Ortopedicko-traumatologické klinice

FNKYV, ktery byl povolen ndméstkyni pro oSetiovatelskou péci Mgr. Irenou TrpiSovskou
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dne 23. 3. 2009 (viz ptiloha ¢islo 13) byly osloveni vybrani pacienti. VSech deset
oslovenych pacienttli se zatazenim do vyzkumu souhlasilo.
Zpracovani ziskanych dat

Ziskané informace byly piepsany do niZze popsanych kazuistik, analyzovany,
usporddany do jednotlivych tematickych okruhti (délka hojeni operacni rany, délka
hospitalizace a pocet komplikaci) a poté vzajemné porovnany. Pro potieby vytvofeni mapy
péce byly tdaje zpracovany do piehledné tabulky. Dale byly vytvofené kazuistiky znovu
rozebrany, informace utfidény a stanovena jejich zavaznost ve vztahu k momentalnimu
stavu klienta. Tak byl vytvoien standardni oSetfovatelsky plan péce pro pacienty se

zlomeninou dolniho konce ptedlokti.
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Kazuistika — LCP 1

Struény prifez anamnézou

Pan D. J. narozen 1946 (63 let), bydlistém Praha 10, zZije sam, v dichodu, diive pracoval u
Ceské posty.

Dne 13. 1. 2007 kolem 13 hodiny na chodniku pied domem uklouzl a upadl na pravou
ruku, ¢imZz si poranil pravé zapésti, proto vyhledal oSetieni na urazové ambulanci
Ortopedicko-traumatologické kliniky ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKV).

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23C

Stavajici terapie
analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hodinach pfti bolesti, Tramal 100 mg i. m. pfi bolesti

antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (1 x peroperacn¢)

Délka a misto rany
25. 1. 2007 operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx.

operacni rana byla z volarni strany pravého zapésti velikosti cca 7 cm

Komorbidity
K 76.0 Steatosa jater (1999)

Medikace tykajici se komorbidit

bez medikace

Diagnosticka vySetieni

13. 1. 2007 RTG zapésti vpravo se zavérem: distalni epifyza pravého radia je zlomena
pfi¢nou linii asi 25mm pod vrcholem processus styloideus radii. Periferni ulomek je lehce
sklonén dorsalné. Dale je pfi basi odlomen processus styloideus ulny, bez dislokace. V

sadrové fixaci je postaveni dobré.
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Konziliarni vySetieni

24. 1. 2007 interni vySetfeni se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovan, laboratorni
vysledky v normé, operacniho vykonu schopen.

24. 1. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: pacient preferuje celkovou anestezii.

Pted vykonem: Dolsin 100 mg + Atropin 0,5 mg i. m.; na noc Diazepam 10 mg. tbl. p. o.

Prijem klienta

Pti objektivni vySetieni v den trazu (13. 1. 2007) bylo zjisténo, Ze kiize na pravé ruce byla
intaktni, bez hematomu, otok byl dorzaln¢ mirné¢ i volarné¢ nad distdlnim predloktim,
palpacéni bolestivost byla nad distalnim radiem, zapésti bylo bez patologické hybnosti, bez
krepitace, hybnost byla pro bolest vyrazné¢ omezena (DF 10°, VF 25°), periferie v normé.
Na rentgenovém vySetfeni byla diagnostikovdna zlomenina distalniho radia vpravo. Na
ambulanci byl pacientovi aplikovan Tralgit 100 mg i. m. a Mesocain 1% 8 ml do mista
zlomeniny. Po deseti minutach byla 1ékafem provedena repozice zlomeniny a piilozena
saddrova fixace v repozicnim postaveni. Po kontrolnim rentgenovém snimku, na kterém
bylo postaveni zlomeniny zlepSeno, byl pacient informovan o moZnosti operacni terapie a
poucen o péci o sadrovou fixaci, o nutnosti ledovani, elevace, o moznostech cviceni prsty,
byla mu doporucena analgetika a byl propustén do doméaci péce. Pan D. J. dochazel
pravidelné na kontroly, kde se sledovalo rentgenologicky postaveni zlomeniny a také se
kontrolovala sadrovéa fixace, otok a prokrveni periferie. Deset dni od trazu (23. 1. 2007)
byl pacient ptijat na Ortopedicko-traumatologickou kliniku k operaénimu feSeni zlomeniny
distalniho radia vpravo. Na ambulanci byly provedeny krevni odbéry (viz ptiloha Cislo 14)

a sepsana piijmova dokumentace.

Dieta

¢. 3 - racionalni, bez omezeni

Prijmova zprava

Status praesens: pii védomi, orientovany, spolupracujici, afebrilni, eupnoicky, bez ikteru a
cyanosy, TK 125/80, P 76, vyska: 179 cm, vdha: 98 kg, BMI: 30,6 (obezita)

hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, spojivky rizové, usi a nos bez vytoku, chrup sanovan, jazyk bez povlaku, plazi

sttedem, sliznice vlhké
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krk - zily bez napln¢, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky, uzliny nehmatné, kréni
patef volna

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, akce srde¢ni pravidelnd, dvé ohrani¢ené jasné
ozvy bez Selestu, dychani ¢isté, sklipkové az do periferie, poklep plny, jasny

bficho - Vniveau, mé&kké, dobfe prohmatné, bez rezistenci, poklep diferencovany
bubinkovy, bez znadmek peritonedlniho drazdéni, jatra k oblouku, slezina nezvétSena,
tapottement bilateralné negativni, peristaltika slySitelna, per rektum nevysetiuji

hrudni a bederni patef - bez palpac¢ni i poklepové bolestivosti s volnym pohybem, periferie
bez deficitu

DK - bez perimalleolarnich otoki a trofickych zmén, bez varixt, lytka mékka, prohmatna
bez bolestivosti, dorsiflexe nebolestiva, periferie prokrvend, bez deficitu €iti a hybnosti
LHK - volné pohybliva, bez otoku, periferie bez deficitu, koncetina bez zjevné patologie
Status localis: PHK — ktize neporusena, jesté rezidualni otok difuzné s maximem v oblasti
tenaru, odbarvujici se hematom v oblasti palce a 2. — 4 prstu, palpace bolestiva nad

distdlnim radiem, hybnost algicky omezena, periferie bez deficitu inervace a prokrveni.

Kataanamnéza
Dne 13. 1. 2007 pan D. J. uklouzl na chodniku pfed domem a upadl na pravou ruku, ¢imz

si poranil pravé zapésti.

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, steatosa jater, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertenze 0, ICHS 0, CMP
0, TEN 0, DM 0, VCHGD 0, glaukom 0, urazy 0, operace 0, abusus 0

AA: neudava

FA: Iéky pravidelné nebere

SA: diichodce, rozvedeny, Zije sam, pracoval u Ceské posty, pied trazem aktivni, bez

omezeni

Prubéh hospitalizace
Den 0 = den operace (25. 1. 2007): byla provedena standardni pfedoperacni pfiprava,
aplikovana premedikace a pacient byl odvezen na operacni sal.

Operace: Reposicio cruenta, OS LCP I. dx.



Peroperacné byla poddna antibiotika (Kefzol 2 g i. v.). Na rentgenovém snimku
provedeném po operaci bylo postaveni v sadrové fixaci dobré, byl patrny Redontv drén
(RD) v mékkych tkanich. Po operaci se pacient vratil na standardni oddéleni, operovana
HK v sadrové fixaci byla podloZena polStafem a z volarni strany byl piikladan led.
Pacientovi byly podévany infuzni roztoky dle ordinace 1€kate, sledovalo se védomi, TK +
P byl kontrolovan po 30 minutach (TK: 120/75 - 150/90, P: 72 - 88/min.), dale bylo
kontrolovano prokrveni, hybnost a citlivost na periferii operované horni koncetiny,
sledovala se pruchodnost a odpady z Redonova drénu (odvedl 10 ml krvavého sekretu),
kryti operacni rany, které neprosakovalo. Aktivné byla nabizena analgetika (Dolsin 100 mg
I. m. po 6 hod, Tramal 100 mg i. m. v mezidobi). Pacient udaval trvalou pulzujici bolest
Vv oblasti dolniho konce ptedlokti a ruky. Na visudlni analogové stupnici (VAS) byla bolest
na stupni 6 - 8. Po podani analgetik byla bolest do 40 minut mirné&jsi. Elevaci a ledovani
pacient dodrzoval, ale nepozoroval Zadnou tlevu od bolesti.

Den 1 (26. 1. 2007): dopoledne probéhlo cviceni s rehabilitacni sestrou (LTV, dechova
cviceni, procvicovani prsti PHK, chlize po chodbé€). Procvicovani prstil, které bylo
pacientovi nazorn€ ukazano a mélo byt opakovano alesponi 3 krat denné. Bolest pravé ruky
a zapeésti se dle pacienta pohybovala v rozmezi 4 - 7 na VAS, byla trvald, analgetika
(Dolsin 100 mg i. m.) byla pacientovi aplikovana na jeho zadost. Po aplikaci analgetik byla
bolest zmirnéna do 40 minut (4 — 5 na VAS). Pozitivné pacient hodnotil i rezimové 1é¢ebna
opatieni (elevace PHK, ledovani). Pfi pobytu na lizku mél pacient PHK podlozenu
polstatem a prikladal si led, pfi chtizi nosil PHK v Satkovém zavésu. Kryti operacni rany
neprosakovalo, periferie na PHK bez deficitu, RD odvedl 50 ml krvavého sekretu.

Den 2 (27. 1. 2007): pfi ranni vizité byl proveden pievaz operacni rany (rana klidna, bez
zarudnuti) a odstranén RD (celkem odvedl 60 ml krvavého sekretu), rana byla kryta
sterilnimi ¢tverci s Betadine roztokem a na PHK byla opét pfilozena sadrova fixace.
Pacient byl v celkové dobrém zdravotnim stavu propustén do domaciho oSetiovani. Pii
propusténi byl poucen o nutnosti cviceni prstt PHK dle instruktdZe rehabilitacni sestry
(alesponn 3 krat denné provést celou sérii cvikl), o moznych komplikacich, jejich
pfiznacich a o tom, co délat pokud se né&jaké komplikace vyskytnou. Na kontrolu
k operatérovi byl pan D. J. pozvan za tfi dny (30. 1. 2007), do tfi dnti se mél pacient hlasit
u svého obvodniho lékare.

Den 5: pii kontrole byla opera¢ni rdna lehce zarudla s drobnou hemoragickou sekreci, byla
provedena toaleta operacni rany, pfilozen antisepticky neadherentni obvaz Inadine +

sterilni kryti a sadrova fixace. Doporuceno nadale elevovat PHK, ledovat a cvicit prsty dle
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instruktaze. Vydan recept na antibiotika (Dalacin 300 mg p. o. po 12 hodinéch na 8 dni).
Pan D. J. doma vse zvladal samostatné, bolesti byly snesitelné (na VAS 2 — 4), palivého
charakteru. Bolest se zhorSovala odpoledne a vecer po zatézi, pii vétsi bolesti uzival
pacient Ibalgin 400 mg p. o. a bolest poté do hodiny ustoupila.

Den 12: pacient se citil subjektivné dobfte, antibiotika uzival dle rozpisu, bolesti postupné
ustupovali, vyskytovali se pouze po zatézi, zmirnéni bolesti pacient docilil pouze
rezimovymi opatienimi (elevace, led). Pfi pfevazu byla operacni rana klidnd, jiz bez
sekrece, zarudnuti a otoku, periferie byla v potfadku. Byly odstranény stehy, jizva oSetfena
tekutym obvazem (jodkolodium) a znovu pfiloZzena sadrova fixace. Pacientovi bylo
doporuceno i nadale dodrzovat 1é¢ebny rezim (elevace, led), douzivat antibiotika.

3 tydny: proveden kontrolni rentgenovy snimek, na kterém bylo patrné pokracujici hojeni
v dobrém postaveni, a oddéleni processus styloideus ulnae. Byla odstranéna sadrova
fixace. Objektivné byl omezen pohyb pravého zapésti pro bolest, vznikla postfixacni
ztuhlost, rana byla klidna, periferie v poradku. Pacientovi bylo doporuceno rehabilitacni
cviceni (LTV, vifivka, TMT), byl poucen o pé¢i o jizvu (promazévat mastnym krémem,
jemn¢ masirovat okoli jizvy).

7 tydnt: operatni rana byla klidna, periferie bez deficitu Citi a prokrveni, pfetrvavala
postfixaéni ztuhlost, pacientovi bylo doporu¢eno 1 nadale pokracovat v zapocaté
rehabilitaci.

3 mésice: pan D. J. se citil dobfe, bolesti neudaval, rehabilitaci jiz absolvoval. Objektivné
byla na pravém zapésti klidna jizva, palpacné nebolestiva, zapésti bez otoku a hematomu,
pohyb byl zlepSen (VF 0 — 60°, DF 0 — 30°, dukce do obou stran je stale omezena).
Pacientovi bylo doporuc¢eno rozcvicovani ve vlazné vodé a rehabilitacni cvi¢eni dle
instruktaze.

6 meésicu: pravé zapesti bylo dobie rozcviceno, pretrvavalo pouze mirné omezeni pohybu
(VF 0 — 70°, DF 0 — 50°), periferie bez deficitu ¢iti a prokrveni. Na rentgenovém snimku
bylo postaveni dobré. Doporuceno postupné zatézovani. Pan D. J. se citil dobte, obc¢as ho

praveé zapésti pobolivalo (hlavné po vEtSim zatizeni a pfi zméné pocasi).

Shrnuti
e celkova doba hospitalizace: 5 dni, z toho 2 dny po operaci

e odstranéni RD: 2. pooperacni den, celkem odvedl 60 ml krvavého sekretu
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e prubéh hojeni: 5. pooperaéni den byla operaéni rana zarudla s drobnou
hemoragickou sekreci, proto byla rana kryta Inadine a byla nasazena antibiotika.
Dale se rana hojila bez komplikaci.

e stehy: odstranény 12. den po operaci

e fixace: sadrovou fixaci v repozi¢nim postaveni mél pacient od prvniho oSetfeni do
operace (13 dni), po operaci byla pfilozena sadrova dlaha ve fyziologickém
postaveni po dobu tii tydni

e analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hodinach pfi bolesti, Tramal 100 mg i. m. pfi
bolesti) byla pacientovi aplikovany béhem hospitalizace (od operace), po
propusténi uzival pacient volné prodejné analgetika (Ibalgin 400 mg p. o0.) deset dni
po operaci

e antibiotika: béhem operace byl preventivné podan Kefzol 2 g i. v., 5. pooperaéni
den byla pacientovi naordinovana antibiotika (Dalacin 300 mg p. 0. po 12
hodinach) na 8 dni

e rchabilitace: zapocala jiz pfi prvnim oSetfeni (edukace cviceni prstil), béhem
hospitalizace bylo provadéno opét cviceni prstli, dile dechova rehabilitace, chlize
po chodbé a LTV. Po propusténi do doméciho léceni pacient samostatné
procvicoval prsty a po sejmuti sadrové dlahy dochéazel na rehabilitaéni cviceni

(LTV, vitivka, TMT) 3 krat tydné po dobu 5 tydnt

Zavér
Zlomenina distalniho radia se zhojila bez komplikaci. Po Sesti mésicich od urazu
pretrvavalo pouze mirné omezeni pohybu, které pacientovi nevadilo a bolestivost po

vEtsi zatézi, kterou pacient tlumil pomoci reZimovych opatieni.
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Kazuistika LCP 2

Struény prifez anamnézou

Pani E. B., narozena 1962 (47 let), bydlistém Praha 3, Zije s rodinou, pracuje jako ucitelka
na zakladni Skole s aprobaci télesnd vychova a fyzika.

Dne 15. 7. 2007 kolem 15 hodiny pfi brusleni v Némecku upadla na pravou ruku, chranice
neméla. Pro pfetrvavajici bolesti piisla k oSetieni na urazovou ambulanci Ortopedicko-

traumatologické kliniky ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV).

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23B

Stavajici terapie

analgetika: Tramal 50 mg. i. m. po 6 hod., Dolsin 100 mg i.m. po 6 hod.
antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peropera¢né)

antitrombotika, antikoagulancia: Fraxiparine 0,3 ml s. c¢. 1x denné

antacida: Primamet 1 amp. i. v. po 12 hod.

Délka a misto rany
26. 7. 2007 operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx.

operac¢ni rana byla z volarni strany pravého zapésti o délce 6 cm

Komorbidity
K 35.9 st.p. appendectomiam (APPE, 2007)

Medikace tykajici se komorbidit

bez medikace

Diagnosticka vySetieni
15. 7. 2007 RTG zapésti vpravo se zavérem: kominutivni zlomenina distalniho radia
vpravo, dorsalni angulace perifernich fragmentd. Na kontrolnich snimcich v sadrové fixaci

po repozici je postaveni piiznivé.
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Konziliarni vySetieni

25. 7. 2007 interni konzilium se zavérem: kardiopulmonaln¢ kompenzovana, operace
schopna, laboratorni vysledky v normé

25.7.2007 anesteziologické konzilium se zavérem: pacientka preferuje celkovou anestezii.

Pted vykonem Dolsin 50 mg i. m. + Atropin 0,5 mg i. m.

Prijem klienta

Pii vySetfeni na urazové ambulanci v den urazu (15. 7. 2007) bylo zjiSténo, Ze pravé
zapésti bylo oteklé, bez hematomu, kize neporusena, periferie bez deficitu. Maximum
palpacni bolestivosti bylo nad distdlnim radiem, méné¢ nad ulnou, hybnost byla vyrazné
omezena z davodu bolestivosti (DF 15°, VF 20°). Na rentgenovém vysetieni byla
diagnostikovéna zlomenina distalniho radia vpravo, s dorzélni angulaci a dorzalni tristi.
V lokalni analgezii Mesocainem 1% 7 ml do mista zlomeniny jsme na ambulanci provedli
repozici zlomeniny a poté jsme pfilozili dorzalni i volarni sddrovou dlahu v repozi¢nim
postaveni. Na kontrolnim RTG snimku po repozici bylo postaveni pfiznivé. Pacientku jsme
informovali o moZnosti operacni 1écby, kterou nyni pro otok nelze provést. Dale jsme
pacientku poucili o pé¢i o sadrovou fixaci, o nutnosti ledovani, elevace, o cviceni prsty
pravé ruky. Doporucili jsme pacientce analgetika a propustili jsme pani E. B. do doméaciho
oSetfovani. Pacientka dochazela na ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky na
pravidelné kontroly, pfi kterych jsme kontrolovali prokrveni, hybnost a citlivost pravé
horni koncletiny, otok, sddrovou fixaci a rentgenologicky jsme kontrolovali postaveni
zlomeniny. Dne 25. 7. 2007 (11 dni od trazu) bylo na RTG snimku zji§téno posunuti
volarniho fragmentu o 8 mm a proto jsme pacientku pfijali k operaci. Z duvodu

predoperacniho interniho vySetieni jsme pacientce odebrali krev (viz pfiloha ¢islo 14).

Dieta

¢. 3 —racionalni, bez omezeni

Prijmova zprava
Status praesens: v celkové dobrém stavu, orientovana, spolupracujici, afebrilni, bez
dusnosti, ikteru, cyanézy, TK: 140/80, P: 72, vySka: 165 cm, hmotnost: 65 kg, BMI 23,8

(norma)
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hlava — mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci bulby symetrické, zornice
izokorické, fotoreakce +/+, inervace obliceje spravna, usi a nos bez vytoku, chrup sanovan,
jazyk bez povlaku, plazi stfedem, sliznice vlhké

krk - $ije volna, kr¢ni zily bez zvySené naplné, karotidy bez Selestu, thyroidea nezvétSena,
uzliny nehmatné

hrudnik - symetricky, nebolestivy, dychéni sklipkové, bez vedlejSich fenoménd, akce
srdecni pravidelna, ozvy dve, ohrani¢ené, bez Selestu

bficho - v niveau, klidna jizva po APPE, palpa¢né mékké, klidné, nebolestivé, bez hmatné
rezistence, jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika slySitelna, tapottement. negativni, per
rektum nevysetiuji

hrudni a bederni patet — bez palpacni i poklepové bolestivosti s volnym pohybem

DK - bez deformit, voln¢ hybné, nebolestivé, bez otoku, zanétu, bez zn. trombdzy ¢i jiné
patologie, lytka mékkda, prohmatna bez bolestivosti, dorsiflexe nebolestivd, periferie
prokrvena bez deficitu Citi a hybnosti

LHK — bez deformit, voln¢ hybna, nebolestiva, bez otoku, zanétu ¢i jiné patologie

Status localis: pravé zapésti v sadrové fixaci, po nastfizeni SF kuze klidna, otok jen mirny,

bez patrného hematomu, periferni ndlez bez poruchy prokrveni, inervace a ¢iti

Kataanamnéza

Dne 15. 7. pani E. B. pfi brusleni v Némecku upadla a poranila si pravé zapé&sti.

Soupis anamnéz

RA: bez vyznamu

OA: bézna détskd onemocnéni, hypertenze 0, DM 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, TBC 0, IH 0,
ostatni onemocnéni neguje, zdravotni obtize nemd, operace: appendektomie (APPE) 2007
FNKYV, trazy: 0

GA: 2x porod bez komplikaci, na pravidelné preventivni prohlidky dochézi

AA: neudava

FA: zadné 1€ky neuziva

SA: Zije s rodinou, pfed urazem plné mobilni
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Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (26. 7. 2007): byla provedena standardni pfedoperacni ptiprava,
aplikovana premedikace dle ordinace anesteziologa a pacientka byla odvezena na operacni
sal.

Operace: reposicio cruenta, OS LCP . dx.

Peroperacné byla podana antibiotika (Kefzol 2 g. i. v.). Na rentgenovém snimku
provedeném po operaci byla zlomenina po osteosyntéze v dobrém osovém postaveni,
v mékkych tkanich byl patrny stin Redonova drénu (RD). Po operaci se pacientka vratila
na standardni odd¢leni, byla ulozena zpét na ltizko, operovand HK v sadrové fixaci byla
podlozena polstafem a byl ptfikladan led. Pacientce byla podavana infuzni terapie dle
ordinace lékate, byl sledovan stav védomi, byl kontrolovan stav védomi a fyziologické
funkce po 30 minutach (TK 120/70 - 145/90, P 68 - 80/min), dale bylo kontrolovano
prokrveni, hybnost a citlivost operované koncetiny, byla sledovana prichodnost Redonova
drénu (odvedl jen n€kolik kapek krvavého sekretu). Kryti operacni rany bylo bez prosaku.
Bolest pacientka pocit'ovala v oblasti dolniho konce pravého predlokti, popisovala ji jako
pulzujici. Na visudlni analogové stupnici (VAS) pacientka hodnotila bolest na stupni 7 - 9
a bolest byla trvala. Byla nabizena analgetika (Dolsin 100 mg. i. m. po 6 hod.). Po podani
analgetik se bolest do 30 minut zmirnila a pacientka ji hodnotila stupném 5 — 6 na VAS.
Rezimovéa opatieni pacientka nehodnotila velmi pozitivné, ale dodrzovala je. Ve 20 hodin
jsme aplikovali Fraxiparine 0,3 ml s. c. jako prevenci TEN.

Den 1 (27. 7. 2007): ptfi ranni vizité si pacientka stéZovala na trvalou intenzivni bolest
pravé horni koncetiny (7 - 9 na VAS), proto byl naordinovan Tramal 50 mg. i. m. po 6
hodinach v dobé mezi aplikaci Dolsinu 100 mg. i. m. po 6 hod. Po aplikaci analgetik byla
bolest zmirnéna do 30 minut (5 - 6 na VAS), ale béhem dvou hodin uc¢inek odeznél. RD
odvedl jen stopu sekretu s ptimési krve. Dopoledne byla za pacientkou rehabilitacni sestra,
ktera pacientku pouze poucila o cviceni prsti HK, které by pacientka méla provadét
alespon ttikrat denné, ostatni cviceni (LTV, dechova cviceni) pacientka odmitla z davodu
bolesti a unavy. Odpoledne jiZ pacientka vstala z ltizka. Pii pobytu na lizku méla pacientka
PHK podlozenu polstatem a ptikladala si ledové obklady. Pfi chiizi nosila pacientka PHK
v Satkovém zavésu. Pii kontrole obvazu operacni rany, obvaz neprosakoval, prokrveni,
hybnost a citlivost na periferii byla bez deficitu.

Den 2 (28. 7. 2007): pti vizité byl proveden pfevaz a odstranén RD, ktery odvedl celkem
10 ml sekretu s ptimési krve. Réna byla klidna, bez sekrece, zaCervenani, piilozeno sterilni

kryti a sadrova dlaha. Z diivodu bolesti opét pacientka odmitla rehabilitacni cvi¢eni pod
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vedenim rehabilitacni sestry. Bolest pravé ruky a zdpésti byla stale trvald, pulzujici,
pohybovala v rozmezi 5 - 7 na VAS, byla tlumena analgetiky (Dolsin 100 mg i. m. po 6
hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod v mezidobi) a edukovali jsme pacientku o moznostech
nefarmakologické 1€cby bolesti (odvedeni pozornosti, relaxace, elevace, ledovani). Po
aplikaci analgetik byla bolest zmirnéna do 30 minut (pacientka bolest hodnotila stupném 5
na VAS), analgeticky ucinek pfetrval v§ak pouze tfi hodiny. Rezimova opatifeni (elevace,
led) pacientka dodrzovala, nezaznamenala vSak zadny pozitivni u€inek.

Den 5 (31. 7. 2007): byl proveden pievaz, operacni rana byla klidna, bez sekrece, s malym
otokem, byly pfiloZeny sterilni ¢tverce a sadrova dlaha. Bolest dolniho konce pravého
predlokti se jiz zmirnila (2 - 4 na VAS), vétsi bolest pacientka pocitovala po rehabilitaci,
bolest méla palivy charakter. Analgetika jiZz pacientka nevyzadovala, pozitivné hodnotila
rezimova opatteni (elevace, led) i nefarmakologické metody zvladani bolesti. Pacientka
byla poucena o nutnosti cviceni prsti operované horni koncetiny dle instruktaze
rehabilita¢ni sestry alespon 3 krat denné, o moznych komplikacich, jejich ptiznacich a o
tom, co d¢lat, pokud se néjaké komplikace vyskytnou a byla propusténa do domaciho
oSetfovani. Na kontrolu opera¢ni rany byla pani E. B. pozvana k operatérovi na 3. 8. 2007,
do tfi dnli od propusténi se méla hlésit u svého obvodniho 1ékate. K tlumeni bolesti byla
pacientce doporucena volné prodejnd analgetika (napt. Ibalgin, Ibuprofen apod.) a
dodrzovani rezimovych opatieni (elevace, pouzivani Satkového zavésu, led).

Den 12: pacientka se subjektivné citila dobfe, bolesti v oblasti pravého zapésti byli stale
jen mirné (2 - 3 na VAS), palivého charakteru, analgetika (Ibuprofen 400 mg tbl. p. o.)
uzivala pacientka jen na noc. Objektivné byla opera¢ni rana klidna, byly odstranény stehy
a rana byla kryta tekutym obvazem (jodkolodium) a znovu byl pfiloZena sadrova fixace.

3 tydny: pii kontrole byla sejmuta sddrova fixace. Operacni rana byla klidna, bez zndmek
zangtu, pacientka byla poucena o péci o operacni rdnu (promazavat mastnym kramem,
jemné masirovat okoli operacni rany). Pacientce bylo doporuceno rehabilitacni cviceni
(LTV, TMT, vitivka) z divodu zna¢né postfixacni ztuhlosti.

7 tydnt: subjektivné se pacientka citila dobfe, bolesti jiz neuddvala. Objektivné pretrvaval
jesté otok v oblasti pravé ruky a zapésti i ztuhlost pravého zapésti, proto bylo pacientce
doporu¢eno pokracovat v zapocaté rehabilitaci. Palpacné bylo pravé zapésti bez
bolestivosti, periferie bez deficitu. Dle rentgenového snimku bylo postaveni dobré se

znamkami hojeni.
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3 mésice: objektivne bylo patrné vyrazné zlepseni rozsahu pohybu (DF 0 - 30°, VF 0 - 50°,

dukce do obou stran byly volné). Na volarni stran¢ pravého ptedlokti byla klidna jizva po

osteosyntéze, palpacné nebolestiva. Pacientce bylo doporuceno PHK Setfit, nepietézovat.

6 mésici: pacientka neudavala zadné potize, citila se dobie. Pravé zapésti bylo jiz velmi

dobfe rozcviceno, pouze stale vazl pohyb v DF. Jizva byla klidn4, periferie bez deficitu.

Shrnuti

celkova doba hospitalizace: 7 dni, z toho 5 dni po operaci

odstranéni RD: 2. pooperac¢ni den, celkem odvedl 10 ml sekretu

prabéh hojeni: operaéni rana se po celou dobu hojila per primam

stehy: odstranény 12. den po operaci

fixace: sadrovou fixaci v repozi¢nim postaveni méla pacientka od prvniho oSetieni
do operace (12 dni), po operaci byla sadrova dlaha ve fyziologickém postaveni
ptiloZena po dobu tfi tydnd

analgetika: (Dolsin 100 mg i. m., Tramal 50 mg. i. m.) byla pacientce aplikovana
behem hospitalizace (od operace), po propusténi uzivala pacientka Ibuprofen 400
mg p. 0. 1tbl. nanoc 15 dni po operaci

antibiotika: preventivné byla podana jedna davka antibiotik (Kefzol 2 g i. v.) béhem
operace

rehabilitace: byla zapocata jiZ pfi prvnim oSetfeni na urazové ambulanci (edukace
cviCeni prstil), béhem hospitalizace byla pacientka edukovana o nutnosti cviceni
prstl, cviceni ji bylo pfedvedeno ale sama pacientka necvicila z diivodu bolesti a
unavy. Po podani analgetik byla pacientka schopna cvicit prsty i samostatné chtize
po chodbé. Po propusténi do domaciho 1éCeni pacientka samostatné procvic¢ovala
prsty a po sejmuti sadrové fixace dochédzela na rehabilita¢ni cviceni (LTV, TMT,

vitivka) 3 krat tydné po dobu 7 tydnt

Zavér

Zlomenina distalniho radia byla zhojena bez komplikaci, béhem rehabilitace se

povedlo pravé zapésti dobfe rozcvilit, pretrvavalo pouze mirné omezeni pohybu

Vv dorzalni flexi, coz ale pani E. B. nijak neomezovalo.
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Kazuistika LCP 3

Struény prifez anamnézou

Pani K. E., narozena 1957 (52 let), bydlistém Praha 3, Zije s rodinou, zam¢stnana je jako
teditelka nakladatelstvi.

Dne 24. 1. 2007 kolem 7 hodiny upadla na chodniku pfed domem a pfi tom si poranila
pravé zapésti. Pro bolest pfiSla k oSetfeni na trazovou ambulanci Ortopedicko-

traumatologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV).

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23C

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod v mezidobi
antitrombotika: Heparin 5 000 j s. c. po 12 hod.

antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peroperacn¢)

venofarmaka: Aescin 2 tbl. p. 0. po 6 hod.

Délka a misto rany
6. 2. 2007 operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx.

operacni rana byla z volarni strany pravého zapésti, o délce 7 cm

Komorbidity
E 03.8 Hypothyreosa (2006)

Medikace tykajici se komorbidit
Euthyrox 100 mg tbl. 1 - 0 - 0 p. o. (Iéky §titné zlazy)

Diagnosticka vySetieni
24. 1. 2007 RTG vysetteni se zadvérem: tfistiva intraartikuldrni zlomenina distalniho radia
vpravo, se zkratem, volarni fragment vyklopen. Na kontrolnich rentgenovych snimcich po

repozici bylo postaveni zlep$eno, pietrvava vSak dislokace volarniho fragmentu a zkrat.
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Konziliarni vySetieni

1. 2. 2007 interni pfedoperacni vysetieni se zdvérem: kardiopulmonalné kompenzovana,
operace schopna, laboratorni vysledky v normé, akutni laryngitida — doporucuji zvazit
operac¢ni vykon

1. 2. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: nyni operace odlozena z divodu akutni
laryngitidy. Preferuje svodnou anestezii

5. 2. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: preferuje svodnou anestezii, pred

operaci Dormicum 7,5 mg tbl. p. o. (zapit douskem vody)

Piijem klienta

Pii vySetfeni vden urazu (24. 1. 2007) bylo zjiSténo, Ze kize pravého zapésti byla
neporusena, byla pfitomna typicka ,,bajonetova* defigurace, otok, pocinajici hematom
dorzélné 1 volarné, palpacni bolestivost s maximem nad distalnim radiem i ulnou, hybnost
Vv zépésti byla velmi omezend (DF 5°, VF 10°), periferie bez deficitu hybnosti, Citi 1
prokrveni. Na RTG vySetfeni byla diagnostikovana intraartikularni tfiStivd zlomenina
distalniho radia vpravo. Na ambulanci jsme pacientce aplikovali Tramal 100mg i. m. a po
nckolika minutach bylo pfistoupeno k repozici zlomeniny. Poté jsme pfilozili dorzalné
saddrovou dlahu v repozicnim postaveni. Na kontrolnim RTG snimku nebylo postaveni
zlomeniny pfiznivé, proto bylo pfistoupeno k dalsi repozici, pfed niZ jsme aplikovali do
mista zlomeniny Mesocain 1% 5 ml. Po deseti minutach byla provedena druha repozice, po
které bylo postaveni jiz mirn€ zlepSeno. Pani K. E. byla informovana o operacnim feSeni
vzhledem k postaveni fragmentl, po zlepSeni lokalniho nalezu (velky otok). Pacientce
jsme k dorzalni sadrové dlaze ptidali volarni dlahu a po pouceni o péci o sadrovou fixaci, o
nutnosti ledovani, elevace, o cviceni prsty PHK, byla pacientka propusténa do domaciho
léceni. Pfi naslednych kontroldch jsme rentgenologicky sledovali postaveni zlomeniny,
otok pravé ruky, prokrveni, hybnost a citlivost na periferiit PHK 1 sddrovou fixaci, zda
netisni. 1. 2. 2007 byla pacientka pfijata k operaci, ale po internim a anesteziologickém
konziliu byla propusténa z diivodu doléceni akutni laryngitidy. Opét byla ptijata 5. 2. 2007,
tedy 13 dni od trazu.

Dieta

¢. 3 —racionalni, bez omezeni
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Piijmova zprava

Status praesens: pii védomi, orientovana, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a
cyanosy, TK 120/70, P 76, vaha 60kg, vyska 168cm, BMI 21,3 (norma)

hlava — mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bulby symetrické, zornice isokorické,
reaguji, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi stftedem, sliznice vlhké

krk — $ije volna, zily bez zvySené naplné, karotidy bez Selestu, uzliny nehmatné, thyroidea
nezvétSena

hrudnik - pevny, nebolestivy, symetricky, dychani Cisté sklipkové, akce srdecni pravidelna,
2 ozvy, ohrani¢ené

bficho - v niveau, mékké, prohmatné, bez patologickych rezistenci, jatra a slezina
nehmatnd, tapottement bilateraln€ negativni, peristaltika slySitelna, per rektum nevySetiuji
zada — bez palpacni i poklepové bolesti, pohyb volny, periferie bez deficitu, orienta¢né
neurologicky bez deficitu

DK - bez otokti a trofickych zmén, lytka mékka prohmatné bez bolestivosti, periferie bez
deficitu hybnosti, ¢iti a prokrveni

LHK — voln¢ pohyblivéa, nebolestiva, bez otoki, bez deformit

Status localis: P zapésti v sadrové fixaci, nikde netisni, vyhovuje, po nastfizeni: kize
intaktni, otok minimalni, bez hematomu, palpacné citlivé, hybnost nevySetiuji, periferie

bez deficitu €iti a prokrveni, prsty volné hybné

Kataanamnéza

Dne 24. 1. 2007 rano na chodniku pfed domem uklouzla, upadla a poranila si pravé zapésti

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, hypothyreoza, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertense 0, ICHS 0, CMP
0, TEN 0, DM 0, glaukom 0, urazy: 0, operace: 0, anestesie: 0, abusy: nekoufi, alkohol
ptilezitostné

GA: 1 x porod bez komplikaci

AA: neguje

FA: Euthyrox 100 mg tbl 1 -0 - 0 p.o.

SA: pracuje jako feditelka v nakladatelstvi, zije rodinou
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Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (6. 2. 2007): po standardni piedoperacni piipravé jsme pacientce
aplikovali premedikaci a odvezli na operacni sal.

Operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx.

Peroperacné byla pacientce podana antibiotika (Kefzol 2 g. 1. v.). Po operaci se pacientka
vratila na standardni odd¢leni a byla ulozena zpét na lizko. Na rentgenovém snimku
zhotoveném po operaci byl patrny osteosynteticky material, zlomenina fixovdna ve
spravném postaveni, stin Redonova drénu (RD) v mekkych tkanich. Operovana koncetina
byla podlozena polstafem a ledovana. Byla podavéna infuzni terapie dle ordinace lékate. U
pacientky se kontrolovali fyziologické funkce po 30 minutach (TK 110/70 - 135/80, P 72 -
84/min), stav védomi, prokrveni, hybnost a citlivost operované koncetiny. Kryti operacni
rany neprosakovalo. Dale se sledovala prichodnost a odvadéni odpadti z Redonova drénu
(odvedl pouze né¢kolik kapek krvavé zbarveného sekretu). Bolest byla lokalizovana
Vv oblasti pravého predlokti a ruky, byla trvald, pulzujici. Na visualni analogové stupnici
(VAS) ji pacientka hodnotila na stupni 5 - 7. Pacientce byla aplikovana analgetika (Dolsin
50 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi). Po aplikaci analgetik
byla bolest zmirnéna do 30 minut, analgeticky uc¢inek pretrval 4 hodiny, pacientka
hodnotila bolest stupném 4 - 5 na VAS. Rezimova opatieni (elevace, led) pacientka
dodrzovala, ale nedokdzala zhodnotit jejich G¢innost. ProtoZe se pacientka nemohla po
operaci vymocit, byla jednordzové vycévkovana (1100 ml), poté jiz pacientka mocila bez
problému. Ve 20 hodin byla aplikovana prevence TEN (Heparin 5000 j. s. c.).

Den 1 (7. 2. 2007): rano méla pacientka zvySenou télesnou teplotu 37, 5°C, pii kontrolnim
mefeni jiz byla télesna teplota vnormé (36,7°C). Dopoledne pacientka cvicila
s rehabilitacni sestrou (LTV, dechova cviceni, procvicovani prstii PHK podle instruktaze -
opakovat alespon 3 krat denné, chiize po chodbg). Bolest pravého zapésti a ruky pacientka
udavala mirngjs$i nez ptedchozi den (3 - 5 na VAS), byla pfechodné (vyskytovala se po
rehabilitacnim cviceni a v noci), analgetika (Dolsin 50 mg i. m.) byla aplikovéna na zadost
pacientky pted rehabilitaci (po rehabilitacnim byla bolest hodnocena stupném 5) a na noc
(hodnoceni bolesti nebylo provadéno, protoze pacientka klidné spala). Také byla pacientka
informovdna o moznostech nefarmakologického tlumeni bolesti (odvedeni pozornosti,
elevace, led). Pti chiizi pacientka nosila PHK v Satkovém zavésu, pii pobytu na 10Zku méla
pani K. E. operovanou koncetinu podloZenu polstafem. Pacientka pozitivné hodnotila jak
aplikaci analgetik pied rehabilitaci a pied spanim tak i reZimova opatieni (led, elevace) a

relaxacni techniky. Byla aplikovana prevence TEN (Heparin 5000 j s. ¢. v 8 a ve 20 hodin).
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Kryti operacni rany neprosakovalo, RD odvedl 20 ml krvi zbarveného sekretu, periferie
byla bez deficitu.

Den 2 (8. 2. 2007): pii ranni vizité byl proveden pievaz operacni rany, rana byla klidna bez
sekrece, bez znamek zanctu, byl odstranén RD, ktery odvedl celkem 30 ml sekretu
s ptimési krve, a rdna byla piekryta sterilnimi ¢tverci a predlokti bylo zpevnéno elastickym
obinadlem. Bolest pravého zapésti a ruky byla prechodna a stale v rozmezi 3 - 5 na VAS.
Analgetika pacientka jiz nezadala, bolest zvladla pomoci rezimovych opatfeni a relaxace.
Pacientka byla poucena o cviceni prstii operované koncetiny dle instruktaze alespon 3 krat
denné, o moznych komplikacich, jejich ptiznacich a o tom, co dé€lat v ptipade, ze se néjaké
komplikace objevi. V celkové dobrém zdravotnim stavu byla pani K. E. propusténa do
domaciho 1é¢eni. Na kontrolu k operatérovi byla pacientka pozvana na 11. 2. 2007, do tii
dni se méla pacientka hlasit u svého obvodniho Iékafe. Chronickou medikaci (Euthyrox
100 mg thl 1 - 0 - O p. 0.) méla pacientka uzivat dle pivodniho rozpisu.

Den 5: subjektivné se pacientka citila dobfe, udavala trvalou palivou bolest v oblasti
pravého zapésti (4 - 7 na VAS) a zarovein pfiznala, Ze nedodrzuje 1écebny rezim. Bolest
tlumila analgetiky (Ibalgin 400 mg tbl. p. 0.). Zapé&sti 1 prsty PHK byly oteklé, periferie bez
deficitu prokrveni, hybnosti a citlivosti. Pfi pfevazu byla rana klidnd s minimalni
hemoragickou sekreci mezi stehy, proto byla rana kryta sterilnimi ¢tverci s Borovou vodou
a opét piiloZzeno elastické obinadlo. Pacientka byla opét poucena o nutnosti disledné
dodrzovat lé¢ebny rezim (nezatézovat operovanou koncetinu, disledné ledovat, elevovat,
cvicit prsty).

Den 12: pii prevazu bylo kryti suché, zaschld kapka zlutavého sekretu v obvazu, rana
klidna, v centru po strZzeni drobné krusty kapicka krve, rana bez znamek komplikaci, lehky
otok a hematom v okoli rany. Po dezinfekci rany byly pfiloZeny sterilni ¢tverce a PHK
byla zpevnéna elastickym obinadlem. Stehy byly zatim ponechény.

3 tydny: pacientka se citila subjektivné dobfe, stdle udavala bolesti v oblasti pravého
zapésti (3 - 5 na VAS), bolest byla vdzana na pietiZeni pfi cviceni. Bolest zvladla pacientka
pomoci rezimovych opatieni, analgetika neuzivala. Rana byla zhojena, stehy byly
odstranény 15. den po operaci. Pacientce bylo doporuceno rehabilitacni cviceni (vifivka,
TMT). Elastické obinadlo jiz pacientka nepouzivala.

7 tydnu: bolesti v oblasti pravého zapésti udavala pacientka jiz jen minimalni, pozatézové,
palivého charakteru. Analgetika neuzivala, bolest zvladala pacientka pomoci rezimovych
opatfeni. Pani K. E. dochdzela na rehabilitaéni cviCeni. Zapésti i ruka byly s mirnym

otokem, hybnost pravého zapésti byla omezena, zvlasté dorzalni flexe, hybnost prstl jen
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lehce omezena. Na RTG snimku byly patrné zndmky hojeni, OS materidl bez znamek
uvolnéni.

3 mésice: zapesti bylo klidné s nevyraznym otokem, palpace v oblasti pravého zapésti
nebolestiva. Hybnost byla omezena (VF 0 - 30°, DF 0 - 10°, dukce do obou stran
omezeny). Pacientce byl vydan poukaz na dalsi sérii rehabilita¢nich cviceni.

6 mésict: pacientka se citila subjektivné dobfe. Bolesti v oblasti pravého zapésti
pocitovala jen pii zméné pocasi a v krajnich polohéch, na VAS udavala pacientka stupen
bolesti 3, analgetika neuzivala. Hybnost zlistala vyrazné omezena, ale oproti minulému
vySetfeni jist¢ zlepSena (VF 0 - 45°, DF 0 - 30°). Dle rentgenologického vysetieni byla
zlomenina zhojena v dobrém postaveni, s minimalnim zkratem radia, bez znamek uvolnéni
osteosyntetického materidlu. Pacientce bylo doporuceno i1 nadale samostatné pokracovat

v rehabilitaci.

Shrnuti

e celkova doba hospitalizace: 4 dny, z toho 2 dny po operaci

e odstranéni RD: 2. pooperacni den, celkem odvedl 30 ml sekretu s ptimési krve

e priabch hojeni: béhem hospitalizace byla rana klidnd, bez sekrece a znamek zanétu.
Pfi prvnim ptevazu po propusSténi byla rana s drobnou hemoragickou sekreci,
zpusobenou pravdépodobné nedodrzovanim lécebného rezimu. Réana byla kryta
sterilnimi ¢tverci s Borovou vodou. Béhem dalSich pievazl byla jiZ rana klidna, bez
znamek komplikaci, hojila se per primam

e stehy: pro hematom a otok v misté opera¢ni rany byly stehy odstranény az 15. den
po operaci

e fixace: pfi prvnim oSetfeni na Urazové ambulanci byla pfilozena sadrova fixace
V repozi¢nim postaveni. Po operaci méla pacientka PHK fixovanu elastickym
obinadlem, které pouZzivala 15 dni po operaci (do odstranéni stehit)

e analgetika: (Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod v mezidobi)
byla pacientce aplikovana béhem hospitalizace, po propusténi do domaciho 1é¢eni
zpocatku pacientka neuzivala zddna analgetika, ale pro nedodrzovani lécebného
rezimu se bolest v oblasti pravého zapésti stala intenzivngj$i a pacientka zacala
uzivat Ibalgin 400 mg p. o. 1 - 2 krat denné 2 tydny po operaci

e antibiotika: preventivné byl podan Kefzol 2 g i. v. jednorazové béhem operace
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e rchabilitace: byla zapocata jiz pii prvnim oSetfeni na Urazové ambulanci FNKV
(edukace cviCeni prstt). Béhem hospitalizace byla provadéna rehabilitace pod
vedenim rehabilitacni sestry (cviceni prsti, LTV, dechova cviceni, chiize po
chodbé¢). Po propusténi cvicila pacientka samostané a od 3 tydne po operaci zacala
navsStévovat ambulantni rehabilitaéni (TMT, vifivka) cvieni 2 krat tydné.
Pacientka sama pfestala navstévovat rehabilitacni cviceni (pro pracovni vytizeni) 4

meésice po operaci.

Zavér

Dle rentgenologickych kontrol se zlomenina distalniho radia zhojila bez komplikaci.
Protoze pacientka po propusténi do domaciho 1é¢eni nedodrzovala 1é¢ebny rezim, zvétsila
se bolest a zvyraznil se otok v oblasti pravého zapésti a ruky. Pohyb ztstal i po
rehabilitaénim cviceni vyrazné¢ omezen, coz pacientku omezovalo v osobnim i pracovnim

Zivote.

60



Kazuistika LCP 4

Struény prifez anamnézou

Pani S. Z., narozena 1968 (41 let), bydli§tém Praha 3, Zije s rodinou, pracuje jako finanéni
treditelka.

Dne 8. 4. 2007 kolem 14 hodiny upadla v Praze 4 na koleckovych bruslich a pfi tom si
poranila pravé zéapésti. Pro bolest a defiguraci pravého zapésti piiSla k oSetfeni na

Ortopedicko-traumatologickou kliniku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV).

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23C

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod, Ataralgin 3 x denné 1 tbl. p. 0.
antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peroperaén¢)

antiflogistikum, venofarmakum: Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.

antitrombotika, antikoagulancia: Fraxiparine 0,3 ml s. ¢ 1 x denné

Délka a misto rany
8. 4. 2007 operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx., transfixace distalni ulny K-dratem
na volarni stran€ pravého zapésti byla operacni rdna o délce cca 8 cm, na ulnarni strané

prominoval konec K-dratu

Komorbidity

Zadné

Medikace tykajici se komorbidit
bez medikace

Diagnosticka vySetieni
8. 4. 2007 RTG zapesti vpravo se zadvérem: tiistiva intraartikularni zlomenina distalniho

radia a ulny vpravo. V sadrové fixaci po repozici je postaveni vyhovujici.
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Konziliarni vySetieni

8. 4. 2007 interni konzilium se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovand, operac¢niho
vykonu schopna. Laboratorni vysledky nemam k dispozici, prosim o kontrolu osetiujicim
lékafem.

8. 4. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: celkova anestezie, pred vykonem

Dolsin 100 mg + Atropin 0,5 mg i. m.

Prijem klienta

Pti vySetteni vden trazu (8. 4. 2007) byla zjisténa vyrazna defigurace, bajonetovité
postaveni v oblasti pravého zapésti. Hematom byl jen nevyrazny, palpacni bolestivost byla
nad celym distadlnim ptedloktim. OSetfili jsme drobnou c¢istou odérku nad distalni ulnou
(dezinfekce Peroxidem vodiku 3% a sterilni kryti). Prokrveni, hybnost a citlivost na
periferii pravého zapésti bylo bez deficitu. Na rentgenovém snimku byla diagnostikovana
tiiStiva zlomenina distalniho radia i ulny vpravo. Po aplikaci Dolsinu 100 mg. i. m. jsme
pfistoupili k repozici a poté jsme piilozili sadrovou fixaci v repoziénim postaveni. Na
kontrolnim rentgenovém snimku bylo postaveni zlomeniny vyhovujici. Pacientce jsme

tentyz den odebrali krev (viz ptiloha ¢islo 14) a pfijali jsme ji na standardni oddéleni.

Dieta

¢. 3 —racionalni, bez omezeni

Piijmova zprava

Status praesens: orientovand, spolupracujici, bez ikteru a cyandzy, afebrilni, eupnoicka,
TK 130/90, P 88/min, vyska: 178 cm, vaha 70 kg, BMI: 22,1 (norma)

hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, reaguji, spojivky rtizové, usi a nos bez vytoku, chrup sanovén, jazyk bez
povlaku, plazi sttedem, sliznice vlhké

krk - $ije volna, thyroidea nezvétSena, zily bez zvySené naplné, tep karotid symetricky, bez
Selestu, uzliny nehmatné

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, srdecni akce pravidelnd, dvé ohrani¢ené ozvy
bez Selestu, dychani sklipkové bez vedlejSich fenoméntl, poklep plny, jasny

bficho - Vvniveau, mé&kké, dobfe prohmatné, bez rezistenci, poklep diferencovany
bubinkovy, bez peritonealnich pfiznakt, peristaltika slySitelna, jatra k oblouku, slezina

nezvétSena, Tapottement negativni, per rektum nevysetiuji
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zada - kaze klidnd, bez otoku, hematomu, patet volné pohybliva, bez palpacni a poklepové
bolesti

DK - bez perimalleolarnich otok a trofickych zmén, bez varixu, lytka mékka, prohmatna
bez bolestivosti, dorziflexe nebolestiva, periferie prokrvena, bez deficitu ¢iti a hybnosti
LHK - bez deformit, spontinn¢ voln¢ hybnd, nebolestiva, bez otoku, zanétu ¢i jiné
patologie

Status localis: pravé zapésti oteklé, vyrazna defigurace, bajonetovité postaveni, bez
zietelného hematomu, palpacni bolestivost na distalni ¢asti predlokti, povrchni Cista odérka

nad hlavi¢kou ulny, periferni nalez bez neurovaskularniho deficitu ¢i deficitu hybnosti.

Kataanamnéza
8. 4. 2007 kolem 14 hodiny upadla pani S. Z. na Praze 4 na kole¢kovych bruslich. Pro

bolest a defiguraci pravého zapésti vyhledala osetieni.

Soupis anamnéz

RA: bez vyznamu

OA: bézna détska onemocnéni, urazy: 0, operace: 0, IM: 0, ICHS: 0, hypertenze: 0, CMP:
0, TEN: 0, TBC: 0, IH: 0, DM: 0, glaukom: 0, abusus: nekouii, alkohol ptilezitostné

GA: 2 x porod bez komplikaci

AA: neudava

FA: Zadné 1éky trvale neuziva

SA: zije s rodinou, pracuje jako finan¢ni feditelka

Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (8. 4. 2007): po standardni pfedoperacni ptipravé byla pacientce
aplikovana premedikace a pacientka byla odvezena na operacni sal.

Operace: reposicio cruenta, OS LCP I. dx., transfixace K-dratem

Pii operaci byla pacientce podana antibiotika (Kefzol 2 g i. v.). Na pooperacnim
rentgenovém snimku byl popsdn stav po osteosyntéze zlomeniny distalniho radia a
transfixaci ulny jednim K-dritem v dobrém postaveni, sadrova fixace, byl patrny stin
Redonova drénu (RD). Po operaci se pani S. Z. vratila na standardni oddéleni, operovana
horni koncetina v sddrové fixaci byla podloZena polStafem a ptikladan led. Dle ordinace
byla podavana infuzni terapie, analgetika dle potfeby (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod.).

Bolest v oblasti dolniho konce pravého predlokti byla trvala, pulzujici, na visualni
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analogové stupnici (VAS) pacientka hodnotila bolest na stupni 5 - 7. Analgetického uc¢inku
bylo dosazeno do 30 minut po podani analgetik 4 - 5 na VAS) a pietrvaval 4 - 5 hodin.
Sledovali se fyziologické funkce po 30 minutach (TK 120/80 - 140/90, P 76 - 88/min), stav
védomi, prokrveni, hybnost a citlivost na periferii operované koncetiny. Kontrolovalo se
kryti operatni rany, které neprosakovalo i prichodnost RD a mnozstvi odvedeného
sekretu. RD odvedl 10 ml krvavého sekretu. Ve 20 hodin jsme aplikovali Fraxiparine 0,3
ml s. c. jako prevenci TEN.

Den 1 (9. 4. 2007): v 8 hodin byla aplikovana prevence TEN (Fraxiparine 0,3 ml s.c.).
Dopoledne navstivila pacientku rehabilitacni sestra, kterd ji nazorné ukazala, jak by méla
pacientka procvicovat prsty PHK alespoii 3 krat denn¢ a probéhlo i nezbytné dalsi cvic¢eni
(LTV, dechova cviceni, chiize po chodb¢). Pti chiizi méla pacientka PHK v $atkovém
zavésu, pii pobytu na lizku byla PHK podloZena polStifem a intenzivné ledovana. Pii
ranni vizit¢ byla naordinovana venofarmaka (Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.) z divodu
velkého otoku. Béhem dne se kontrolovalo prokrveni, hybnost a citlivost na periferii
operované koncetiny a sadrova fixace (zda netisni). Bolest pravého zapésti a ruky se dle
pacientky pohybovala v rozmezi 5 - 7 na VAS, byla trvald, pulzujici. Analgetika byla
aplikovana na pacient¢inu zadost (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod, Ataralgin 3 x 1 tbl p. 0.),
analgtického uc¢inku bylo dosazeno do 30 minut (4 - 5 na VAS) od podani a pietrval 5
hodin. Pacientka byla edukovdna o moZznostech nefarmakologické 1écby bolesti (ledovani,
elevace, relaxace, odvedeni pozornosti), tyto metody vyzkousela, a byla velmi spokojena s
jejich Géinkem. Kryti operaéni rany neprosakovalo, RD odvedl 20 ml sekretu s p¥imeési
krve.

Den 2 (10. 4. 2007): pti ranni vizit¢ byl proveden pfevaz operatni rany (rdna klidna,
drobna hemoragicka sekrece, okoli K-dratu klidné) a odstranén RD (celkem odved] 50 ml).
Réna byla kryta sterilnimi ¢tverci a pfiloZena zpét sddrova dlaha. PHK byla stale otekla.
Cviceni s rehabilitacni sestrou pacientka odmitla s odtivodnénim, Ze jiz vSe vi. I nadale se
kontrolovala periferie operované HK a sddrova fixace. Analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po
6 hod.) byla aplikovana na zadost pacientky a v pravidelnych intervalech (Ataralgin 3 x 1
tbl p. 0.). Bolest pravého zapésti a ruky byla trvald, pulzujici, pohybovala se v rozmezi 5 -
7 na VAS. Po aplikaci analgetik se bolest zmirnila do 20 minut a na VAS byla hodnocena
stupném 4. Pacientka pii chiizi nepouzivala Satkovy zavés a PHK nosila volné podél téla,
proto byla upozornéna na nutnost elevace jako prevenci otoku. I nadale byla poddvéana
venofarmaka (Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.) a prevenci TEN (Fraxiparine 0,3 ml s.c. v 8
hodin).
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Den 5 (13. 4. 2007): v 8 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s. c. z davodu prevence
TEN. Pii pfevazu byla operacni réana klidna, bez zndmek zanétu, s mirnym otokem v
oblasti zapésti. PiiloZeno sterilni kryti a sadrova fixace. Bolest pravého zapésti a ruky byla
prechodna (v souvislosti se cvicenim), rezimova lé¢ebna opatieni (elevace, led) pacientka
dodrzovala, analgetika nevyzadovala. V celkové dobrém zdravotnim stavu byla pacientka
propusténa do domaciho 1é¢eni. Byla poucena o péci o sadrovou fixaci, o nutnosti
cviceni prstit alespon 3 krat denné, pouzivani Satkového zavésu, ledovani. Pacientce byla
predepsana ortéza, kterou si vyzvedne a piinese ke kontrole, na kterou byla pozvana na 16.
4. 2007. Pii propusténi byla pacientka vybavena 1éky na téi dny (Aescin 2 tbl p. 0. po 6
hod.) a byla informovéna, Ze se do tfi dnli ma hlasit u svého obvodniho 1ékate.

Den 12: pacientka se citila subjektivné dobfe. Operacni rana byla klidna, bez znamek
zanétu, citlivost v okoli K-dratu. Pfi pfevazu se odstranili stehy, rana se kryla tekutym
obvazem (jodcolodium) a byla pfilozena ortézu. Periferie byla bez deficitu, hybnost
omezena. Pacientka byla poucena o péci o jizvu (promazavat, masirovat) a o procvicovani
prstt a lokte PHK dle instrukci.

3 tydny: pfi kontrole byl proveden v lokalni anestezii (Mesocain 1% 7 ml) pokus o
odstranéni K-dratu, pacientka vSak reagovala velmi bolestivé, proto K-drat ponechan.
Okoli K-dratu klidné, bez znamek zanétu. Dle RTG snimku se zlomenina distalniho radia i
ulny hojila v dobrém postaveni. Pacientce bylo doporuceno rehabilita¢ni cviceni (vifivka,
TMT, LTV), postupné zatéZovani a odkladani ortézy.

7 tydni: pacientka se citila dobie, bolesti v oblasti pravého zapésti byly mirné (2 - 3 na
VAS), vétsi bolestivost jen v krajnich polohach pohybu, analgetika neuzivala, bolest
zvladala pomoci reZimovych opatfeni. Pohyb pravého zapésti byl omezen (DF 0 - 20°, VF
0 - 25°). Rana klidna, bez zndmek zanétu, okoli K-dratu klidné, prominujici ¢ast K-dratu
byla kryta naplasti s tamponem. Dle rentgenového snimku bylo patrné pokracujici hojeni.
Doporuceno i nadale pokracovat v rehabilitatnim cviceni, se zaméfenim na rozcviceni
krajnich poloh pohybu zapésti.

3 mésice: pani S. Z. se citila dobfe, bolesti neudavala, rehabilitaci jiz absolvovala.
Objektivné byla na pravém zapé&sti z volarni strany klidna jizva, palpacné nebolestiva, na
ulnarni strané prominoval K-drat jehoZ okoli bylo klidné, bez zarudnuti a sekrece, zapésti
bez otoku. Pohyb byl zlepsen (DF 0 - 60°, VF 0 - 50°, dukce do obou stran jes§t¢ omezeny).
6 mésicu: hybnost pravého zapésti byla bez vyraznéjsiho omezeni, pouze pacientka
udavala citlivost v krajni pronaci a supinaci, periferie bez deficitu. Na rentgenovém snimku

bylo postaveni dobré, osteosynteticky material bez zndmek uvolnéni.
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Shrnuti

Zavér

celkova doba hospitalizace: 6 dni, z toho 5 dni po operaci

odstranéni RD: 2. pooperacni den, celkem odvedl 50 ml krvavého sekretu

prabeh hojeni: operacni rana byla zhojena per primam

stehy: odstranény 12. pooperacni den

fixace: pii prvnim oSetieni byla pfilozena sadrova fixace v repozi¢nim postaveni.
Po operaci byla sadrova fixace ve fyziologickém postaveni, ta byla sejmuta 12. dni
po operaci a nahrazena ortézou, kterou mohla pacientka postupné odkladat. Ortéza
byla odloZena 4 tydny po operaci

analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod, Ataralgin 3 x denné 1 tbl. p. 0.) byla
pacientce aplikovana po celou dobu hospitalizace. Po propusténi jiz pacientka
neuzivala zadna analgetika

antibiotika: béhem operace byl aplikovan Kefzol 2 g i. v.

rehabilitace: jiz pfi prvnim oSetfeni byla pacientka edukovéna o nutnosti cviceni
prstl. Po operaci cvicila pacientka pod vedenim rehabilitacni sestry (cviceni sestry,
LTV, chize po chodbé) a po propusténi cvicila pacientka samostatné¢ podle
instrukei. Od 3. tydne po operaci dochazela pacientka na rehabilitaéni cviceni

(LTV, TMT, vitivka) 2 krat tydne po dobu 10 tydnt

Zlomenina ditalniho radia byla zhojena bez komplikaci, operac¢ni rana se hojila per

primam. Pacientka nedodrzovala 1é¢ebny rezim (nenosila Satkovy zaves), proto byla prava

horni koncetina otekla a bolestiva. Po pouceni o nutnosti dodrzovat 1écebny rezim jiz

rezimova opatieni dodrzovala. Tti tydny po operaci byl proveden pokus o odstranéni K-

dratu, ale protoze pacientka reagovala velmi bolestivé, byl K-drat ponechan a bude

odstranén az pii odstranéni LCP dlahy v celkové anestezii na operacnim sale. Pohyb

pravého zapésti byl dobie rozcvi€en, pietrvalo pouze mirné omezeni dukci do obou stran a

citlivost pii krajnich polohach v pronaci a supinaci.
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Kazuistika LCP 5

Struény prifez anamnézou

Pani V. J., narozena 1958 (51 let), bydlistém Praha vychod, Zije s rodinou, pracuje jako
ufednice.

Dne 1. 8. 2007 se na urazovou ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKYV) dostavila pani V. J. ke kontrole po zlomeniné

distalniho radia vpravo, ktera byla prvotné oSetfena v nemocnici v Trutnove¢.

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23C

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi
antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peroperaén¢)

antiflogistikum, venofarmakum: Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.

antitrombotika, antikoagulancia: Fraxiparine 0,4 ml s. c. 1 x denné

Délka a misto rany
12. 8. 2007 operace: reposicio cruenta, OS LCP |. dx.

z volarni strany pravého zapésti byla operacni rana dlouha cca 7 cm

Komorbidity

K 35.9 stp. appendectomiam (APPE, 1968)
S$92.3 Fr. MTT V. I. dx. (1983)

S52.2 Fr. antebrachii I. sin. (1993)

S 82.6 Fr. ATC . dx. (2006)

Medikace tykajici se komorbidit

bez medikace
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Diagnosticka vySetieni

1. 8. 2007 RTG pravého zapésti se zavérem: intraartikularni zlomenina distalniho radia s
abrupci processus styloideus ulnae, vertikadlni lomna linie prochézejici stfedem distalni
epifyzy, je mirné

rozsitena. V sadrové fixaci je osové postaveni zlomeniny dobré, Iunatum lehce

dorsiflektovano.

Konziliarni vySetieni

10. 8. 2007 interni pfedoperacni vySetfeni se zavérem: kardiopulmonalné¢ kompenzovana,
laboratorni vysledky v normé&, opera¢niho vykonu schopna.

10. 8. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: pacientka preferuje celkovou anestezii,

na noc Diazepam 10 mg tbl p. 0., pfed vykonem Dolsin 100 mg i.m. + Atropin 0,5 mg i.m.

Piijem klienta

Pti vySetfeni dne 1. 8. 2007 (5 dni od Urazu) udavala pacientka paleni pod sadrovou fixaci
(SF), proto nevyhovujici nepodloZzend SF sunddna. Objektivné byl patrny otok pravého
zéapesti, palpacni bolestivost nad distalnim radiem, pohyby jsme pro velkou bolestivost
nevySetfovali, prokrveni, hybnost a citlivost na periferii pravé ruky byla bez deficitu. Po
aplikaci Mesocainu 1% 8 ml do mista zlomeniny jsme pfistoupili k rerepozici zlomeniny
distalniho radia, pfilozili jsme ditkladné podloZenou dorzalni i volarni sddrovou dlahu. Na
rentgenovém snimku po repozici bylo postaveni zlomeniny uspokojive, ale pretrvavala
dislokace volarniho fragmentu. Vzhledem k typu zlomeniny byla pacientka poucena o
nutnosti operace, kterou nyni pro velky otok nelze provést. Pfed propuSténim pacientky do
domaciho léCeni jsme ji poucili o péci o saddrovou dlahu, o nutnosti elevace a ledovani
pravého zapésti, o cviceni prsti PHK. Pani V. J. dochazela na pravidelné kontroly, kde
jsme sledovali hlavné, zda ustupuje otok, ale také prokrveni, hybnost a citlivost periferie
PHK, sadrovou fixaci, zda netisni a rentgenologicky postaveni zlomeniny. Béhem kontrol
jsme pacientce odebrali krev (viz pfiloha ¢islo 14) z divodu ptredoperac¢niho interniho
vySetieni. Dne 10. 8. 2007 (14 dni od urazu) byla pani V. J. pfijata na standardni odd¢leni
ortopedicko-traumatologické kliniky FNKV.

Dieta

¢. 3 - racionalni, bez omezeni
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Piijmova zprava

status praesens: pti védomi, orientovand, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a
cyanosy, TK 130/80, P 76/min, vaha 85 kg, vyska 159 cm, BMI 33,6 (obezita 1. stupn¢)
hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, reaguji, spojivky riizové, usi a nos bez vytoku, chrup sanovan, jazyk bez
povlaku, plazi sttedem, sliznice vlhké

krk - zily bez zvySené naplné, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky, uzliny
nehmatné, $ije volna

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, dychani Ccisté, sklipkové, akce srdecni
pravidelnd, 2 ohranicené ozvy bez Selestu

bficho - nad niveau, klidna jizva po APPE, m¢kké, prohmatné, peristaltika slySitelnd, bez
patologickych rezistenci, jatra a slezina nehmatnd, tapottement bilaterdln¢ negativni

zada - kiize klidna, poklep a pohmat nebolestivy, pohyb volny

DK - bez otokli a znamek akutniho zanétu, bez varixl, lytka mékkd, prohmatna bez
bolestivosti, periferie prokrvena, bez deficitu Citi a hybnosti

LHK - bez deformit, spontanné voln€ hybnd, nebolestivd, bez otoku, zanétu ¢i jiné
patologie

Status localis: pravé zapésti: otok jiz velmi mirny, hematom postupné se odbarvujici, ktize
intaktni, palpacni bolestivost v oblasti celého distdlniho radia, hybnost pro bolest

nevysetiuji, loket bez bolesti, periferie bez deficitu prokrveni ¢i inervace.

Kataanamnéza
Dne 28. 7. 2007 kolem 13 hodiny upadla pani V. J. pfi vystupu na SnéZku a poranila si
pravé zapésti. Primarn¢ byla oSetfena v nemocnici v Trutnove, kde byla diagnostikovana

zlomenina distalniho radia, provedena repozice a ptiloZzena volarni sadrova dlaha.

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertense 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, DM
0, glaukom 0, s ni¢im se trvale neléci, urazy: 1983 - fr. MTT vpravo (konzervativni 1écba),
1993 - zlomenina diafyz obou loketnich kosti (konzervativni 1é¢ba), 2006 - fr. ATC l.dx.
(1écba konzervativni), operace: 1968 APPE, anestesie: bez komplikaci, abusy: 20 cig. /
den, alkohol pfilezitostné

GA: dva porody bez komplikaci
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AA: Augmentin
FA: Iéky zadné pravidelné neuziva

SA: tfednice, zije s rodinou, pied urazem pln¢ aktivni, bez omezeni

Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (12. 8. 2007): po standardni pifedoperacni piipravé byla pacientce
aplikovana premedikace a byla odvezena na operac¢ni sal.

Operace: reposicio cruenta, OS LCP . dx.

Peroperacné byla poddna antibiotika (Kefzol 2 g i. v.). Na rentgenovém snimku
provedeném po operaci bylo postaveni zlomeniny s osteosyntetickym materidlem
vyhovujici. Pacientka byla po operaci ulozena zpét na lizko standardniho oddéleni,
operovand HK v sédrové fixaci (SF) byla podloZena polStafem a z volarni strany se
prikladaly ledové obklady. Pacientce byly podavany infuze dle ordinace l1ékare, sledoval se
stav védomi, krevni tlak a pulz se kontroloval v 30-ti minutovych intervalech (TK 120/75 -
140/85, P 72 - 88/min), dale se kontrolovalo prokrveni, hybnost a citlivost prsti pravé
ruky, sledoval se Redontv drén (RD), ktery odvedl 10 ml krvavého sekretu, kontrolovalo
se kryti operac¢ni rany, které neprosakovalo, aktivné byla nabizena analgetika (Dolsin 100
mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi). Bolest pravého zapésti a
ruky byla trvald, pulzujici a paliva. Na visualni analogové stupnici (VAS) hodnotila
pacientka bolest stupném 6 - 8. Analgeticky U¢inek aplikovanych analgetik se dostavil do
30 minut po podani (VAS 5 - 6), ale trval pouze 2 hodiny. ReZimové opatieni (elevace,
led) pacientka dodrzovala, ale nehodnotila je piili§ pozitivné. Ve 20 hodin byla aplikovana
prevence TEN (Fraxiparine 0,4 ml s. c.).

Den 1 (13. 8. 2007): v 8 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s. c., jako prevence TEN.
Dopoledne pacientka cvicila s rehabilitacni sestrou (LTV, dechova cvi€eni, procvi¢ovani
prstt PHK s instruktazi - opakovat alespon 3 krat denné¢, chiize po chodbég). Z divodu
masivniho otoku zapésti a prstl oSetfujici 1ékaf naordinoval venofarmaka (Aescin 2 tbl p.
0. po 6 hod.). Analgetika (Dolsin 1000 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod.
v mezidobi) byla pacientce poddvéana na jeji Zadost, bolest v oblasti pravého zapésti a ruky
se pohybovala v rozmezi 5 - 7 na VAS, byla trvala, paliva. Analgeticky ucinek podanych
analgetik se dostavil do 30 minut od podani (na VAS byl hodnocen stupném 4 - 5) a trval 3
- 4 hodiny. Pacientku byla edukovana o nefarmakologickych mozZnostech tlumeni bolesti
(ledovani, elevace, odvedeni pozornosti), tyto metody vyzkousela, ale nehodnotila je velmi

pozitivné. Pii pobytu na lizku méla pacientka PHK podlozenu polstafem a ptikladala si
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ledové obklady, pfi chiizi nosila Satkovy zavés. Kryti operani rany neprosakovalo,
periferie PHK byla bez deficitu, RD odvedl 20 ml sekretu s ptimési krve.

Den 2 (14. 8. 20007): v 8 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s. c.. I nadale byla
podéavana venofarmaka (Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.). Pfi ranni vizité byl proveden pievaz
operacni rany, ktera byla klidnd, s lehkou krvavou sekreci, odstranén RD (odvedl celkem
40 ml sekretu s ptimési krve), bylo pfilozeno sterilni kryti s Betadine roztokem a sadrova
dorzélni dlaha. Bolest v oblasti pravého zapésti a ruky byla pacientkou hodnocena na
stupni 3 - 5 na VAS, analgetika nevyzadovala, bolest zvladala pomoci rezimovych
opatieni. Pacientka byla v celkové dobrém zdravotnim stavu propusténa do domaciho
lé¢eni. Pred propusténim byla pacientka poucena o péci o sddrovou fixaci, o nutnosti
cviceni prsti PHK dle instruktaZe rehabilitani sestry alespon 3 krat denné, o moznych
komplikacich, jejich ptiznacich a o tom, co délat, pokud se néjaké komplikace vyskytnou.
Na kontrolu k operatérovi byla pacientka pozvana 17. 8. 2007, do 3 dni od propusténi se
m¢la hlasit u svého obvodniho 1ékate, byly ji vydany léky (Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.) na
tf1 dny.

Den 5: pacientka se citila dobfe, bolesti neudavala. Objektivné bylo zjisté€no, Ze sadrova
fixace netisni, vyhovuje, prsty byly volné hybné, lehce oteklé. Operacni rana i jeji okoli
bylo klidné, bez sekrece a znamek zanétu s mirnym otokem v oblasti zapésti, palpacni
bolestivost v oblasti distalniho radia. Po dezinfekci opera¢ni rany byly pfilozeny sterilni
¢tverce a sadrova fixace.

Den 12: operacni rana byla klidna, bez sekrece a znamek zanétu, odstranili se stehy, rana
se kryla tekutym obvazem (jodcolodium) a pfilozila se zpét sadrova fixace. Pacientce bylo
doporuceno 1 nadale dodrzovat klidovy rezim a ledovat PHK.

3 tydny: subjektivné se pacientka citila dobte, bolesti neudavala, SF vyhovovala, netisnila.
Operacni rana byla klidna, bez zndmek zancétu. Dle RTG postaveni zlomeniny po
osteosyntéze vyhovovalo, bylo patrné pomalé hojeni. Z diivodu pomalého hojeni
zlomeniny bylo rozhodnuto SF ponechat jesté¢ dva tydny. Bylo doporuc¢eno koncetinu 1
nadéle nezatézovat.

7 tydnt: okoli operacni rany bylo klidné, periferie bez deficitu ¢iti, prokrveni a hybnosti,
pfetrvavala postfixacni ztuhlost. Doporuceno rehabilitacni cvi¢eni (LTV, TMT, vifivka).

3 mésice: pani V. J. se citila dobfe, rehabilitacni cviceni jiz absolvovala. Objektivné byla
na pravém zap¢sti klidné jizva, bez zndmek zanétu, pietrvaval mirny otok dorza ruky.
Palpacni citlivost byla lokalizovana nad distalnim radiem, periferie byla bez deficitu,

omezeni hybnosti distalnich ¢lankl palce a II. prstu pravé ruky do flexe, pohyby v zapésti
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byly omezeny asi na polovinu. Na rentgenovém snimku bylo popisovano anatomické
postaveni zlomeniny, bez zndmek uvolnéni osteosyntetického materidlu a skvrnita
osteoporoza Sudeckova typu. Pacientce bylo doporuc¢eno pokracovat v Setrné rehabilitaci,
rozcvicovat hybnost prstll 1 zapésti a nepietézovat operovanou koncetinu. Dale byly pani
V. J. ptedepsany léky k 1écbé Sudeckovy osteopordzy (Secatoxin gtt. 3x denné 15 gtt.
/vazodilatancia/, Calcium eff. 1x denné /kalciovy ptipravek/, Miacalcic spr. 1 bal. 1-0-0
/hormon/).

6 mésicu: pacientka se citila dobfe, bolesti neudavala, 1éky uzivala. Jizva po operaci byla
klidnd, bez znamek zanétu. Omezeni pohybu pravého zapésti ptetrvavalo, pii rotacich
pacientka pocitovala bolestivost. Dle RTG snimku byla zlomenina zhojena v dobrém

osoveém postaveni.

Shrnuti

e celkova doba hospitalizace: 5 dni, z toho 2 dny po operaci

e odstranéni RD: 2. pooperac¢ni den, celkem odvedl 40 ml sekretu s ptimési krve

e prub¢h hojeni: 2. pooperacni den se objevila drobnd hemoragickd sekrece, proto
byly ptilozeny &tverce s Betadine roztokem. Dale se operaéni rana hojila bez
komplikaci. Na rentgenovém snimku bylo prokdzano pomalé hojeni v misté
zlomeniny - Sudeckova osteopordza

e stehy: odstranény 12. den po operaci

e fixace: jiZz pfi prvnim oSetfeni v Trutnové byla pfiloZzena nepodlozend sadrova
dlaha, pfi prvnim oSetfeni na trazové ambulanci FNKV byla tato dlaha odstranéna
a po repozici byla pfilozena podlozena sadrovéa dlaha v repozi¢nim postaveni. Po
operaci byla pfiloZzena sddrova fixace ve fyziologickém postaveni. Pro pomalé
hojeni byla sadrova fixace ponechdna 5 tydni po operaci

e analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod.
v mezidobi) byla aplikovana béhem hospitalizace (od operace), v domacim 1éceni
pacient neuzival Zadn4 analgetika

e antibiotika: poopera¢né byl aplikovan Kefzol 2 g i. v.

e rchabilitace: byla zapocata jiz pfi prvnim oSetfeni na urazové ambulanci FNKV
edukaci tykajici se cviceni prsti. Po operaci probihalo rehabilita¢ni cviceni pod

vedenim rehabilitacni sestry. Po propusténi pacientka cvicila samostatné doma. Od
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7. tydne po operaci navstévovala pacientka ambulantni rehabilitaéni cviceni (LTV,

TMT, vitivka) 3 krat tydné po dobu 6 tydnua

Zavér

Operacni rana se hojila per primam. Rentgenologicky byla potvrzena osteoporoza
Sudeckova typu, zfejme po opakovanych repozicich a dlouhodobé imobilizaci koncetiny.
Pohyb pravého zapésti ziistal 1 6 mésicii po operaci omezen asi na polovinu, coz pacientku

omezovalo v osobnim i pracovnim Zivot¢.
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Kazuistika — ZF 1

Struény prifez anamnézou

Pani D. H., narozena 1938 (71 let), bydlistém Praha 10, zije s manzelem, nyni v dichodu,
privydélava si jako masérka, diive pracovala jako zdravotni sestra.

26. 4. 2007 ptichazi na trazovou ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) pani D. H. s doporu¢enim od obvodniho
ortopeda k operaci pro zlomeninu distalniho radia vlevo, kterou si zpisobila pii padu dne

17. 4. 2007 v New Yorku, kde byla téz prvotn¢ oSetiena.

Diagnéza vedouci k vykonu

S52.5 Fr. partis distalis radii I. sin. AO 23C

Stavajici terapie
analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod. pii bolesti; Tramal 50 mg i. m. pfi bolesti
antibiotika: Kefzol 1 g i. v. po 8 hod.

antitrombotika, antikoagulancia: Fraxiparine 0,4 ml s. c. 1 x denn¢

Délka a misto rany
4. 5. 2007 operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace 4 K-draty 1. sin.
z dorzalni strany levé ruky zavedeny Ctyfi Schanzovy Srouby (umistény standardné), nad

distalnim radiem z palcové strany jsou patrné konce ¢tyi K-dratt

Komorbidity
110.0 hypertenze na medikaci (1986)
S224 fr. costae num. VI. — VII. 1. sin. (2007)

Medikace tykajici se komorbidit
Lorista H 50 tbl. 1-0-0 p. o. (antihypertenzivum, antagonista angiotenzinu I1)

Diagnosticka vySetieni
26. 4. 2007 kontrolni rentgenovy snimek byl porovnavan s donesenymi snimky (17. 4.

2007, 20. 4. 2007) se zavérem: kontrolni snimek levého zapésti v sadrové fixaci, postaveni
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dislokovanych fragmentd se pifi srovnadni s minulym vySetienim neméni, odlomen
processus styloideus radii, ktery je dislokovan radialn€, volarni fragment radia posunut
volarn€ a odlomen processus styloideus ulny.

26. 4. 2007 RTG snimek levého hemitoraxu se zdvérem: zlomenina VI. a VII. Zebra vlevo.
Pravdépodobné starsiho data.

2. 5. 2007 CT vysetieni levého zapésti s Siii scanti 1 mm se zavérem: Abrupce processus
styloideus ulny, tfiStiva intraartikularni fraktura distalni epifyzy radia s distrakci alomka
pifedozadné na max. $ifi 32 mm a laterolateralné na Siti 39 mm, zkraceni radia 0 9 mm -
komprese tllomkti do oblasti proximalni ¢asti radia, os scaphoideum je bez traumatickych

zmén.

Konziliarni vySetreni

3. 5. 2007 interni pfedoperacni vysetfeni se zavérem: kardiopulmonalné¢ kompenzovana,
opera¢niho vykonu schopna, doporuc¢ena kontrola TK + P 2x denné pied operaci, po
operaci 4x denn¢ a ptipadnou upravu medikace dle aktualnich hodnot TK

3. 5. 2007 anesteziologické konzilium se zdvérem: pacientka preferuje svodnou anestezii;
na noc Diazepam 5 mg tbl. p. o., pfed vykonem Dormicum 7,5 mg tbl. p. o (zapit douskem

vody)

Prijem klienta

Pacientka se na Grazovou ambulanci dostavila 9 dni po tGrazu na kontrolu s doporucenim
od obvodniho ortopeda. Zlomenina distalniho radia vlevo byla diagnostikovana a priméarné
oSetfena v New Yorku, kde byla provedena dvakrat repozice a doporucena operace, kterou
pacientka chtéla podstoupit rad&ji v Ceské republice. P¥i vysetfeni bylo objektivné zjisténo,
ze kiize na pravé ruce byla neporusena, bez hematomu, byl zde otok v oblasti zépésti,
dorza a prsti levé ruky, palpa¢ni bolestivost s maximem v oblasti nad distalnim radiem,
hybnost byla algicky omezena (DF 20°, VF 20°), periferie bez poruchy inervace a
prokrveni. Na ambulanci byla znovu provedena repozice v analgezii Tramal 50 mg i. m. a
Mesocain 1% 10 ml do mista zlomeniny a pfiloZena dorzélni i volarni sddrova dlaha. Pani
D. H. si dale stézovala na bolest levé poloviny hrudniku, vzniklou padem dne 17. 4. 2007.
Byl proveden rentgenovy snimek levého hemitoraxu a byla diagnostikovana zlomenina 6. a
7. zebra. Na kontrolnim snimku se postaveni zlomeniny distdlniho radia nezmeénilo.
Vzhledem k nalezu a charakteru zaméstnani bylo rozhodnuto o operaci, ktera z divodu

velkého otoku musela byt odlozena. Pani D. H. byla poucena o nutnosti elevace a ledovani,
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o cviceni prsty a byla ji doporucena volné prodejna analgetika a nasledné byla propusténa
do doméciho oSetfovani. Poté pacientka dochédzela na pravidelné kontroly, kde jsme
zjistovali, zda otok ustupuje a rentgenologicky jsme kontrolovali postaveni zlomeniny. 16
dni od urazu (2. 5. 2007) byla pani D. H. piijata na Ortopedicko-traumatologickou Kkliniku
k operacnimu feSeni zlomeniny distalniho radia vlevo. V den pfijmu byly na ambulanci

provedeny krevni odbéry, které byly v normé (viz piiloha ¢islo 14).

Dieta

¢. 3, racionalni, bez omezeni, nema rada velmi pikantni jidlo

Prijmova zprava

Status praesens: orientovand, spolupracujici, afebrilni, pfimétené hydratace a turgoru, bez
ikteru a cyanosy, TK: 145/90, P: 88, vaha 70 kg, vyska 165 cm, BMI 25,7 (nadvaha)

Hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez resistenci, bulby symetrické, zornice
isokorické, reagujici pfimo i nepiimo, spojivky rizové, usi a nos bez vytoku, chrup
sanovan, jazyk bez povlaku, plazi sttedem, sliznice vlhké

Krk - zily bez napln¢, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky, uzliny nehmatné,
Hrudnik - pevny, symetricky, bolestivy na levé strané pod prsy v oblasti 6. - 7. Zebra, kde
krepitace, srde¢ni akce pravidelnana, dvé ohranicené jasné ozvy bez Selestu, dychani cisté
sklipkové aZ do periferie, poklep plny, jasny

Bficho - nad niveau, mé&kké, dobie prohmatné, bez resistenci, klidné jizvy po operaci,
poklep diferencovany bubinkovy, bez peritonedlnich ptiznakt, jatra k oblouku, slezina
nezvétSena, Tapot. bilat. negativni, Izraeli bilat. neg, peristaltika slySitelnd, per rektum
nevysetiuji

Zada - kize klidnd, otok 0, hematom 0, poklep na trny nebolestivy, orientaéné
neurologicky bez deficitu

DK - bez perimalleolarnich otokt a trofickych zmén, klidné varixy v oblasti Iytek
oboustranng, lytka mékka, prohmatnd bez bolestivosti, dorsiflexe nebolestiva, periferie
prokrvenad, bez deficitu ¢iti a hybnosti

PHK - bez deformit, spontann¢ volné¢ hybna, nebolestiva, bez otoku, zanétu Ci jiné
patologie

Status localis: levé zapésti v sadrové fixaci, po rozstfizeni kize klidna, mirny otok, bez
hematomu, palpacni bolestivost difuznég, prsty bez otoku volné hybné, periferie bez deficitu

Citi, prokrveni ¢i hybnosti, hybnost z divodu bolesti nevySetiuji
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Kataanamnéza
Dne 17. 4. 2007 pani D. H. upadla na chodniku a poranila si levou ruku. Primarn¢ byla

oSetfena v New Yorku, kde pravé pobyvala.

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézna détska onemocnéni, urazy: 0, operace: APPE v mladi Opoc¢no, v roce 1967 SC,
vroce 1969 peritonitida, ovarektomie, v roce 2007 inkontinence feSena metodou TVT
(Tension-Free Vaginal Tape), opakované zanéty dolnich mocovych cest, IM: 0, ICHS: 0,
hypertense: na medikaci, CMP: 0, venosni trombosa: 0, TEN: 0, DM: 0, TBC: 0, IH : 0,
opakované TRF nedostavala, alergie: 0, abusus: 0

GA: 1 krat porod cisatskym fezem v roce 1967

AA: neudava

FA: Lorista H 50 tbl. 1-0-0 p.o.

SA: zije s manzelem, diichodkyné, diive zdravotni sestra, nyni si pfivydélava jako masérka

Prubéh hospitalizace

Den 0 = den operace (4. 5. 2007): byla provedena standardni pfedoperacni ptiprava a po
vyzvé z operacniho salu, byla pacientce podana premedikace a byla odvezena na operac¢ni
sal.

Operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace 4 K-draty 1. sin.

Peroperacné byla aplikovana antibiotika (Kefzol 2 g i. v.), na snimku po operaci bylo
postaveni zlomeniny ptiznivé. Po operaci se pacientka vratila na oddéleni, operovana horni
koncetina byla poloZena na polstar a byl ptikladan led. Pacientce byla podavana infuzni
terapie dle ordinace lékate, analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 50 mg i. m.
pii bolesti), antibiotika (Kefzol 3 x 1 g 1. v), ve 20 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml
S. C. jako prevence TEN. Bolest v oblasti levého ptredlokti a ruky pacientka popisovala jako
pulzujici, trvalou, na visudlni analogové stupnici (VAS) se pohybovala na stupnich 6 - 8.
Analgetika zacala uc¢inkovat 30 minut po podani, jejich u€inek pretrval 2 - 3 hodiny, bolest
byla hodnocena stupném 5 - 6 na VAS. Bolest levé poloviny hrudniku byla tupa, na stupni
2 - 3 na VAS a pacientku omezovala pouze pii pohybu. Kontrolovali se fyziologické
funkce - TK (160/100 - 145/90), P (92 - 84/min), prokrveni, hybnost a citlivost na periferii
operované koncetiny, a také se kontrolovalo kryti kolem ZF, které prosakovalo kolem

proximalné zavedeného Sroubu.
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Den 1 (5. 5. 2007): pti ranni vizité byl proveden ptevaz, protoze bylo prosaklé kryti kolem
vSech ¢ty Schanzovych Sroubti. Vstupy Sroubt byly kryty sterilnimi ¢tverci. Dopoledne
pacientka cvicila s rehabilitac¢ni sestrou (LTV, dechova cviceni, chlize po chodbé, cviceni
prstli - opakovat alespon 3 krat denné¢ celou sérii cvikll). Bolest levé horni koncetiny se
pohybovala v rozmezi 5 - 7 na VAS, byla trvala, paliva, analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po
6 hod., Tramal 50 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi) byla podavana na zadost pacientky. Po
podani analgetik se bolest zmirnila do 30 minut (4 - 5 na VAS), analgeticky ucinek pietrval
3 hodiny. Bolest levé poloviny hrudniku pacientku omezovala pii pohybu, na VAS byla
hodnocena stupném 3 pii pohybu jinak stupném 1. Pacientka byla edukovédna o
moznostech nefarmakologické 1é¢by bolesti, jako je napt. elevace, ledovani, odvedeni
pozornosti (tyto metody vyzkousela, ale Zadny pozitivni uc€inek nezaznamenala). I nadéle
byla aplikovana antibiotika (Kefzol 3 x 1 g i. v) a prevence TEN (Fraxiparine 0,4 ml s. c.
v 8 hodin). Chronickou medikaci uZivala pacientka sama dle pavodniho rozpisu. Ctyfikrat
denné¢ se kontroloval krevni tlak a pulz (TK 150/90 - 145/90; P 84 - 92/min). Kryti ZF
odpoledne opét mirn€ prosakovalo.

Den 2 (6. 5. 2007): opét byl proveden pievaz ZF z divodu prosakovani kryti. Podala se
posledni davka antibiotik (Kefzol 3 x 1 g 1. v). V 8 hodin byl aplikovan Fraxiparine 0,4 ml
S. €. jako prevence TEN. Cviceni s rehabilita¢ni sestrou se omezilo pouze na instruktaz
cviCeni prsti LHK, ostatni cvi¢eni zvladla pacientka samostatné. Bolest levého predlokti
byla jiz mirn&js$i (3 - 6 na VAS), trvala, paliv4, analgetika (Dolsin 100 mg i. m.) jsme
podavali na zadost pacientky, analgeticky ucinek se dostavil do 20 minut a pretrval 5 - 6
hodin po podani, bolest byla hodnocena stupném 3 na VAS. Na 3. den (7. 5. 2007) bylo
planovano propusténi pacientky do domaciho oSetieni. Na kontrolu k operatérovi byla
pacientka pozvana 9. 5. 2007 (pii obtizich diive). U svého praktického 1ékaie se méla
pacientka hlasit do tfi dnli od propusténi.

Den 5: pii ptevazu bylo okoli Sroubti 1 K-drath klidné, bez sekrece a znamek zanétu, na
kryti byly stopy zaschlé krve. Po dezinfekci Peroxidem vodiku 3% se okoli Sroubli opét
krylo sterilnimi ¢tverci. Bolest levého piedlokti byla trvala, paliva na stupni 3 - 5 na VAS.
Analgetika (Tramadol 50 mg cps. p. o.) pacientka uZivala pouze na noc. Po podani
analgetik bolest ustoupila do 1 hodiny a pacientka tak mohla usnout. Bolest levé poloviny
hrudniku pacientka popisovala jako tupou, vdzanou na pohyb (hlavné rano pti vstdvani
z postele), na stupni 2 na VAS, ale nijak pacientku neomezovala.

Den 12: pacientka se citila subjektivné dobfte, cvicila prsty dle instruktaze. Okoli Sroubtl a

K-dratt bylo klidné, bez znamek zanétu, po dezinfekci bylo opét piiloZeno sterilni kryti.
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3 tydny: okoli Sroubli a K-dratd bylo klidné, bez sekrece a zndmek zanétu, jiz nebylo kryto
¢tverci a pacientce bylo doporuceno sprchovani LHK. Na kontrolnich rentgenovych
snimcich byly patrné zndmky hojeni. Bolesti LHK byly palivé, kolisavého charakteru, na
VAS na stupni 2 - 4. Pacientka uzivala Tramadol 50 cps. p. o. pii bolesti. Bolesti levé
poloviny hrudniku jiz zcela ustoupily.

7 tydnt: pacientka byla pozvana k extrakci zevniho fixdtoru a K-dratd. Sejmuti ZF
probéhlo bez komplikaci, rany se kryly Framykoin zdsypem a sterilnimi ¢tverci. V lokalni
anestezii (Mesocain 1% 5 ml) byly odstranény tfi ze ctyt K-drath. Jeden K-drat byl
zanoten hloubégji a nebylo mozné ho odstranit. Pacientce byla pfilozena sadrova dorzalni
dlaha a predepsana ortéza na levé zapésti. Pacientka byla objednana k extrakci zbylého
K drétu.

Pti kontrole 26. 6. 207 byl pacientce na ambulantnim séle v lokdlni anestezii z malého fezu
za pomoci RTG zesilovace odstranén i posledni K drat. Byla provedena sutura jednim
stehem, rana steriln¢ kryta, nasazena ortéza. Pani D. H. byla doporucena cilena rehabilitace
na zlepSeni pohybu levého zapésti a lokte, a fyzikalni terapie (magnetoterapie, vifivka).

3 mésice: pacientka byla subjektivné bez obtizi, rehabilitovala. Stehy po incizi k odstranéni
K- dratu byly odstranény 3. 7. 2007, rdna byla klidna, bez sekrece a znadmek zanétu. Mista
po zavedenych Schanzovych Sroubech byla zhojena klidnou jizvou. Objektivné bylo
zapésti lehce v radidlni dukei, lehce prominovala hlavicka ulny, LHK bez otoku a palpacni
bolestivosti, periferie bez deficitu. Pohyb zapésti byl omezen (VF 0 - 30°, DF 0 - 20°,
dukce omezeny). Dle rentgenového snimku byla zlomenina distalniho radia zhojena ve
zkratu a lehkém volarnim skluzu, byl zde pakloub v oblasti styloideu ulny.

6 mésict: pacientka se citila dobfe, pokracovala v rehabilitaci, pocitovala mirnou
bolestivost pii vetsi zatézi. Hybnost byla zlepsena (VF 0 — 70°, DF 0 — 40°, rotace bez
omezeni), omezeni maximalni flexe prstli. Na rentgenovém snimku bylo patrné zkraceni
radia o 5 mm, nerovnosti kloubni plochy, pakloub v oblasti styloideu ulny a znamky
pocinajici osteoporozy. Pacientce byly doporuceny dopliiky vyzivy ke zpomaleni progrese

osteoporozy.

Shrnuti
e celkova doba hospitalizace: 6 dni, z toho 3 dny po operaci
e prubéh hojeni: béhem hospitalizace byl ZF ptevazovan kazdy den z divodu

velkého krvaceni v misté zavedeni Sroubti, po propusténi do domaciho 1é¢eni byly
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ptevazy ZF provadény jednou tydné. Po tfech tydnech od operace byl ZF ponechan
bez kryti sterilnimi ¢tverci a pacientce bylo doporuceno sprchovani ZF.

e odstranéni ZF: sedm tydnll po operaci byl odstranén ZF a tii ze ¢tyt K-drati. Po
odstranéni zevniho fixatéru byla pfiloZzena sadrova fixace a vydan poukaz na
zéapéstni ortézu. Osm tydna po operaci byl na ambulantnim sale pod skiaskopickou
kontrolou odstranén zbyvajici hloubé&ji zanofeny K-drat a nasazena ortéza, kterou
mohla pacientka postupné odkladat.

e analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod. pfi bolesti; Tramal 50 mg i. m. pfi
bolesti) byla aplikovana po dobu hospitalizace, po propusténi uzivala pacientka
Tramadol 50 mg cps. p. 0. na noc po dobu ¢tyt tydnili po operaci a poté dva dny po
odstranéni ZF.

e antibiotika: poopera¢né byl podan Kefzol 2 g i. v. a dale po dobu 72 hodin byl
aplikovan Kefzol 1 gi. v. po 8 hodinach

e rehabilitace: byla zapocCata pfi prvnim oSetfeni na Urazové ambulanci FNKV
edukaci o nutnosti cviCeni prsti. Béhem hospitalizace cvicila pacientka pod
vedenim rehabilitaéni sestry (LTV, dechova cviceni, chiize po chodbé, cviceni
prstl). Po propusténi cvicila pacientka doma samostatné a devét tydnli po operaci
zacala dochézet na rehabilitaci ambulantn¢ dvakréat tydné po dobu deseti tydnil
(cilen¢ zaméfené cviceni na zlepSeni pohybu levého zéapésti a lokte,

magnetoterapie, vifivka).

Zavér

Zlomenina distalniho radia se zhojila se zkratem a vytvofil se pakloub v oblasti styloideu
ulny. Jizvy po zavedenych Schanzovych Sroubech i po incizi byly zhojeny per primam.
Pohyb levého zapésti byl dobte rozcvicen, pietrvavalo vSak omezeni DF a maximalni flexe

prsti, coZ pacientku omezuje zejména v pracovnim Zivote.
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Kazuistika ZF 2

Struény prifez anamnézou

Pani K. M., narozena 1931 (78 let), bydli§t¢ém Praha 10, Zije sama, nyni ve starobnim

dichodu, dfive pracovala v restauraci jako servirka.

Dne 29. 1. 2007 byla pfivezena RZS na trazovou ambulanci Ortopedicko-traumatologickeé

kliniky ve FNKYV poté co kolem 16 hodiny upadla na ulici a poranila si levou ruku.

Diagnoéza vedouci k vykonu

S52.5 Fr. partis distalis radii . sin. AO 23C, apperta Tsch 1

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod.
antibiotika: Penicilin G (PNC) 5 mil. j. i. v. po 4 hod., Oxacilin (OXA) 1 g i. v. po 6 hod.,
Augmentin 1g tbl p. 0. po 12 hod.

antikoagulancia: Heparin 5 000 j s. ¢. 2 x denné

imunopreparat: Alteana 1 amp. i. m., Tetavax 1 amp. i. m. (1 x pfi prvnim oSetfeni)

Délka a misto rany

30. 1. 2007 operace: debridement oteviené zlomeniny, excize okraji rany, sutura, nekrvava

repozice, ZF distalniho radia vlevo, transfixace ulny

na dorzalni stran¢ levé ruky jsou ve standardnim umisténi zavedeny Ctyfi Schanzovy

Srouby, nad distalni ulnou je patrny konec jednoho K-dratu, na volarni strané je sutura

ranky vytvorené fragmentem kosti

Komorbidity
F17.2

S52.5

N 64.9

170.8

E 75.6

diagnozu)

chronicky nikotinismus (kouii 25 let, 1953)

fr. partis distalis radii 1. sin. konzervativni 1écba (1997)
patologie levé mamily (2001)

ICHDK vpravo v.s. (2004)

porucha lipidd (dle medikace, pacientka nevi rok vzniku ani pfesnou
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Medikace tykajici se komorbidit

Enelbin tbl. 1-1-1-1 p. 0. (vazodilatancia)

Pentomer ret. 400 mg thl. 1-0-1 p. o. (vazodilatancia)
Anopyrin 100 mg tbl. 0-0-1 p. o. (antitrombotika)
Simvacard 10 thl. 0-0-1 p. o. (hypolipidemikum)

Diagnosticka vySetieni
29. 1. 2007 RTG zapésti vlevo se zaveérem: tiistiva zlomenina distalnich epifyz obou
predloketnich kosti vlevo, lehka dislokace periferniho fragmentu ulny laterdlné a

periferniho fragmentu radia dorzalng.

Konziliarni vySetieni

29. 1. 2007 interni vySetfeni se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovana, operacniho
vykonu schopna, korekce mineralogramu a krevni substituce dle aktudlnich hodnot, které
nemam k dispozici (prosim o kontrolu o$etiujicim 1ékatem). Vysadit Anopyrin tbl.

29. 1. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: pacientka preferuje celkovou anestezii,

na noc Diazepam 5 mg tbl. p. o., pfed vykonem Dolsin 50 mg + Atropin 0,5 mg i. m.

Prijem klienta

Pii objektivnim vySetfeni v den urazu (29. 1. 2007) byla zjiSténa znacnd defigurace
Vv oblasti levého zapésti, vyrazny otok, velka bolestivost levého zapésti a celého predlokti,
periferie bez deficitu. Na volarni strané¢ bylo bodové poruSeni kozniho krytu, coz bylo
hodnoceno jako bodové oteviena zlomenina. Proto bylo postupovano podle standardnich
postupil pro oSetieni otevienych zlomenin - sterilni kryti defektu, aplikace imunopreparatt
(Alteana 1 amp. i. m. + Tetavax 1 amp i. m.), znehybnéni pomoci Kramerovy dlahy,
podani prvni davky antibiotik (PNC G 5 mil. j. i. v. po 4 hod., OXA 1 g i. v. po 6 hod.),
krevni odbéry zdivodu ptredoperacniho vySetfeni (viz piiloha ¢islo 14). Na
rentgenologickém vySetieni byla diagnostikovdna zlomenina distalniho radia i ulny vlevo.
Na ambulanci jsme pacientce aplikovali Dolsin 50 mg i. m. a po 15 minutach jsme
pristoupili k Setrné repozici tahem do osy koncetiny a pfilozili jsme sadrovou dlahu.
Kontrolni RTG jsme neprovadéli. Pani K. M. jsme pfijali na oddéleni a pfipravovali na
operaci, kterd musela byt odloZzena az na druhy den z divodu akutni operace jiné¢ho

pacienta.
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Dieta

¢. 4, s omezenim tuktl; pacientka doma dietu nedodrzuje

Prijmova zprava

Status praesens: v celkové dobrém stavu, alterovana bolesti, orientovand, spolupracujici,
bez dusnosti, ikteru, cyanozy. TK: 145/90, P: 92/min. Vyska: 158 cm. Hmotnost: 52 kg,
BMI 20,8 (norma)

hlava - zevné bez patologie, poklepové nebolestiva, bulby symetrické, zornice izokorické,
fotoreakce +/+, inervace obli¢eje spravna, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi
sttedem, sliznice vlhké, zubni protéza obou Celisti

krk - §ije volna, kréni zily bez zvySené naplné, karotidy bez Selestu, uzliny nehmatné, stitna
zlaza nezvétSena

hrudnik - symetricky, nebolestivy, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoméni, poklep
plny, jasny, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy dvé€, ohranicené, vpacena leva bradavka (jiz
nekolik let)

bficho - v niveau, palpacné mékkeé, klidné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, jatra a
slezina nezvétSeny, peristaltika +, tapottement negativni

hrudni a bederni patet — bez palpac¢ni i poklepové bolestivosti, voln¢ pohyblivé

DK - bez deformit, spontdnn¢ volné hybnd, nebolestivd, bez otoku, zénctu, bez zn.
trombozy, PDK - bez zmény koloritu, tepla, jen akraln€ lehce chladnéjsi nebolestiva, bez
zn. jiné patologie

PHK - bez deformit, volné pohybliva, nebolestiva

Status lokalis: LHK - distalni pfedlokti a zapésti hrubé defigurovano, dorzalni angulace,
radidlni sklon zéapésti, vyrazny otok zépésti, volarné¢ bodové poruSeni kozniho krytu, jez
sakne stdle Cerstvou krvi, palpacni bolestivost celého zéapésti a distalniho predlokti,

periferni nalez bez deficitu.

Kataanamnéza
Dne 29. 1. 2007 pacientka na ulici upadla a poranila si levé zapésti. RZS pfivezla pani K.

M. k oSetfeni na tirazovou ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky FNKV.
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Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézna détska onemocnéni, asi 3 roky klaudikacni obtize pfi ICHDK vpravo,
hypertenze 0, DM 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, TBC 0, IH 0, glaukom 0, patologie levé
mamily (pacientka o tom vi n¢kolik let), porucha lipida dle medikace, operace: 0, urazy: fr.
v oblasti levého zapésti pred 10 lety, abusus: koufi cca 10 cigaret denné, alkohol jen obcas
2 dcl vina

GA: 3 x porod bez komplikaci

AA: neudava

FA: Enelbin tbl. 1-1-1-1 p.o., Pentomer ret. 400 mg tbl. 1-0-1 p.o., Anopyrin 100 mg tbl. O-
0-1 p.o., Simvacard 10 tbl. 0-0-1 p.o.

SA: zije sama, nyni ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako servirka

Prubéh hospitalizace

Den 0 = den operace (30. 1. 2007): po standardni pfedoperacni ptipravé byla pacientka
premedikovéana a odvezena na operacni sal.

Operace: debridement oteviené zlomeniny, excize okraji rany, sutura, zaviena repozice,
ZF distalniho radia vlevo, transfixace ulny 1 K-drat

Na pooperacnich rentgenovych snimcich bylo postaveni radia velmi dobré, délka
odpovidajici, sklon kloubni plochy v obou projekcich byl dobry. Z opera¢niho salu byla
pacientka pfevezena zp¢ct na standardni oddé€leni, operovana HK byla podlozena polStafem
a ledovéna. Pokracovalo se v podavani antibiotik (PNC G 5 mil. j. i. v. po 4 hod., OXA 1 g
1. v. po 6 hod.), aplikovali se analgetika na zadost pacientky (Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod.),
infuzni terapie dle ordinace lékafe a prevence TEN (Heparin 5000 j. s. c. v8 a ve 20
hodin). Bolest levého predlokti byla trvald, pulzujici, na visudlni analogové stupnici ji
pacientka hodnotila na stupni 6 - 8. Po podani analgetik se bolest zmirnila do 30 minut (5 -
6 na VAS), analgeticky tc¢inek pietrval 5 hodin. Kontrolovali se fyziologické funkce - TK
(160/105 - 140/90), P (100 - 88/min), prokrveni, hybnost a citlivost na periferii operované
koncetiny a také se kontrolovalo kryti kolem ZF, které prosakovalo.

Den 1 (31. 1. 2007): pti ranni vizité byl proveden ptevaz ZF z divodu velkého prosakovani
kryti. Okoli Schanzovych Sroubli a mista vpichu K-dratu se odezinfikovalo Peroxidem
vodiku 3% a opét krylo sterilnimi ¢tverci, ranka po defektu pii oteviené zlomeniné byla
kryta ¢tverci s Betadine roztokem. Dopoledne byla za pani K. M. rehabilitacni sestra, ktera

pacientce vysvétlila, jak mize cvicit s prsty operované HK (cviceni opakovat alespon 3
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krat denné¢) a prob¢hla i dalsi rehabilitacni cvi¢eni (LTV, dechova cviCeni, chiize po
chodb¢). Bolest levého piedlokti byla stale trvald, pulzujici, na VAS se pohybovala
vrozmezi 5 - 8. Analgetika (Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod.) jsme podavali na zadost
pacientky. Analgeticky ucinek se dostavil do 20 minut (bolest byla na stupni 4 -5 na VAS)
a pretrval 5 - 6 hodin. Pfi pobytu na lizku méla pacientka LHK podlozenu polstarem,
ptikladala si ledové obklady a cvicila prsty, pfi chlizi pouzivala pacientka Satkovy zaves;
tato rezimova opatfeni hodnotila velmi kladn€. Nadale byla aplikovana antibiotika dle
ordinace (PNC G 5 mil. j. i. v. po 4 hod., OXA 1 g i. v. po 6 hod.) a prevence TEN
(Heparin 5000 j. s. c. v 8 a ve 20 hodin). Chronickou medikaci jsme pacientce pfipravovali
dle rozpisu.

Den 2 (1. 2. 2007): pti vizité byl opét proveden pifevaz ZF, kryti bylo opét prosaklé. Okoli
vstupil Sroubli a K- drath i ranky po oteviené zlomeniné bylo klidné, bez znamek zénétu.
Cviceni s rehabilitacni sestrou pacientka odmitla s odivodnénim, Ze vSe zvlddne sama,
proto byla jen poucena o zpusobu a dilezitosti cviceni prsti operované HK. Podala se
posledni davka PNC G 5 mil. j. i. v. a nadéle se pokracovalo v podavani OXA 1 g. i. v. po
6 hod. a aplikaci prevence TEN (Heparin 5000 j. s. ¢. v 8 a ve 20 hodin). Bolest levého
predlokti byla stale trvala a paliva, pacientka ji hodnotila stupném 5 - 7 na VAS, proto se
podavali analgetika (Dolsin 50 mg. 1. m. po 6 hod.) a pacientka byla edukovédna o
moznostech nefarmakologické 1écby - ledovani, elevace HK, odvedeni pozornosti,
relaxace. Analgetického u¢inku podanych analgetik bylo dosazeno do 20 minut od podéni
(bolest byla hodnocena stupném 4 - 5 na VAS) a pfetrvaval 5 - 6 hodin. Rezimova
opatieni (elevace, led) pacientka dodrzovala a hodnotila jejich ucinek pozitivné. Na 3. den
(2. 2. 2007) bylo planovano propusténi pacientky do domaciho 1é¢eni. Na kontrolu
K operatérovi byla pacientka pozvana na 4. 2. 2007 (pii obtizich dfive), u svého
praktického Iékafe se mela hlasit do tfi dnli od propusténi. Pacientka byla vybavena
antibiotiky (Augmentin 1g tbl p. 0. po 12 hod.) na tfi dny.

Den 5: pii pfevazu bylo okoli Schanzovych Sroubli i K dradtu a ranky po oteviené
zlomening klidné, bez zarudnuti a sekrece. Po dezinfekci okoli Sroubti Peroxidem vodiku
3% se rany kryli sterilnimi ¢tverci. Pacientce byl vydan recept na antibiotika (Augmentin
Ig tbl p. 0. po 12 hod.) na 7 dni a doporuceno i nadale pokracovat v zavedeném rezimu -
elevace, ledovani a cviceni prsty LHK alespon 3 krat denné.

Den 12: pacientka se subjektivné citila dobfte, bolesti levého predlokti ustupovali (3 - 6 na
VAS), byly pulzujiciho charakteru a vazany na pohyb. Uzivala volné prodejné analgetika
(Ibuprofen 400 mg tbl. p. o. pfi bolesti), jejichz analgeticky ucinek hodnotila kladné.
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Cvicila prsty dle instruktaze 6 - 8 krat dennég, antibiotika dnes douziva. Po dezinfekci
vstupu Sroubti a K-dratu se opét pfilozilo sterilni kryti. Byly odstranény stehy z ranky po
oteviené zlomening, ranka kryta tekutym obvazem (jodcolodium).

3 tydny: pfi pfevazu bylo kryti suché, okoli vstupii Sroubt a K-dratu klidné, rana po
oteviené zlomenin¢ zhojena per primam, bez komplikaci. Prokrveni, hybnost a citlivost na
periferii LHK bez deficitu. Po dezinfekci se jiz okoli ZF nekrylo a pacientce bylo
doporuceno sprchovani LHK (ve spolupréci s agenturou domaci péce, ktera k pani M. K.
dochazela). Bolest levého zapésti byla dobie korigovana pomoci analgetik (Ibuprofen 400
mg. thl. p. 0.), pohybovala se v rozmezi 2 - 4 na VAS.

7 tydnt: pacientka se subjektivné citila velmi dobfe, bolesti levého zapésti byly jen
obCasné (vdzané na pohyb) a velmi mirné, analgetika neuZivala. Okoli Schanzovych
Sroubil bylo klidné, bez sekrece, zaervenani, palpacné nebolestivé, periferie v poradku.
Dle rentgenového snimku byla ulna zhojena, ale radius neprohojen, jen s nevyraznym
svalkem. Odstranéni ZF bylo naplanovano na dalsi tyden (27. 3. 2007). V lokalni anestezii
(Mesocain 1% 5 ml) byl odstranén K-drat i ZF. Mista vpichii Sroubti byla kryta sterilnimi
¢tverci s Braunovidon masti, ranka po odstranéni K-dratu oSetfena jednim stehem a sterilné
kryta. Byla pfiloZena sadrova dlaha na dva tydny.

3 mésice: po sejmuti sadrové dlahy pacientka dochazela na rehabilitaéni cviceni zamétené
na zlepSeni rozsahu pohybu levého zapésti a lokte. Vstupy ZF, K-dratu i ranka po oteviené
zlomeniné byly zhojeny bez komplikaci. Zapésti bylo s lehkym rezidudlnim otokem,
palpace jen mirné bolestivd nad distalni Casti radia i1 ulny, periferie bez deficitu. Dle
rentgenového snimku byla zlomenina zhojena v uspokojivém postaveni se zkratem radia.
Doporuceno déle rehabilitovat.

6 mésicti: pani K. M. se citila dobfe, rehabilita¢ni cviceni jiz dokoncila, zat¢z LHK snasela
dobfe. Podle RTG byla zlomenina zhojena v dobrém postaveni, lehka artr6za
radiokarpalniho kloubu, jen minimalni zkrat radia, sklon kloubni plochy dobry. Ptetrvavalo
mirné omezeni hybnosti levého zdpésti. Pacientce byla doporucena chondroprotektiva

z diivodu zpomaleni rozvoje artrozy.

Shrnuti
e celkova doba hospitalizace: 5 dni, z toho 3 dny po operaci
e prubéh hojeni: béhem hospitalizace byl zevni fixatér pievazovan kazdy den
z divodu krvaceni v misté zavedeni Schanzovych Sroubt. Po propusténi dochazela

pacientka na prevazy jeden krat tydné. Stehy po oSetieni ranky oteviené zlomeniny
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byly odstranény 12 dni po operaci, rana se hojila per primam. Po tfech tydnech od
operace byl ZF ponechan bez kryti a bylo mozno LHK sprchovat a peovat o kizi.

e odstranéni ZF: osm tydnil po operaci byl odstranén zevni fixatér a nasazena sadrova
dlaha ve fyziologickém postaveni na dva tydny.

e analgetika: (Dolsin 50 mg i. m. po 6 hod.) byla aplikovana po celou dobu
hospitalizace. Po propusténi do doméciho 1éCeni uzivala pacientka Ibuprofen 400
mg tbl. p. o. pii bolesti po dobu dvou tydnii po operaci a poté pet dni po odstranéni
zevniho fixatéru.

e antibiotika: pfi prvnim oSetfeni byla diagnostikovana oteviend zlomenina, proto
byla naordinovana kombinace antibiotik (PNC 5 mil. j. i. v. po 4 hod. po dobu 72
hodina OXA 1 g i. v. po 6 hod. po dobu hospitalizace), po propusténi do domaciho
léCent byl pacientce predepsdn Augmentin 1g tbl p. 0. po 12 hod.

e rehabilitace: byla zapocata pfi prvnim oSetieni edukaci o nutnosti cvic¢eni prsti. Po
operaci cvicila pacientka pod vedenim rehabilita¢ni sestry (LTV, dechova cviceni,
chiize po chodbé¢, cviceni prstll). Po propusténi cvicila pacientka samostatné. Deset
tydnil po operaci zacala pacientka dochdzet na rehabilitacni cvieni (zaméfeno na

zlepseni rozsahu pohybu levého zapésti a lokte) dvakrat tydné po dobu osmi tydni.

Zavér

Zlomenina distalniho radia byla zhojena v dobrém postaveni. Na rentgenovém snimku byla
popsana lehka artroza, proto byla pacientce doporucena chondroprotektiva. B&hem
hospitalizace byly provadény opakované ptevazy ZF z divodu krvéceni, cozZ mohlo byt
zpiisobeno 1 predchozim dlouhodobym uZivanim antitrombotik (Anopyrin 100 mg tbl.).

Pohyb levého zapésti zlistal mirné omezen, ale pacientku to nijak neomezovalo.
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Kazuistika ZF 3

Struény prifez anamnézou

Pani J. D., narozena 1937 (72 let), bydlistém Praha 3, Zije s manzelem, nyni v dichodu,
drive pracovala jako ufednice.

Dne 4. 12. 2007 kolem 17 hodiny doma pti myti oken upadla a poranila si levé zapésti. Pro
bolest vyhledala oSetieni na urazové ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky

FNKV.

Diagnéza vedouci k vykonu

S 52.5 Fr. partis distalis radii I. sin. AO 23C

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod.
antibiotika: Kefzol 1g i. v. po 8 hod.
antikoagulancia: Heparin 5000 j s. c. po 12 hod.
venofarmaka: Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.

Délka a misto rany
11. 12. 2007 operace: reposicio non cruenta, ZF

z dorzalni strany levé ruky zavedeny Ctyfi Schanzovy Srouby (umistény standardn¢)

Komorbidity
H 40.9 glaukom bil. (2004)
E 06.3 autoimunitni thyreoiditis (1980)

Medikace tykajici se komorbidit
Euthyrox 50mg tbl. %2 - 0 - 0 p. o. (hormon §titné zlazy)
Vigantol gtt. 3x tydné 5 kapek do obou o¢i (vitamin)
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Diagnosticka vySetieni
4. 12. 2007 RTG levého zapésti se zaveérem: tfistiva fraktura distalniho radia vlevo se
zkracenim a s dislokaci v tthlu dorsaln¢ otevieném, objemny interfragment. Na kontrolnim

snimku v SF bylo postaveni ptiznivé.

Konziliarni vySetieni

11. 12. 2007 interni pfedoperacni vysetieni se zavérem: kardiopulmonaln¢ kompenzovana,
opera¢niho vykonu schopna.

11. 12. 2007 anesteziologické konzilium se zavérem: operacni riziko ASA III, pred

vykonem aplikovat Dolsin 50 mg i. m. + Atropin 0,5 mg i. m.

Piijem klienta

Pacientka vyhledala oSetifeni na Grazové ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky
ve FNKV po padu na levé zapésti dne 4. 12. 2007. Pfi vySetfeni bylo zjisténo, ze levé
zapésti je oteklé s typickou defiguraci v oblasti distalniho radia vlevo, palpacni bolestivost
byla lokalizovéna v oblasti distalniho radia, zde i krepitace a patologicky pohyb. Periferie
byla bez deficitu hybnosti, ¢iti a prokrveni. Na rentgenovém vysetfeni byla
diagnostikovana tfiStiva intraartikularni zlomenina distalniho radia vlevo. Po aplikaci
Dolsinu 50 mg i. m. jsme provedli repozici, pfiloZili dorzélni i volarni sadrovou dlahu
V repozi¢nim postaveni. Na kontrolnim RTG snimku bylo postaveni zlomeniny vyhovujici.
Pacientku jsme informovali o moznosti operaéni terapie; pacientka se operace bala pro svij
vysoky vek, a proto si piala byt propusténa domi a operaci si rozmyslet. Pani J. D. i rodinu
jsme poucili o péci o sadrovou fixaci, o nutnosti elevace a ledovani LHK, o cviceni prsty.
Pacientka dochazela na pravidelné kontroly, pfi kterych jsme sledovali otok, hybnost,
citlivost a prokrveni na periferiit LHK, saddrovou fixaci. Pacientka nas informovala, Ze i
pies riziko omezeni hybnosti zapésti by se radéji operaci vyhnula. Na rentgenologické
kontrole dne 11. 12. 2007 (8 dni od turazu) bylo zjisténo posunuti fragmentd, pacientku
jsme o tomto stavu informovali a po upozornéni, Ze tento typ zlomeniny je velmi nestabilni
a proto zde byl predpoklad Spatného hojeni zlomeniny, pacientka po poradé s rodinou
souhlasila s operaci. Tentyz den jsme pacientce odebrali krev (viz pfiloha Cislo 14)
z divodu interniho piedoperacniho vySetfeni a piijali jsme ji na standardni oddéleni

Ortopedicko-traumatologické kliniky.
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Dieta

¢. 3 - racionalni, bez omezeni

Prijmova zprava

Status praesens: pti védomi, orientovand, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a
cyanosy, TK 150/90, P 92/min., védha 63kg., vyska 158cm, BMI 25,2 (nadvaha)

hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, reaguji, usi a nos bez vytoku, protézy obou celisti, jazyk bez povlaku, plazi
stfedem, sliznice vlhké

krk - $ije volna, Zily bez zvySené napln¢, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky,
uzliny nehmatné

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, dychani Ccisté, sklipkové, akce srdecni
pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, poklep plny, jasny

bficho - v niveau, m¢kké, prohmatné, bez patologickych rezistenci, jatra a slezina
nehmatnd, tapottement bilateraln€ negativni, peristaltika slySitelna, per rektum nevySetiuji
zada - kize klidna, bez otoku, bez hematomu

DK - bez perimalleolarnich otokd a trofickych zmén, klidné varixy, lytka mckka
prohmatna bez bolestivosti, dorziflexe nebolestiva, periferie prokrvena, bez deficitu ¢iti a
hybnosti

PHK - bez deformit, spontanné¢ voln¢ hybnd, nebolestivd, bez otoku, zdnétu ¢i jiné
patologie

Status localis: levé zapésti: vyhovujici fixace, po sejmuti exkoriace nad MCP skloubenim
II. prstu z dorzalni strany vel. cca 1cm., dale pfi bazi thenarového valu z volarni strany
ovalnd exkoriace identické velikosti, lehky otok distalniho ptedlokti z volarni strany,
podkozni odbarvujici se hematom, palpacni bolestivost Vv oblasti celého zapésti, hybnost
nevySetiuji pro jiz stanovenou diagnozu, periferie bez alterace, prsty prokrvené, bez

parestezii, hybnost zachovana

Kataanamnéza

Dne 4. 12. 2007 pani J. D. doma pii myti oken upadla a poranila si levé zapésti.
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Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertense 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, DM
0, 2004 - glaukom bilat. na medikaci, 1980 - autoimunitni thyreoiditis na medikaci, trazy:
0, operace: 0, abusy: alkohol pfilezitostné, 8 cigaret za den

GA: 2 krat porod bez komplikaci

AA: neguje

FA: Euthyrox 50mg tbl. /2 - 0 - 0 p. 0., Vigantol gtt. 3x tydné 5 kapek do obou o¢i

SA: dichodkyné, diive tiednice, zije s manzelem, mobilita bez opory

Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (11. 12. 2007): po standardni ptedoperacni pfipravé byla pacientce
aplikovana premedikace dle anesteziologa a byla odvezena na operacni sal.

Operace: reposicio non cruenta, ZF

Vzhledem k lokdlnim podminkdm defektu kozniho krytu bylo rozhodnuto pftistoupit po
zvéazeni rizik k zevni fixaci a ne vnitini OS. Na RTG snimku po operaci bylo postaveni
¢etnych ulomku zlepSeno. Po operaci se pacientka vratila zpét na standardni oddéleni,
operovand koncetina se podlozila pol§tafem a ptikladaly se ledové obklady. Pacientce byly
podavany infuze dle ordinace 1ékate, antibiotika v pravidelnych intervalech (Kefzol 1 g i.
v. po 8 hod.), analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod), prevence TEN (Heparin 5000 j s.
C. v 8 a ve 20 hodin). Bolest levého predlokti byla pulzujici, trvala, na visualni analogové
stupnici (VAS) ji pacientka hodnotila na stupni 6 - 8. Analgeticky ucinek podanych
analgetik nastoupil do 20 minut a pfetrvaval 5 - 6 hodin, bolest byla poté hodnocena
stupném 5 - 6 na VAS. Lécebny rezim (elevace, led) pacientka dodrzovala, ale nedokazala
zhodnotit jeho ucinnost. Kontrolovali se fyziologické funkce v pravidelnych intervalech
(TK 130/85 - 160/95, P 88 - 92/min), stav védomi, kryti kolem ZF (bylo suché, bez
prosaku), citlivost, hybnost a prokrveni na periferii LHK. Chronicka medikace byla
pacientce podavana sestrou dle rozpisu.

Den 1 (12. 12. 2007): dopoledne pacientka cvi€ila s rehabilita¢ni sestrou (LTV, dechova
rehabilitace, cviceni prstii LHK - opakovat alespont 3 krat dennég, chlize po chodb¢). Pti
ranni vizité oSetiujici I¢kat naordinoval pacientce venofarmaka (Aescin 2 tbl p. 0. po 6
hod.) z divodu masivniho otoku. LHK meéla pacientka podlozenu polstaiem a prikladala si
ledové obklady, pii chlizi pouzivala pani J. D. satkovy zavés. Bolest levého ptredlokti byla

trvala, pulzujici a pohybovala se v rozmezi 4 - 6 na VAS. Analgetika (Dolsin 100 mg i. m.
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po 6 hod) se podévala na zadost pacientky; analgeticky tc¢inek se dostavil do 20 minut a
ptetrvaval 6 hodin. po aplikaci analgetik hodnotila pacientka bolest stupném 3 - 4 na VAS.
Pacientka byla poucena o moznostech nefarmakologické 1écby bolesti (elevace, ledovani,
relaxace, odvedeni pozornosti), které vyzkouSela a pozitivné hodnotila. Pokracovalo se
Vv podéavani antibiotik (Kefzol 1 g i. v. po 8 hod) a prevence TEN (Heparin 5000 js.c. v 8 a
ve 20 hod.). Chronickd medikace byla pacientce podavana dle ordinace.

Den 2 (13. 2. 2007): pii ranni vizité byl proveden pievaz zevniho fixatéru, na kryti ZF byly
stopy zaschlé krve. Okoli Schanzovych Sroubil se ocistilo Peroxidem vodiku 3% a pftilozilo
se sterilni kryti. Byla podana posledni davka antibiotik (Kefzol 1 g i. v. po 8 hod).
Pacientka byla poucena o nutnosti cvi¢eni prsty LHK alespont 3 krat denné, ledovani a
pouzivani Satkového zavésu a v celkové dobrém zdravotnim stavu byla pani J. D.
propusténa do domaciho oSetifovani. Na kontrolu k operatérovi byla pacientka pozvana
na 16. 2. 2007. Do tii dnti se méla hlasit u svého praktického lékare.

Den 5: pacientka byla bez vyraznéj$ich obtizi, bolesti levého zapésti udavala na stupni 2 -
3 na VAS, bolest byla stfidava, pulzujici, analgetika neuzivala. Okoli zavedenych Sroubt
bylo klidné, bez sekrece a zndmek zanétu, odérky kryté krustou, bez znamek zanétu. ZF
jsme kryli sterilnimi Ctverci.

Den 12: pfi prevazu bylo okoli Sroubd klidné, bez sekrece, odérky byly jiz zhojeny,
periferie bez deficitu hybnosti, prokrveni a citlivosti. Opét se ZF kryla sterilnimi ctverci.
Na RTG snimku bylo postaveni vyhovujici.

3 tydny: pacientka se citila subjektivné dobie, bolesti neuddvala. Okoli Schanzovych
Sroubil bylo klidné, po dezinfekci Peroxidem vodiku se jiz kryti neptikladalo. Pacientce
bylo doporuceno okoli ZF sprchovat (nutnd dopomoc rodiny). Dle rentgenologického
vySetieni se postaveni zlomeniny nezménilo, nebyly v8ak patrné zndmky hojeni.

7 tydna: pacientka byla pozvana k odstranéni zevniho fixatoru, které probéhlo bez
komplikaci. Rany po odstranéni Schanzovych Sroubt se kryly Framykoin zasypem, LHK
byla fixovana dorzalni saddrovou dlahou. Dle RTG bylo postaveni v sadrové fixaci
vyhovujici. Pacientce bylo doporuceno nepietézovat LHK, i nadéale pouzivat Satkovy
Zaves.

3 mésice: sadrovou fixaci méla pacientka dva tydny po odstranéni ZF, poté zacala
navs§tévovat rehabilitaci. Pani J. D. se subjektivné citila dobte, bolesti pocitovala pouze
Vv krajnich polohach pohybu. Objektivné byly rany po ZF zhojeny, zapé&sti bylo bez otoku,

hematomu, periferie bez deficitu, hybnost byla i po rehabilitaci zna¢né¢ omezena (VF 0 -

92



30°, DF 0 - 20°). Pacientce bylo doporuceno pokracovat v rehabilitaci (LTV, TMT,

vifivka). Na RTG snimku bylo patrné zkraceni a jiz znamky hojeni.

6 mésicui: pani J. D. se subjektivné citila dobte, pohyb v zapésti byl stdle omezen (VF O -

45°, DF 0 - 30°). Na rentgenovém snimku bylo patrné zhojeni se zkratem radia a zndmky

pocinajici skvrnité osteopordzy, ktera ziistala zatim bez medikace.

Shrnuti

Zavér

celkova doba hospitalizace: 3 dny, z toho 2 dny po operaci

prabéh hojeni: okoli Schanzovych $roubti bylo po celou dobu klidné, bez znamek
zanétu. Odérky zplsobené saddrovou dlahou se zhojily per primam. Tii tydny po
operaci byl jiz zevni fixatér ponechan bez kryti a mohl tak byt sprchovan a bylo
mozno pecovat o kiizi na predlokti.

odstranéni ZF: sedm tydnli po operaci byl odstranén zevni fixatér a byla ptiloZzena
sadrova dlaha ve fyziologickém postaveni na dal$i dva tydny.

analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod.) byla poddvdna po celou dobu
hospitalizace. Po propusténi do doméciho 1éceni jiz pacientka Zadna analgetika
neuzivala.

antibiotika: po dobu 72 hodin byl poddvan Kefzol 1g 1. v. po 8 hodinach
rehabilitace: byla zapocata jiz pfi prvnim oSetfeni na urazové ambulanci FNKV
edukaci o nutnosti cvieni prstl. Béhem hospitalizace probihalo rehabilitacni
cviteni (LTV, dechova cvi€eni, cvi€eni prstli, chiize po chodb€) pod vedenim
rehabilitacni sestry. Po propusténi cvicila pacientka sama dle instruktaZze a devét
tydnii zacala pacientka ambulantné dochazet na rehabilita¢ni cviceni (zaméfené na
zlepseni pohybu levého zapésti, LTV, TMT, vifivka). Rehabilitatni cviceni

navstévovala pacientka dva krat tydn€ po dobu deseti tydnti.

Zlomenina distalniho radia byla zhojena se zkratem a byla diagnostikovéna skvrnita

Sudeckova osteoporoza, ktera zatim ziistala bez medikace. Jizvy po zavedenych

Schanzovych Sroubech a odérky zplisobené sadrovou dlahou se zhojily bez komplikaci.

Pacientka dochazela na rehabilita¢ni cviceni ale i 6 mésicti po operaci byl pohyb stale

vyrazn¢ omezen; pacientce vSak toto omezeni pohybu nijak nevadilo.
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Kazuistika ZF 4

Struény prifez anamnézou
Pani S. A., narozena 1935 (74 let), bydlistém Praha 10, zije S manzelem, nyni v diichodu,
drive pracovala jako d€lnice.
Dne 9. 1. 2008 kolem 11 hodiny v Celéakovicich upadla a poranila si levé zapésti. Pro
bolest a deformitu v oblasti zapésti vyhledala oSetfeni na urazové ambulanci Ortopedicko-

traumatologické kliniky FNKV.

Diagnéza vedouci k vykonu
S 52.5 Fr. partis distalis radii I. sin. AO 23C

Stavajici terapie

analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi
antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peropera¢né)

antikoagulancia: Heparin 7500 j s. c. po 12 hod.

venofarmaka: Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.

Délka a misto rany
22. 1. 2008 operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace
Z dorzalni strany levé ruky jsou standardnim zpiisobem zavedeny ¢tyii Schanzovy Srouby,

Z palcové strany jsou v oblasti distalniho radia patrné konce 3 K-drat

Komorbidity

K 35.9 stp. appendectomiam (APPE, 1961)
E 78.0 hypercholesterolémie (1995)

J 39.8 chronicky suchy kasel (2000)

H 25.9 katarakta vlevo (2007)

Medikace tykajici se komorbidit
Prothazin 1 tbl. p. o. podle potieby (antihistaminikum)
Simvacard 10 mg tbl. p. 0. 1 - 0 - 0 (hypolipidemikum)
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Diagnosticka vySetieni
9. 1. 2008 RTG levého zapésti se zavérem: kominutivni intraartikularni zlomenina distalni
¢asti radia vlevo s dorzalnim posunem fragmentu, odlomeni processus styloideus ulnae.

V sadrové fixaci bylo postaveni zlomeniny vyhovujici.

Konziliarni vySetieni

21. 1. 2008 interni pfedoperacni vySetieni se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovana,
opera¢niho vykonu schopnd, laboratorni vysledky v normé

21. 1. 2008 anesteziologické konzilium se zavérem: po dohodé pacientka voli svodnou
anestezii, na noc Diazepam 5 mg tbl p. o., pfed vykonem Dormicum 7,5 mg tbl. p. o. (zapit

douskem vody)

Piijem klienta

Dne 9. 1. 2008 vyhledala oSetfeni na tGrazové ambulanci Ortopedicko-traumatologické
kliniky FNKV pani S. A., ktera na vyleté v Celdkovicich upadla a poranila si levé zapé&sti.
Objektivné bylo zapésti bez otoku, hematomu, patrnd dislokace, palpacni bolestivost
Vv oblasti distalniho radia, méné v oblasti distalni ulny, kozni kryt neporusen, hybnost byla
pro bolest omezena, periferie bez deficitu hybnosti, prokrveni a citlivosti. Na RTG snimku
byla diagnostikovéna tfiStiva intraartikularni zlomenina distalniho radia vlevo s odlomenim
processus styloideus ulnae. V analgosedaci (Dolsin 100 mg i. m.) byla provedena repozice
a piilozena dorzalni i1 volarni sddrové dlaha. Na kontrolnim rentgenovém snimku bylo
postaveni zlomeniny vyhovujici. Vzhledem k charakteru zlomeniny byla pacientka
informovana o moZnosti operacni stabilizace zlomeniny. Pacientku jsme poucili o
lécebném rezimu (ledovani, elevace, pouzivani Satkového zavésu, cviceni prsty LHK) a
propustili do domdaciho oSetfovani. Pani S. A. dochédzela na pravidelné kontroly, pfi
kterych jsme rentgenologicky sledovali postaveni zlomeniny, sadrovou fixaci, otok a
prokrveni periferie LHK. Na kontrole dne 16. 1. 2008 (8 dni od urazu) byla na RTG
snimku diagnostikovéana redislokace volarniho fragmentu, proto jsme pacientce doporucili
hospitalizaci a operaci. Pani S. A. z rodinnych divodii tento den hospitalizaci odmitla a
ptisla k ptijeti dne 21. 1. 2008 (13 dni od urazu). Pfi piijmu jsme pacientce odebrali krev

z diivodu interniho pfedoperacniho vysetieni (viz ptiloha ¢islo 14).

Dieta

¢. 4, s omezenim tukd
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Piijmova zprava

Status praesens: pti védomi, orientovand, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a
cyanosy, TK 125/80, P 76/min, védha 71 kg, vyska 170 cm, BMI 24,5 (norma)

hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, reaguji, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi sttedem, sliznice vlhké
krk - zily bez zvySené napln¢, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky, uzliny
nehmatné

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, dychani Cisté, sklipkové, poklep plny, jasny,
akce srdecni pravidelna, dvé ohrani¢ené ozvy

bficho - v niveau, m¢kké, prohmatné, bez patologickych rezistenci, jatra a slezina
nehmatnd, tapottement bilateralné negativni, jizva po APPE zhojena, peristaltika slySitelna
zada - kize klidnd, bez otoku, hematomu, poklep nebolestivy

DK - bez perimalleolarnich otoki a trofickych zmén, bez varixt, lytka mékka, prohmatna
bez bolestivosti, dorziflexe nebolestiva, periferie prokrvena, bez deficitu Citi a hybnosti
PHK - bez deformit, voln¢ hybna, bez bolestivosti, bez otoku, zdnétu ¢i jiné patologie
Status localis: kiize na levém zapésti klidna, pouze exkoriace na proximalnim piedlokti od
sadrové fixace, ustupujici otok a hematom volarné nad distalnim ptedloktim, palpacni
bolestivost tamtéz, hybnost omezena bolestivosti, pro jiz stanovenou diagnozu dale

nevysetiuji, periferie bez alterace prokrveni a hybnosti, udava lehké parestezie palce

Kataanamnéza
Dne 9. 1. 2008 kolem 11 hodiny v Celdkovicich pani S. A. upadla a poranila si levé

zapéesti.

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertense 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, DM
0, glaukom O, katarakta vlevo - 2007, sledovana s hypercholesterolemii - 1995, dale
chronicky suchy kaSel - 2000, tGrazy: 0, operace: APPE 1961, anestesie: bez obtizi, abusy:
0

GA: 3 krat porod bez komplikaci

AA: neguje

FA: Protazin SOS, Simvacard 10 0-0-1

SA: dichodkyné, diive skladova délnice, Zije s manzelem, mobilita dosud bez opory



Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (22. 1. 2008): po standardni pfedoperacni piipravé byla pacientka
premedikovéna a odvezena na operacni sal.

Operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace . sin.

Na rentgenovém snimku provedeném po operaci bylo postaveni fragmentl pfiznivé.
Peroperacné byla pacientce aplikovana antibiotika (Kefzol 2 g i. v.). Pacientka byla
uloZena zpét na ltizko na standardnim oddé€leni, operovana HK byla podlozena polstafem a
ptikladan led. Byly podavany infuze dle ordinace 1ékafe, analgetika (Dolsin 100 mg i. m.
po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi), prevence TEN (Heparin 7500 j s. c.
v 8 a ve 20 hodin). Bolest levého piedlokti byla trvala, pulzujici, na visudlni analogové
stupnici (VAS) ji pacientka hodnotila na stupni 6 - 8. Po podani analgetik bolest ustoupila
do 20 minut a analgeticky ucinek pietrval 3 - 4 hodiny, na VAS byla bolest hodnocena
stupném 5. Rezimova opatieni (elevace, led) pacientka dodrzovala, nemohla vS§ak posoudit
jejich ucinnost. Kontrolovali se fyziologické funkce v pravidelnych intervalech (TK
120/80 - 140/95, P 72 - 80/min), prokrveni, hybnost a citlivost na periferii operované
koncetiny a kryti ZF, které neprosakovalo.

Den 1 (23. 1. 2008): pfi ranni vizité oSetfujici 1€kai naordinoval z diivodu otoku levého
predlokti venofarmaka (Aescin 2 tbl p. o. po 6 hod.). Byla aplikovana prevence TEN
(Heparin 7500 j s. c. v 8 a ve 20 hodin). Dopoledne pacientka cvicila s rehabilita¢ni sestrou
(LTV, dechova cviceni, cvi€eni prsti LHK s instruktazi - opakovat alesponi 3 krat dennc¢).
Pti chiizi pouzivala pani S. A. Satkovy zavés, pii pobytu na lizku méla LHK podlozenu
polstafem a ptikladala si led. Tato rezimova opatieni hodnotila pacientka celkem pozitivné.
Analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi)
jsme podavali na zadost pacientky, bolest levého predlokti byla trvald, pulzujici,
pohybovala se v rozmezi 5 - 7 na VAS. Pacientka byla informovana o nefarmakologickych
metodach tlumeni bolesti (elevace, ledovani, relaxace, odvedeni pozornosti). Prokrveni,
hybnost a citlivost na periferii levé horni koncetiny byla bez deficitu, kryti ZF mirné
prosakovalo. Chronick4 medikace byla pacientce podavéana dle rozpisu.

Den 2 (24. 1. 2008): pii ranni vizit¢ byl proveden pievaz ZF - okoli zavedenych
Schanzovych Sroubti a K-drath bylo klidné, kryti se stopami zaschlé krve; po dezinfekci se
ZF kryl sterilnimi ¢tverci. Pacientka byla poucena o péci o ZF, o nutnosti cviceni prsti
(cviceni provadét alespon 3 krat denné), elevaci a ledovani a v celkové dobrém zdravotnim

stavu byla pani S. A. propusténa do domaciho léceni. Pacientce byly dany léky na tfi dny
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(Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.), na kontrolu k operatérovi byla pozvana na 27. 1. 2008, do tii
dnt se méla hlésit u obvodniho 1ékare.

Den 5: pacientka se citila subjektivné dobie, bolesti v oblasti levého zapésti udavala jen
mirné (3 - 5 na VAS), pii bolesti uzivala analgetika (Ibalgin 400 mg p. o.), bolesti méli
kolisavy charakter (vétSi bolestivost souvisela s pohybem a nedodrzovanim 1écebného
rezimu). Pii pfevazu bylo okoli Sroubt i K-dratt klidné, bez zndmek zanétu, po dezinfekci
Peroxidem vodiku 3% bylo opét ptilozeno sterilni kryti. Zapésti i prsty LHK byly oteklé,
pacientka ptiznala, Ze nepouziva satkovy zavés. Na RTG snimku bylo postaveni fragmentt
vyhovujici. Pacientce bylo doporuceno cviceni prsti a disledné pouzivani Satkového
zaveésu pri chizi.

Den 12: objektivné byl jesté patrny otok prstil i zapésti, pii pievazu bylo okoli zavedenych
Sroubil 1 K-dratd klidné, bez sekrece a znamek zanétu. Byl proveden pievaz.

3 tydny: subjektivné se pacientka citila dobie, bolesti v oblasti levého zapésti udavala jiz
jen mirné (2 - 3 na VAS), analgetika neuzivala. Stale pretrvaval mirny otok, periferie bez
deficitu hybnosti, €iti a prokrveni. Pfi pfevazu bylo okoli Schanzovych Sroubl 1 K-drath
klidné, po dezinfekci jiz ponechano bez kryti a pacientce doporuceno sprchovani ZF (ve
spolupraci s rodinou).

7 tydni: pacientka byla pozvana k odstranéni ZF a K-dratd. Sejmuti ZF probéhlo bez
komplikaci, rany se kryly Framykoin zdsypem a sterilnimi ctverci. V lokalni anestezii
(Mesocain 1% 5 ml) byly z malého fezu odstranény vSechny tfi K-draty, ranku byla
oSetfena jednim stehem a kryta sterilnimi ¢tverci. LHK se zpevnila dorzéalni sddrovou
dlahou. Na RTG snimku byly patrné znamky hojeni, postaveni fragmentl bylo uspokojivé.
3 mésice: pacientka byla bez obtizi, steh po odstranéni K-drati byl odstranén po 7 dnech,
sadrovou fixaci méla pacientka tii tydny po odstranéni ZF, poté byla piedepsana
rehabilitace. Objektivné bylo zapésti lehce oteklé, bez palpacni bolestivosti, periferie bez
deficitu. Pohyb byl omezen (VF 0 - 30°, DF 0 - 20°, dukce vyrazné¢ omezeny). Dle
rentgenového snimku zustalo postaveni pifiznivé, byla patrnd deformita kloubni plochy a
skvrnita osteoporéza Sudeckova typu. Nasazena medikace (Calcium eff. 1x denné
/kalciovy piipravek/, Miacalcic spr. 1 bal. 1-0-0 /hormon/). Pacientce bylo doporuceno
pokracovat v Setrné rehabilitaci, hlavné v rozcvi¢ovani krajnich poloh pohybu kloubu.

6 mésicu: pacientka se citila dobfe. Po rehabilitacnim cviCeni se pohyblivost levého zapésti
zlepsila (VF 0 - 50°, DF 0 - 40°), ale stale pietrvava omezeni pohybu. Bolesti pacientka

neudavala. Na RTG snimku byla zlomenina zhojena v dobrém postaveni.
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Shrnuti

Zavér

celkova doba hospitalizace: 4 dny, z toho 2 dny po operaci

prabéh hojeni: okoli zavedenych Sroubl bylo klidné, bez zndmek sekrece, po
propusténi byly prevazy zevniho fixatéru provadény jednou tydné. Po tfech tydnech
byl ZF ponechan bez kryti a pacientka tak mohla pecovat o kuzi levého predlokti.
Ranka po odstranéni K-dratu se zhojila bez komplikaci.

odstranéni ZF: sedm tydnii od operace byl odstranén zevni fixatér a K-draty a byla
piiloZena sadrova fixace na dalsi tfi tydny.

analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod.
v mezidobi) byla aplikovdna po dobu hospitalizace, po propusténi do doméciho
lé¢eni uzivala pacientka Ibalgin 400 mg tbl. p. o. jesté 14 dni po operaci

antibiotika: byl aplikovan Kefzol 2 g i. v. peroperacné

rehabilitace: byla zahdjena pii prvnim oSetfeni edukaci o nutnosti cvieni prsti.
Béhem hospitalizace cvicila pacientka pod vedenim rehabilitacni sestry (LTV,
dechova cviceni, chiize po chodbé¢, cviceni prstil) a po propusténi samostatn¢ dle
instruktaze. Od desatého tydne po operaci zacala pacientka dochézet na

rehabilitacni cvi¢eni dvakrat tydné po dobu sedmi tydn.

Zlomenina distdlniho radia byla zhojena v dobrém postaveni, rany po zavedenych

Schanzovch Sroubech se zhojily per primam. Po propusténi do domaciho 1é¢eni pacientka

nedodrZovala 1é¢ebny rezim, proto byl patrny masivni otok a bolestivost v oblasti levého

zapesti 1 ruky. Ti1 mésice po operaci bylo patrné vyrazné omezeni pohybu levého zapésti a

na rentgenovém snimku byla zjiSt€na osteopordza Sudeckova typu a predepsana medikace.

Sest mésic po operaci pretrvavalo omezeni pohybu, které pacientku ale nijak

neomezovalo.
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Kazuistika ZF 5

Struény prifez anamnézou

Pani C. J. narozena 1946 (63 let), bydlisttm Praha 10, Zije s manzelem, pracuje jako
ufednice.

Dne 6. 3. 2008 kolem 8 hodiny v Bediichové uklouzla a upadla, pfi¢emz si poranila pravé
zapésti. Primarné byla oSetiena v Jablonci nad Nisou, kde byla provedena repozice, a pro
nevyhovujici postaveni zlomeniny byla pacientka odesldna na Ortopedicko-

traumatologickou kliniku FNKV.

Diagnoéza vedouci k vykonu

S 52.5 Fr. partis distalis radii I. dx. AO 23B

Stavajici terapie
analgetika: Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi
antibiotika: Kefzol 2 g i. v. (peroperacn¢)

venofarmaka: Aescin 2 tbl p. 0. po 6 hod.

Délka a misto rany
14. 3. 2008 operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace
z dorzalni strany pravé ruky jsou zavedeny 4 Schanzovy Srouby ve standardnim umisténi,

nad distalnim radiem z palcové strany jsou patrné konce 3 K-drath

Komorbidity
0

Medikace tykajici se komorbidit
bez medikace

Diagnosticka vySetieni
6. 3. 2008 RTG pravého zapésti se zavérem: extraarikularni zlomenina distalniho predlokti

s dorzélni disloklaci periferniho fragmentu radia, vyraznou dorzalni tfisti a odlomenim
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distalniho konce ulny, v porovnani s donesenymi snimky (provedené 6. 3. 2008, V 8:30 a

10:45) je postaveni v sadrové fixaci po repozici vyhovujici.

Konziliarni vySetieni

12. 3. 2008 interni predoperacni vySetieni se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovana,
operace schopna, laboratorni vysledky v normé

13. 3. 2008 anesteziologické konzilium se zdvérem: pacientka preferuje celkovou anestezii,

na noc Diazepam 5 mg p. o., pfed vykonem Dolsin 100 mg + Atropin 0,5 mg i. m.

Piijem klienta

Dne 6. 3. 20008 pani C. J. v Bedfichové na chodniku uklouzla a poranila si pravé zapésti.
Primérné byla oSetfena v Jablonci nad Nisou, kde byla diagnostikovana zlomenina
distdlniho radia vpravo, provedena repozice a piilozena sadrova fixace v repozi¢nim
postaveni. Na kontrolnim RTG snimku bylo postaveni nevyhovujici a na ptani pacientky
byla odeslana do mista bydlisté k opera¢nimu feseni. Pti objektivnim vySetfeni na Grazové
ambulanci Ortopedicko-traumatologické kliniky FNKV tentyz den bylo po sejmuti SF
zjisténo, ze kize je klidnd, otok v oblasti distdlniho radia kde byla i palpacni bolestivost,
krepitace a patologicky pohyb. V analgezii (Dolsin 100 mg i. m. a Mesocain 1% 8 ml do
mista zlomeniny) byla provedena repozice a pfiloZzena dorzalni sadrova fixace
V repozi¢nim postaveni. Na kontrolnim RTG snimku bylo postaveni zlomeniny vyhovujici.
Pacientka byla poucena o 1é€ebném rezimu (elevace, ledovani, péce o sadrovou fixaci) a
propusténa do domaciho oSetfovani. Pravidelné dochézela na kontroly, kde jsme sledovali
rentgenologicky postaveni zlomeniny, prokrveni, hybnost a citlivost perifernich ¢asti PHK,
otok a sadrovou fixaci. Dne 10. 3. 2008 byla na rentgenovém snimku zjisténa redislokace
zlomeniny a pacientka byla indikovadna k operacnimu feSeni. Z rodinnych divodl byla

pacientka piijata 12. 3. 2008 (7 dni od trazu).

Dieta

¢. 3, racionalni, bez omezeni
Pfijmova zprava

Status praesens: pii védomi, orientovana, spolupracujici, afebrilni, eupnoe, bez ikteru a

cyanosy, TK 125/80, P 76/min, vaha 85 kg, vyska 178cm, BMI 26,8 (nadvaha)
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hlava - mesocefalicka, poklepové nebolestiva, bez rezistenci, bulby symetrické, zornice
izokorické, reaguji, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi sttedem, sliznice vlhké
krk - sije volna, zily bez zvySené naplné, thyroidea nezvétSena, tep karotid symetricky, bez
Selestu, uzliny nehmatné

hrudnik - pevny, symetricky, nebolestivy, dychani Cisté sklipkové, poklep plny, jasny,
srdecni akce pravidelna, 2 ozvy, ohranicené

bficho - v niveau, mé&kké, prohmatné, bez patologickych rezistenci, jatra a slezina
nehmatnd, tapottement bilateraln¢€ negativni, peristaltika slySitelna

zada - bez palpacni a poklepové bolestivosti s volnym pohybem

DK - bez perimalleolarnich otoki a trofickych zmén, bez varixt, lytka mékka, prohmatna
bez bolestivosti, dorziflexe nebolestiva, periferie prokrvena, bez deficitu €iti a hybnosti
LHK - bez deformit, spontdnn¢ voln€ hybnd, nebolestivd, bez otoku, zanétu, ¢i jiné
patologie

Status localis: pravé zapésti s minimalnim otokem, hematom jiz vstiebany, hybnost
algicky omezena, palpa¢ni bolestivost s maximem v oblasti distdlniho radia, loket bez

bolesti, periferie bez deficitu

Kataanamnéza
Dne 6. 3. 2008 pani C. J. na ulici uklouzla, upadla a poranila si pravé zapésti. Priméarné

byla oSettena v Jablonci nad Nisou a poté poslana k oSetfeni do mista trvalého pobytu.

Soupis anamnéz

RA: bezvyznamna

OA: bézné détské nemoci, TBC 0, IH 0, IM 0, hypertense 0, ICHS 0, CMP 0, TEN 0, DM
0, glaukom 0, urazy: 0, operace: gynekologickd operace v roce 2004 (pacientka nevi
dtvod), abusy: 0

GA: 1 krat porod bez komplikaci

AA: neudéva

FA: léky pravidelné neuziva

SA: tifednice, Zije s manzelem.
Pribéh hospitalizace

Den 0 = den operace (14. 3. 2008): po standardni ptedoperacni ptipravé byla pacientce

aplikovana premedikace a odvezena na operac¢ni sal.
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Operace: reposicio non cruenta, ZF + transfixace I. dx.

Na rentgenovém snimku po operaci bylo postaveni fragmentll zlomeniny uspokojivé.
Peroperacné byla pacientce aplikovana antibiotika (Kefzol 2 g 1. v.). Po operaci se
pacientka vratila na standardni oddéleni, byla ulozena na lizko, operovana koncetina byla
podlozena polStafem a ledovéana. Pacientce se aplikovala analgetika (Dolsin 100 mg i. m.
po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi) a infuze dle ordinace Iékate. Bolest
pravého predlokti byla trvala, pulzujici, na visudlni analogové stupnici (VAS) ji pacientka
hodnotila stupném 6 - 9. Po podéani analgetik byla bolest zmirnéna do 40 minut a
analgeticky ucinek pretrval 2 - 3 hodiny, bolest byla hodnocena na stupni 6 na VAS.
V pravidelnych intervalech se kontroloval stav védomi, fyziologické hodnoty (TK 120/75 -
145/90, P 72 - 88/min), prokrveni, hybnost a citlivost na periferii PHK a kryti kolem ZF,
které mirné prosakovalo.

Den 1 (15. 3. 200)8: pfi ranni vizité bylo kryti ZF prosaklé krvi, proto se provedl pievaz
(okoli Schanzovych Sroubli a K-drati bylo klidné s hemoragickou sekreci). Z diivodu
masivniho otoku v oblasti pravého zdpésti byla pacientce naordinovdna venofarmaka
(Aescin 2 tbl. p.o. po 6 hod.). Pfi pobytu na lizku méla pacientka PHK podloZenu
polstafem, pti chlizi méla pouzivat Satkovy zavés, ktery opakované odmitala. Rehabilita¢ni
sestra pacientce vysvétlila jak cvicit prsty PHK (cvi¢eni méla pacientka opakovat alespon 3
krat denn¢), ostatni cviceni pacientka z diivodu bolesti a inavy odmitla. Analgetika (Dolsin
100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi) jsme pacientce
aplikovali v pravidelnych intervalech, protoze bolest pravého piedlokti byla trvala,
pulzujici (6 - 8 na VAS). Analgeticky tcinek se dostavil do 40 minut po podéani analgetik a
pretrval 2 - 3 hodiny, bolest i po podani analgetik byla hodnocena stupném 6 na VAS.
Pacientka byla edukovdna o moznostech nefarmakologického tlumeni bolesti (elevace, led,
relaxace, odvedeni pozornosti) - pacientka v§ak neméla zajem nékterou metodu vyzkouset.
Den 2 (16. 3. 2008): pfi ranni vizit¢ byl opét proveden pievaz, protoze kryti ZF bylo
prosaklé krvi. Okoli Sroubli a K-dratd se odezinfikovalo Peroxidem vodiku 3% a bylo
pfiloZzeno sterilni kryti. Pacientka byla lékafem opakované edukovana o nutnosti
dodrzovani 1écebného rezimu (elevace, ledovani, pouzivani Satkového zavésu). Podavali se
1 nadale venofarmaka (Aescin 2 tbl. p.o. po 6 hod.). Rehabilitatni cviceni pacientka opé&t
odmitla z dvodu bolesti a inavy. Bolest pravého ptredlokti byla stale trvala, pulzujici a
pohybovala se v rozmezi 5 - 7 na VAS, analgetika (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal
100 mg i. m. po 6 hod. v mezidobi) byla aplikovana v pravidelnych intervalech.

Analgetického ucinku bylo dosazeno do 30 minut a pretrvaval 4 hodiny. Po podani
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analgetik byla bolest hodnocena stupném 4 - 5 na VAS. Na 3. den (17. 3. 2008) bylo ve
spolupraci s rodinou planovano propusténi. Na kontrolu kontrolu k operatérovi byla
pacientka pozvana na 19. 3. 2008, u svého praktického I¢kate se méla hlasit do3 dnii od
propusténi.

Den 5: pii pfevazu bylo okoli Sroubti a K-dratd klidné, bez zndmek zanétu, kryti se
zaschlou krvavou sekreci, po dezinfekci Peroxidem vodiku 3% se opét pfilozilo sterilni
kryti. Otok zapésti a prstit PHK pfetrvaval, protoze pacientka nedodrzovala 1écebny rezim.
Pacientka byla opakovan¢ edukovana o nutnosti dodrzovani léCebného rezimu. Bolest
pravého predlokti byla jiz mirn&jsi, (4 - 6 na VAS), pfechodnd, analgetika (Ibalgin 400 mg
p. 0.) pacientka uzivala pouze na noc.

Den 12: pacientka se citila subjektivné dobte, bolesti pravého zapésti byli jiz jen mirné (2 —
3 na VAS), analgetika neuZivala, lécebny rezim dodrZovala. Objektivné bylo okoli ZF a K-
dratt klidné, bez sekrece, opét bylo ptilozeno sterilni kryti. Zapésti a prsty PHK byly stale
oteklé, hybnost prstli omezena.

3 tydny: okoli Schanzovych Sroubi 1 K-drath bylo klidné, bez sekrece a znamek zanétu. ZF
se jiz nekryl a pacientce bylo doporuceno sprchovani PHK a promazavéani pifedlokti
z diivodu velmi suché pokozky. Otok zapésti a prsti PHK byl jiz jen mirny, bolest
pacientka neudavala.

7 tydnl: pacientka byla pozvana k odstranéni ZF a K-dratd. Sejmuti ZF probéhlo bez
komplikaci, rany se oSetfili Framykoin zasypem a sterilnimi ¢tverci. V lokélni anestezii
(Mesocain 1% 5 ml) byly z malého fezu odstranény 3 K-draty, byla provedena sutura
jednim stehem a pftiloZeno sterilni kryti. PHK byla znehybnéna dorzalni sddrovou dlahou.
Na rentgenovém snimku byly patrné znamky hojeni.

3 mésice: pacientka se subjektivné citila dobie, bolesti neudavala, dochazela na
rehabilitacni cviceni. Steh po odstranéni K-drati byl odstranén za 7 dni, sadrovou dlahu
méla pacientka dva tydny po odstranéni ZF. Objektivné bylo zapésti mirn¢ oteklé, pohyb
pravého zapésti byl omezeny (VF 0 - 45°, DF 0 - 30°). Pacientce bylo doporuceno
pokracovat v rehabilitaci (LTV, TMT, vifivka). Dle rentgenového snimku byla zlomenina
zhojena v uspokojivém postaveni.

6 mésict: pani C. J. se citila dobte, rehabilitaci jiz absolvovala. Objektivné bylo distalni
predlokti bez otoku, rany po zavedenych Schanzovych Sroubech byly klidné, bez zndmek
zanétu. Pohyblivost byla omezena (VF 0 - 60°, DF 0 - 50°, dukce omezeny v obou

smérech). Rentgenologicky byla zlomenina zhojena v uspokojivém postaveni.

104



Shrnuti

Zavér

celkova doba hospitalizace: 6 dni, z toho 3 dny po operaci

prabeh hojeni: béhem hospitalizace byly provadény opakované pievazy zevniho
fixatéru z divodu krvaceni v okoli zavedenych Schanzovych Sroubti. Po propusténi
dochazela pacientka na ptevazy jednou tydné. Po tfech tydnech od operace byl
zevni fixatér ponechan bez kryti a mohlo tak byt peCovéano o kiizi predlokti. Ranka
po odstranéni K-drath se zhojila bez komplikaci.

odstranéni ZF: sedm tydna po operaci byl zevni fixatér a K-draty odstranény a byla
ptiloZena sadrova fixace na dalsi dva tydny.

analgetika: (Dolsin 100 mg i. m. po 6 hod., Tramal 100 mg i. m. po 6 hod.
v mezidobi) byla aplikovana po celou dobu hospitalizace. Po propusténi uzivala
pacientka Ibalgin 400 mg tbl. p. 0. na noc po dobu dvou tydnii od operace.
antibiotika: peropera¢né byl podan Kefzol 2 g i. v.

rehabilitace: byla zapocata pii prvnim oSetfeni na Urazové ambulanci FNKV
edukaci o nutnosti cvieni prsti. Béhem hospitalizace cvicila pacientka pod
vedenim rehabilitaéni sestry. Po propusSténi pacientka necvicila ani nedodrzovala
lécebny rezim. Od devatého tydne po operaci zacala pacientka dochazet na

rehabilita¢ni cviceni (LTV, TMT, vitfivka) tfikrat tydn€ po dobu péti tydnd.

Zlomenina distalniho radia byla zhojena v dobrém postaveni. Pacientka nedodrzovala

lé¢ebny rezim (nepouzivala $atkovy zave€s), proto se po operaci objevil masivni otok a

krvaceni v oblasti pravého piedlokti. Rany po zavedenych Schanzovych Sroubech a po

odstranéni K-drath se zhojily per primam. Po 6 meésicich od operace zlstalo omezeni

pohybu, ale pacientku nijak neomezovalo.
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Diskuze

Z literarnich zdroji vyplyva, ze zlomeniny distalniho ptfedlokti jsou velice Casté.
Nejcastéji k nim dochdazi pii béznych padech v domécnosti, v praci i pii sportu. V soucasné
dob¢ urazi neustale pribyva (Bartoni¢ek, 2006). Myslim si, Ze diky stale kvalitn€jsim
diagnostickym metodam, novéjSim osteosyntetickym materidltim a velké nabidce fixacnich
pomiicek (viz priloha ¢islo 18), je 1écba zlomenin komplexné€jsi a dostupna pro vétsi pocet
pacientll. Proto je potieba se této problematice vénovat.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat kvalitu péfe o pacienty se zlomeninou
dolniho konce piedlokti feSenou operacné LCP dlahou a zevnim fixatérem se zaméfenim
na dobu hojeni operacni rany, délku hospitalizace a pocet komplikaci.

Prvnim dil¢im cilem mé prace bylo porovnat dobu hojeni operacni rany u pacientti
po operaci metodou vnitini fixace (LCP dlaha) a metodou zevni fixace (ZF). U pacienti
lé¢enych metodu vnitini fixace byly stehy odstranény primérné 12. den po operaci a rana
byla zhojena. Pacienti se zevnim fixatérem méli operaéni rany zhojeny primérné tyden po
odstranéni ZF, tedy 8 tydnd po operaci. Ze zjisténych tdaju jasné vyplyva, ze doba hojeni
opera¢ni rany V popsanych kazuistikach je del§i u pacientd po operaci zevnim fixatérem.
Dobu hojeni nelze u metody zevni fixace zkratit, protoZe zevni fixatér musi byt nalozen po
ur¢itou dobu a v okoli zavedenych Schanzovych Sroubil zlistavaji vZdy oteviené rany.
Doba hojeni operacni rany bude tedy vzdy del$i u metody zevni fixace.

Druhym dil¢im cilem bylo porovnat délku hospitalizace u pacientii po operaci LCP
dlahou a po operaci zevnim fixatérem. Primérna doba hospitalizace pacienti s LCP dlahou
byla 3,2 dne po operaci a pacientd se zevnim fixatérem 2,6 dne po operaci. Dobu
hospitalizace ptfed operaci nelze vzdy ovlivnit, proto jsem ji do primérné délky
hospitalizace nezapocitavala. Doba hospitalizace je v priméru krat$i u pacientl po operaci
metodou zevni fixace. Otdzkou ovSem ziistava, jak by se primérna doba hospitalizace
zmeénila pii vét§im poctu pacientl. V popsanych kazuistikach nedoslo béhem hospitalizace
ke komplikacim, které by ovlivnili dobu pobytu v nemochnici.

Dals$im dil¢im cilem mé bakaléatské prace bylo zhodnotit a porovnat zdvaznost a
pocet komplikaci u pacientii po operaci LCP dlahou a po operaci zevnim fixatérem. Mirné
omezeny pohyb po operaci se vyskytl u tfi pacientti s LCP dlahou a jen u jednoho pacienta
se ZF. Vyrazn¢ omezeny pohyb zépésti, ktery omezoval pacienty v pracovnim 1 bézném

zivoté, udavali dva pacienti s LCP dlahou a ¢tyfi pacienti se zevnim fixatérem. Jedna
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pacientka s LCP dlahou nedodrzovala léfebny rezim a piedCasné sama ukoncila
rehabilitacni cviceni (viz kazuistika LCP 3), coz by mohlo byt pfic¢inou vyrazného omezeni
pohyblivosti zapésti. U druhé pacientky po operaci LCP dlahou, ktera udévala vyrazné
omezeni pohybu V oblasti zapésti, byla diagnostikovdna Sudeckova osteopordza, coz
souvisi s omezenim pohyblivosti. Jako posledni komplikace se v popsanych kazuistikdch
vyskytla Sudeckova osteoporédza. V ptipadé vnitini fixace zlomeniny LCP dlahou se tato
komplikace vyskytla jednou (viz kazuistika LCP 5), u pacientl se zevnim fixatérem byla
diagnostikovana dvakrat. Mezi rizikové faktory vzniku Sudeckovi osteoporozy jsou
Vv literatuie udavany opakované repozice (viz kazuistika LCP 5) a dlouhodoba fixace (viz
kazuistika ZF 4). V jednom piipadé (kazuistika ZF 3) se zadné rizikové faktory nevyskytli.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vétsim poctem komplikaci je zatizena metoda zevni fixace.

Ze zjisténych udaji vyplyva, Ze pro pacienty je vyhodné&jsi operace LCP dlahou
oproti zevnimu fixatéru. Po operaci LCP dlahou je krat$i doba hojeni opera¢ni rany a méné
komplikaci souvisejicich s operaci a zlomeninou v oblasti dolniho konce ptredlokti.

Pti vytvareni kazuistik a hodnoceni péce u pacientll se zlomeninou dolniho konce
predlokti jsem vypozorovala dal$i ndmét ke studiu v této problematice. Pacienti Casto
nedodrzovali lécebny rezim 1 pfes opakované upozornéni a edukaci. Bylo by dobré se
zamyslet nad tim, pro¢ pacienti 1€karskd doporuceni nedodrzuji a zda by nebylo mozné
edukaci téchto pacientt zkvalitnit.

Ctvrtym dil¢im cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit mapu péde o pacienty se
zlomeninou dolniho konce predlokti 1é¢ené operacné na zékladé popsanych kazuistik.
Sestavila jsem mapu péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce ptfedlokti na zakladé
studia odbornych pramenti (Schneiderova, 2007), svych zkuSenosti, znalosti a sumarizace
dat z dokumentace. Mapu péce jsem vytvofila zvlast pro pacienty 1é¢ené LCP dlahou (viz
ptiloha ¢islo 15) a zvlast’ pro pacienty operované metodou zevni fixace (viz piiloha ¢islo
16). Obé mapy péce jsou vytvofeny na tii dny, coz je mnou zjist€éna primérna doba
hospitalizace a jsou si velmi podobné, protoze pacienti po operaci na horni koncetiné maji
velmi podobné problémy a je jim poskytovéana srovnatelna péce. OdliSnosti v péci se tykaji
edukace pacientli, kdy pacienti se zevnim fixatérem jsou vice edukovani v péci o ZF, o
ktery budou pecovat i v domacim léceni. U pacientll se zevnim fixatérem jsou béhem
hospitalizace provadény castéjsi prevazy z divodu vétsiho krvaceni v misté¢ zavedenych
Schanzovych Sroubtl, coz je také zohlednéno v mapé péce o tyto pacienty.

Patym a poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit standardni plan oSetfovatelské péce o

pacienty se zlomeninou dolniho konce ptedlokti. Standardni plan péfe o pacienta se
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zlomeninou dolniho konce piedlokti jsem vypracovala na zakladé zhodnoceni potieb
pacientll v uvedenych kazuistikach za pouziti koncepéniho modelu Marjory Gordonové. U
jednotlivych polozek koncepcniho modelu uvadim hlavni mozné problémy, na které je
dobré se soustiedit u pacient se zlomeninou dolniho konce ptedlokti.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi: u této polozky je dobré se soustiedit
na dodrzovani 1écebného rezimu, doporuceni sester a 1ékaii. Také na vnimani pacientova
zdravi, jeho nazor na soucasny zdravotni stav a jeho dileZitost ve vztahu k sou¢asnym
aktivitdm a planim do budoucna.

Vyziva a metabolismus: zde sledujeme uroven vyzivy — vahu, BMI. Zamé&fime se také na
nutnou dopomoc pii jidle, zvlasté pokud maji pacienti zafixovanu dominantni horni
koncetinu. Nesmime opomenout sledovat stav integrity kiize a po operaci také operacni
ranu a jeji okoli.

Vylucovani: dulezité je sledovat Cetnost moceni a charakter moci, jelikoz je to ukazatel
hydratace. Dale je dilezité sledovani stfevni peristaltiky po operaci z diivodu prevence
paralytického ileu.

Aktivita, cviceni: mély bychom se zaméfit na to, kterou ruku ma pacient dominantni,
protoze od této informace se odviji mnoho dilezitych faktl. Zjistujeme, jak pacient zvlada
zékladni denni zivotni aktivity v sebepéCi (hygiena, vafeni a stravovani, udrzovani
domacnosti). Dale se ptdme na sporty a ostatni aktivity, které pacient pied Urazem
provozoval. Dulezité je téZ zjisténi, zda pfi chizi pacient nepouzivd hiil/francouzské
hole/podpazni berle, protoze tak by byla omezena pohyblivost pacienta.

Spanek, odpocinek: zaméfime se zejména na poruchy spanku v zavislosti na
onemocnéni/urazu, patrame po zpisobech navozeni spanku, eventudln€é po uzivani
medikamentt.

Vnimani, pozndavani: nejprve zjistujeme stav smyslového vnimani (zejména sluch a zrak) a
pfipadné pouzivani kompenzacnich pomiicek, coz je dulezité pro vesSkerou dalsi
komunikaci. Ptame se na miru informovanosti pacienta o svém zdravotnim stavu a pocitu
nedostatku informaci. Dotazujeme se téZ na bolest, kde hodnotime lokalizaci, intenzitu,
kvalitu, ¢as a ovlivnitelnost.

Sebepojeti, sebeucta: Vv této oblasti je dobré sledovat, jak se pacient citi, jak snasi omezeni
pohybu horni koncetiny. Zjistujeme, jak zvlada soucasnou situaci a zda potiebuje
poskytnout pomoc a ¢eho by se tykala. Vice problémi v této oblasti pocituji pacienti se

zevnim fixatérem, proto se na n¢ musime zame¢fit.
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Plneéni roli, mezilidské vztahy: zde je dobré sledovat, jak na celou zdravotni situaci okolo
pacienta reaguje jeho rodina a zda je do péce o pacienta zapojena. Ovéiujeme, zda pacient
netrpi pocitem socidlni izolace, jak je zaclenén do spole¢nosti, €i netrpi pocitem neplnéni
povinnosti ve vztahu k zivotnim rolim.
Sexualita, reprodukcni schopnost: pokud je to vhodné, pacienta se taktné dotazujeme na
problémy tykajici se sexualniho zivota. Tyto problémy ale nebyvaji v souvislosti se
zlomeninou dolniho konce pfedlokti. Zamétime se na reprodukcni obdobi Zeny, zejména
menopauzu, kdy dochazi k osteopordze (s tim souviseji patologické zlomeniny).
Stres, zatezové situace, jejich zvlddani, tolerance: informujeme se, jak pacient zvlada
vzniklou situaci, kdo je mu v tom napomocen a zda je schopen fesit zivotni problémy sam
¢1 potiebuje oporu.
Vira, presvedceni, Zivotni hodnoty: ptame se na vnimani zivotnich hodnot, cili nebo
presvédceni veetné nabozenské viry, zda z divodu trazu/operace neni znemoznéno splnéni
tuzeb. Zjistujeme individudlni pfani s ohledem na nabozenské sluzby béhem pobytu ve
zdravotnickém zafizeni.

Pti tvorbé standardniho oSetfovatelského planu u pacientl se zlomeninou dolniho
konce ptedlokti jsem vychédzela ze zde popsanych kazuistik a ze svych védomosti a
praktickych zkuSenosti. Zjisténé problémy jsem za pouziti taxonomie NANDA II
terminologicky definovala a stanovila standardni plan oSetfovatelské péce (viz piiloha ¢islo
17). Popsané problémy jsem sefadila podle naléhavosti, kterou popisovali pacienti.
Osetovatelské cile a intervence jsem zpracovala s pomoci literatury (Cervinkova a kol.,
2000, Doenges a kol., 20001).
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ZAVER

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitu péce o pacienty se zlomeninou
dolniho konce radia feSenou opera¢né bud’ zevnim fixatérem nebo LCP dlahou.

V teoretické Casti se zamétuji na shromazdéni informaci o tématu, které podavaji
uceleny pohled na danou problematiku. Podané informace se tykaji kvality oSetfovatelské
péée a problematiky zlomenin v oblasti dolniho konce radia z medicinského i
osetfovatelského hlediska.

V empirické casti jsem se zaméfila na zhodnoceni kvality péce, vytvofeni mapy
péce a standardniho oSetfovatelského planu o pacienty se zlomeninou dolniho konce
predlokti. Jako podklad pro hodnoceni kvality péce jsem popsala kazuistiky pacientli se
zlomeninou dolniho konce predlokti lé¢enych na Ortopedicko-traumatologické klinice
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. P&t kazuistik je vytvofenych u pacientd
lécenych zevnim fixatérem a pét kazuistik u pacientii 1écenych LCP dlahou.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu pée o pacienty se zlomeninou
dolniho konce ptedlokti lé¢enych jednak metodou vnitini fixace (LCP dlaha) a metodou
zevni fixace (ZF). Metoda vnitini fixace se jevi pro pacienty jako vyhodnéjsi — kratsi doba
hojeni operacni rany, mensi pocet komplikaci. Ne vzdy lze vSak metodu vnitini fixace LCP
dlahou pouZit, proto 1 zevni fixatér ma v 1écb€ zlomenin dolniho konce predlokti své misto
(zejména pii 1écbeé otevienych zlomenin). V odborné literatute se uvadi, ze LCP dlahu lze
pouzit 1 u pacientll s osteoporézou, v ¢emz vidim moznost zlepSeni v péci o pacienty se
zlomeninou dolniho konce piedlokti. V mnou uvedenych kazuistikach je patrné, ze ve
FNKYV se LCP dlaha pouziva k 1é¢bé prevazné mladsich pacientl (primérny veék 50,8 let)
a zevni fixatér u starSich pacientt (71,6 let).

DalSim cilem bylo vytvofeni mapy péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce
predlokti. Vytvofend mapa péce je soucasti bakalaiské prace (viz pfilohy ¢islo 15 a 16).
Na zakladé mapy péce miize byt poskytovana kvalitni a dobife kontrolovatelnd péce.
Protoze ve FNKV mapa péce pro pacienty se zlomeninou dolniho konce ptedlokti zatim
neni vytvofena, chtéla bych s touto mapu péce seznamit persondl a rada bych ji zavedla do
praxe, coz by zkvalitnilo péci o pacienty.

Poslednim dil¢im cilem mé bakalarské prace bylo vytvofeni standardniho

oSetfovatelského planu péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce ptedlokti fesené
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opera¢né. Vytvoreny standardni plan péce je soucasti této prace (viz ptiloha ¢islo 17).
Standardni oSetfovatelsky plan obsahuje nejcastéjsi problémy pacientli operovanych pro
zlomeninu dolniho konce ptedlokti a navrh jejich feSeni. Stejné tak jako mapa péce ani
standardni oSetfovatelsky plan neni ve FNKV vytvofen. Proto bych i s timto dokumentem

chtéla seznamit persondl a uvést ho do praxe.
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standardni plan oSetfovatelské péce

Teoreticka ¢ast je zaméfena nejen na popis kvality oSetfovatelské péée ale také na popis
problematiky urazi s hlavnim zaméfenim na zlomeniny distalni casti ptedlokti, jejich
diagnostiku, terapii a oSetfovatelskou péci.

studii (kazuistik) pacientl po operaci pro zlomeninu distdlniho radia. P&t kazuistik je
provedeno u pacientli po operaci metodou vnitini osteosyntézy LCP dlahou a pét kazuistik
je u pacienti po operaci metodou zevni fixace. Je zde porovnavana celkova délka
hospitalizace, doba hojivosti a pocet komplikaci v pfedem stanovenych dnech (den
operace, dale 1., 2., 5. a 12. den, 3. a 7. tyden, 3. a 6. mésicl po operaci) v obou skupinach

pacienttl.

The theoretical part is concentrating on describtion of quality of the health care, and also
describes problems with injuries, mainly concentraiting on fractures of distal
radius,diagnosis,therapy, and nursing aftercare.

The main part of the project is qualitative research of patients, following operations on
fractures of distal radius, presenting ten case studies. Five of the studies have concentrated
on patients following operation with a method of internal osteosynthesis with LCP splint.

The other five studies have been done on patients with an external fixation.
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The research compares total stay of the patient in hospital, the lenght of healing, and
number of complications at certain days,which were observed in both groups of
patients.(1st,2nd,5th,12th day, 3rd and 7th week, and 3rd and 6th moth).
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Priloha ¢islo 1: Anatomie zapésti a dolni ¢asti predlokti, biomechanika zapésti
Anatomie zapésti a dolni ¢asti predlokti

Kost vieteni - radius, je na dolnim konci rozsifena a na okraji vystupuje dobic hmatny
bodcovity vybézek, processus styloideus radii (obr. 1). Na distalnim konci radia je plocha
pro spojeni s kostmi zapéstnimi, facies articularis carpalis, a zafez obraceny proti ulng,
incisura ulnaris, kde je kloubni plocha pro spojeni s hlavici ulny. Karpalni kloubni plocha
je hranou rozdélena na medialni ¢ast pro spojeni s os lunatum a lateralni ¢ast, ktery
artikuluje s os scaphoideum a vybihda az na processus styloideus. Na dorzalni strané
distalniho konce radia jsou otisky Slach extenzorti zapésti a prsti. Na dorzalni plose je
hmatny hrbolek — tuberculum dorsale (Listertiv). Distalni epifyza radia je zésobena
Z arteria interossea anterior a arteria radialis prostfednictvim palmarniho a dorzélniho
radiokarpalniho oblouku. Do baze processus styloideus vstupuje piima céva z arteria
radialis.

Distalni konec kosti loketni - ulny, je zazen do hlavi¢ky, caput ulnae. Kolem obvodu
hlavicky je kloubni ploska pro spojeni s distalnim koncem radia, circumferentia
articularis, a distalné je hruba ploska, na kterou naléha discus articularis, jehoz funkci je
tlumeni sil pasobicich v ose ulny na karpus. Z dorzoulnarniho okraje hlavi¢ky vystupuje
distaln¢ vybezek, processus styloideus ulnae. Distalni epifyza ulny je zasobena z arteria
interossea anterior a arteria ulnaris pfes palmarni a dorzalni radiokarpalni oblouk.
Processus styloideus ulnae je spolu s caput ulnae hmatny a viditelny na hibetni strané
dolniho konce piedlokti.

Distaln¢ od radia a ulny je osm kosti zapéstnich - 0ssa carpi, uspofadanych ve dvou
fadach po ctyfech. Proximalni fadu tvofi zradialni strany kulnarni tyto kosti: 0S
scaphoideum (kost ¢lunkova), os lunatum (kost polomésicita), os triquetrum (kost
trojhranna) a os pisiforme (kost hraskova). Distalni fadu tvofi ze strany radialni oS
trapezium (kost mnohohranna vétsi), os trapezoideum (kost mnohohranna mensi), 0S
capitatum (kost hlavata) a os hamatum (kost hakovita).

Pro uchopovou funkci ruky ma tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch karpélnich kosti
zna¢ny vyznam. Z hlediska funkéni anatomie zapésti tvofti articulatio radioulnaris distalis,
art. radiocarpalis a mediocarpalis funk¢ni jednotku, které se fika klouby zapésti. Kloubni
pouzdra vSech tii kloubt, jsou pomérné slaba, proto hlavni vyznam pro stabilitu kloubt

zapé&sti maji zesilujici vazy.
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Articulatio radioulnaris distalis je kolovy kloub, jehoz kloubni plochy tvofi caput

ulnae a incisura ulnaris radii. Kloubni pouzdro je silngjs$i vpfedu a vzadu, proximalné je

volné a vybiha mezi radius a ulnu jako recessus sacciformis. Vazivovy aparat distalniho

radioulnarniho kloubu (DRUK) tvofi struktury, které jsou

integrovany v tzv.

triangularnim fibrokartilagin6znim komplexu (TFCC). Zaklad tohoto komplexu tvofi

discus articularis, ktery oddéluje hlavicku ulny od proximélni fady karpalnich kosti a

dal$imi komponentami TFCC jsou radioulnarni vazy.

Obihani distalniho konce radia kolem hlavice ulny v distalnim radioulnarnim kloubu je

spolu srotaci hlavice
radia Vv proximalnim
radioulnarnim  kloubu
zakladem supinace a radius
processus styloideus radii

pronace predlokti a

os scaphoideum __

rUKy tuberculum ossis scaphoidei —__
ArtiCU'&th os trapezium __ e
R . R tuberculum ossis trapezii —
ra'd IOC8.I’p3.| IS Je 0s trapezoideum X
elipsovity slozeny

kloub. Jamku tvofi
facies articularis

carpalis na distdlnim 2 3 ¢

ossa metacarpalia

konci radia, kterou

— ulna

processus styloideus ulnae

os pisiformae
os hamatum

hamulus ossis hamati

T os capitatum

ulnarng doplnuje discus

Obrizek 1: anatomie zapésti (Pilny, Cizma¥, 2006)

articularis. Hlavici radiokarpalniho kloubu tvofi proximélni kloubni plosky os

scaphoideum, lunatum a triquetrum.

Articulatio mediocarpalis je skloubeni mezi proximalni a distalni fadou karpalnich

kosti. Proximalni fada karpalnich kosti (kromé os pisiforme) tvoii ulnarné jamku, do které

zapada os hamatum a os capitatum; radidln¢ tvofi jamku os trapezium a os trapezoideum a

hlavici je tu distalni konec os scaphoideum.

Karpalni vazy se déli na vazy kapsularni, které¢ jsou povrchngjsi, uspofadané v urcité

celky a interosealni - kratké mezikostni vazy mezi jednotlivymi kostmi obou karpalnich

fad. Kapsularni vazy se podle lokalizace déli do né€kolika skupin - palmarni radiokarpalni

vazy (jsou pfipojené na predni okraj distalniho konce radia a jeho processus styloideus,

jejich vldkna sméiuji mediodistalné k predni plose os scaphoideum, lunatum a triquetrum,

néktera dosahuji i na os capitatum), ulnokarpalni vazy (jsou mezi hlavickou ulny, TFCC a
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karpem na palmarni a ulnarni stran¢ zapésti), palmarni mediokarpalni vazy (odstupuji od
0s scaphoideum a triquetrum) a dorzalni radiokarpalni a mediokarpalni vazy. Interosealni

vazy spojuji ptiléhajici plochy jednotlivych kosti v obou karpalnich fadach.

Biomechanika zapésti

Pohyby zapéstnich kloubl mtzeme rozdélit na karpalni nebo také dorzalni flexi (DF;
80 -90°), karpalni extenzi ¢i volarni flexi (VF; 70 - 80°), radidlni dukci, neboli pohyb za
palcem (15 - 20°), ulnarni dukci, neboli pohyb smérem za malikem (45°) a cirkumdukei,
coz je kombinace piedchozich pohybii. Nutny rozsah pohybu potiebny k dennim aktivitam
je ovSem mnohem mensi. Flexe a extenze se v podstaté realizuje mezi radiem, os lunatum
a 0s capitatum. Pfi flexi je vEtsi rozsah pohybu v mediokarpalnim kloubu, pfi extenzi je
vetsi pohyb v radiokarpélni kloubu. Pohyby jsou omezeny antagonistickymi svaly, takze
rozsah flexe je znatelné zmensen pii soucasné flexi prsti v disledku zvysené tenze
extenzord. Rozsah radidlni dukce je mnohem mensi nez rozsah ulnarni dukce,
pravdépodobné v diisledku distalnéjsiho postaveni processus styloideus radii.

Pohyb zapésti je tfeba chapat jako souhrn pohybu jednotlivych kosti karpu mezi
sebou, to znamena pohyb mezi jejich kloubnimi plochami a kloubni plochou distalniho
radia. Pohyb mezi kostmi distalni fady karpu a metakarpy je maly, i1 kdyZ existuje. DRUK
je tieba chapat jako soucést funkéni jednotky celého predlokti, jejimZz vysledkem je jeho
pronacné-supinacni pohyb, coZ je rotace predlokti v podélné ose. Pohyb probihd nejen
v DRUK ale i vkloubu proximalnim. DRUK se kromé pronac¢né-supina¢niho pohybu
podili na flexi a extenzi v zap&sti a na prenosu sil ulnarni ¢asti predlokti na ulnarni ¢ast
karpu. Pronace a supinace je kombinace rotace distalniho radia kolem ulny s horizontalnim

a axidlnim posunem, kdy ulna je fixovéana a radius kolem ni rotuje.
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Priloha ¢islo2: Definice kvality péce

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) definovala jiz v roce 1966 kvalitu zdravotni
péce jako ,souhrn vysledki dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbeé, urcenych
potrebami obyvatelstva na zdklade lékarskych ved a praxe* (Gladkij a kol., 1999).

Avedis Donabedian kvalitu zdravotni péce definuje jako ,, takovou péci, pri které Ize
ocekavat maximalni prinos pro pacientovo zdravi a kdy ziskany prospéch je ve srovnani
S ndklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu * (Gladkij a kol., 1999).

Kvalitu zdravotni péce definoval Williamson jako ,, miru, ve které jsou zdravotni péci
dosazitelné prinosy skutecne dosahovany *“ (Gladkij a kol., 1999).

Americd Medicare definuje kvalitu jako ,, miru péce, se kterou zdravotni sluzby zvysuji
pravdeépodobnost Zdadoucich zdravotnich vysledkii pro jedince a spolecnosti (Gladkij a
kol., 1999).

Dalsi definice dle Qvretveita fika, ze kvalita zdravotni péce je ,,schopnost naplitovat
potieby téch, kteri jsou na péci zavisli. Je to schopnost navracet funkce, odstranovat
bolest, prodluzovat produktivni nebo viibec smysluplny Zivot, odpovidat na otdzky,
respektovat lidskou diistojnost atd. ** (Gladkij a kol., 1999).

Nov¢jsi definice SZO kvalitu zdravotni péce definuje jako ,,stupenn dokonalosti
poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje
(Gladkij a kol., 1999).

Vsysttmu TQM |, kvalita predstavuje uspokojeni potieb a ocekavani
klientit/pacientii, nikoli pouze schopnost profesionalii poskytovat dobrou péci*

(Mastiliakova, 2004)
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Priloha ¢islo 3: Collesova zlomenina (Pilny, Cizmat, 2006)

boc¢na
%
predozadni

Obrazek 2: Collesova zlomenina

123



Priloha ¢islo 4. Smithova a Bartonova zlomenina (Pilny, Cizmat, 2006)

Smithova zlomenina Ill

[ 1
[}
dorzalni Bartonova zlomenina
(] ]
Smithova zlomeninal
[ —-—
T——
L] |
]

Smithova zlomenina ll/volarni Bartonova zlomenina

Obrazek 3: Smithova a Bartonova zlomenina
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Piloha &islo 5: Frykmanova klasifikace (Pilny, Cizmat, 2006)
I I
“ Il v
\ VI ; i
i i i \VIT il i

Obrazek ¢. 4: Frykmanova klasifikace
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Priloha ¢islo 6: Meloneova klasifikace (Pilny, Cizmat, 2006)

LIy

Obrazek 5: Meloneova klasifikace
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Priloha ¢islo 7: AO klasifikace zlomenin distdlniho radia

Prvni pozice udava postizenou kost (napt. 1 = humerus, 2 = ulna a radius), druha pozice
urcuje poranénou etdz (1 = proximalni konec, 2 = diafyza, 3 = distalni konec). Tteti misto
je obsazeno pismenem (A = extraartikuldrni zlomeniny, B = ¢éaste¢n¢ artikularni, C =
intraartikuldrni zlomeniny; u zlomenin diafyzy oznacuje pocet fragment) a ¢tvrté misto je
op¢t Ciselné a presnéji specifikuje typ poranéni. Je-li potieba presnéjsi klasifikace, kod se

rozsiti o patou ¢iselnou pozici (1 - 3 dle zavaznosti zlomeniny).

A extraartilularni zlomeniny
Al - jenom ulna
A2 - jenom radius, jednoduchy lom s impakci

A3 - jenom radius, vicetlomkové

B c¢astecné nitrokloubni
B1 - radius sagitalné
B2 - radius frontaln¢, dorzalni fragment

B3 - radius frontaln¢, volarni fragment

C uplna nitrokloubni zlomenina radiu

C1 - jednoducha nitrokloubn¢ i metafyzalné

C2 - jednoducha nitrokloudné, vicelomkova metafyzalné

C3 - vicetllomkova nitrokloubni
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Obrazek 6: AO klasifikace (Pilny, Cizmat, 2006)
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Piiloha ¢islo 8: Rayhackova klasifikace (Pilny, Cizmat, 2006)

typ | typ Il typ I
neartikularni neartikularni intraartikularni
nedislokovana dislokovana nedislokovana

| A
O= U= €=

typ IV
intraartikularni

dislokovana

o) Gie
AR Ok
= =

A B C

A = reponovatelna stabilni
B = reponovatelna nestabilni
C = nereponovatelna

Obrazek 7: Rayhackova klasifikace

129



Priloha ¢islo 9: Fernandezova klasifikace

e typ . jsou ohybové zlomeniny metafyzy, u kterych jedna kortika praskne tahovym
napétim a u protéjsi dojde k ur€itému stupni roztiisténi (extraartikularni Collesova
¢i Smithova zlomenina). Tyto zlomeniny se nejlépe hoji ptisobenim opacné sily
V odpovidajicim napéti. V piipadech, kdy nedoslo ke vzniku metafyzarni tfistivé
zony, miize byt tato sila aplikovana spravné tvarovanou sadrou

e typ I jsou stfizné zlomeniny kloubni plochy (Bartonova, reverzni Bartonova a
zlomenina styloideu radia). Jsou extrémné nestabilni z divodu thlu sklonu lomu, a
je u nich proto vodna vnitini fixace pomoci dlahové osteosyntézy.

e typ III. jsou kompresni zlomeniny kloubni plochy se zaklinénim subchondralni a
metafyzarni spongidzni kosti. Obnovy kloubni plochy mize byt u vétSiny ptipadt
dosazeno pomoci tahu na kloubni pouzdro, a to bud’ za pomoci ligamentotaxe
prstovymi navleky, nebo zevnimi fixatory. V mnoha piipadech si vSak repozice
ulomkd, které¢ formuji kloubni chrupavku, vyzaduje otevienou repozici a vyplnéni
defektu kostnim Stépem.

e typ IV. jsou pulzni zlomeniny vazivovych Upond, zahrnuji zlomeniny styloideu
radia a ulny spojené s radiokarpalni frakturou. Pokud ziistanou po zaviené repozici
dislokovany, 1ze pouzit k fixaci K-draty nebo $rouby.

e typ V. jsou vysokoenergeticka poranéni, ktera zahrnuji kombinace ohybovych,
kompresivnich, stfiznych a pulznich mechanismil nebo ztratu kosti. K 1é¢eni téchto

zlomenin by méla byt zvolena kombinovana metoda fixace.
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typ |
fraktura metafyzy
vznikla ohybem

typ Il

stfizna zlomenina ‘\'ﬁ’ %
povrchu kloubu

typ 1l
kompresivni
zlomenina
povrchu kloubu

typ IV

avulzni zlomeniny,
radiokarpalni
dislokovana
zlomenina

typ V
kombinované
zlomeniny 1-2-3-4,
uraz vznikl pfi
velké rychlosti

Obrazek 8: Fernandezova klasifikace (Pilny, Cizmat, 2006)
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Piiloha ¢islo 10: série cvikii vhodna k procvi¢ovani prsti (Pilny, Cizmat, 2006)

[y \
J; e

3
Sipka deska stolu drapy pést
5 6
roztahovani prsti palec ke koneckim prstl

Obrazek 9: procvi¢ovani prsti v sadrové fixaci
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Priloha ¢islo 11: LCP dlaha

Hlavnim trendem dnesni doby je biologizace osteosyntézy, coz je ,,takovy zpiisob
osteosyntézy, ktery maximadlné Setii cévni zasobeni poskozené kosti a okolni mekké tkané a
soucasné vytvari i optimdlni biomechanické podminky nutné ke zhojeni zlomeniny vietné
pooperacni  funkcéni 1écby* (Bartoni¢ek, 2006). Uhlové stabilni dlahy (Locking
Compression Plates - LCP) zlep$uji stabilitu ulomkt bez ohledu na kvalitu kosti, zmensuji
riziko vzniku primérni a sekundarni ztraty repozice 1 pod velkym dynamickym zatiZenim,
neomezuji cévni zasobeni kosti diky menSimu kontaktu dlahy s periostem a zarucuje
stabilni fixaci 1 v osteoporotické kosti a pfi vice ulomkové zlomenin¢ (www.synthes.com,
2009, on-line). Uhlové stability je dosazeno pomoci zavitu na obvodu hlavy §roubu a
obdobného zavitu
votvoru dlahy, coz
uréuje smér zavedeni
Sroubu. Srouby utaZené
vdlaze a ne vKkosti
nedovoli zménu pozice
fragmentu i po zatizeni a
navic neni nutné, aby
dlahy leZely té€sné¢ na
povrchu kosti, a tim Setii
periostalni zasobeni krvi.
LCP dlahy jsou
pouzivany nejcastéji pro
nitrokloubni  zlomeniny

zasahujici do metafyzy a

nekdy az do diafyzy

Obrazek ¢. 10. LCP dlaha, (www.synthes.com, 2009)

patfi¢né kosti
(Bartonicek, 2006). Indikace dorzalniho pfistupu: dorzaln€ dislokované zlomeniny,
extraartikularni zlomeniny s defektem metafyzy, oteviena rekonstrukce kloubu, kombinace
zlomeniny distalniho radia se zlomeninami karpalnich a metakarpalnich kosti a korektivni
osteotomie. Indikace k palmarnimu pfistupu: reverzni Bartonova zlomenina, palmarné
dislokované extraartikuldrni zlomeniny, dorzalné dislokované extraartikularni a artikularni

zlomeniny.
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Piiloha ¢islo 12: Zevni fixace v oblasti distalniho radia

Zevni fixace se provadi nejcastéji v pripad¢ poskozeni mékkych tkani (oteviené
zlomeniny, rozsahlé a zneCi§téné rany v oblasti zlomeniny), v oblasti distalniho radia pii
zlomeninach typu C3 dle AO (Visna aj., 2004).
Technicky popis: zdkladnim konstrukénim prvkem je jezdec, ktery se sklada ze dvou
upinek navleéenych na ¢epu (www.prospon.cz, 2001 - 2009, on-line). Upinky jsou proti
sob& otocné a tim umoziiuji pohyb hiebil proti spojovaci ty€i. Misto jezdci lze pouzivat
svorky, které se doporuc€uji pouzivat tam, kde neni kladen velky ndrok na pevnost spojeni.
Dalsi soucasti ZF jsou tyc¢e vyrabéné z karbonu nebo titanové slitiny. Pro zavedeni do kosti
lze pouzit kuzelové Srouby, Bonellovy Srouby se zavitem uprostied nebo samovrtné a
samotezné Schanzovy Srouby.
Postup zavedeni ZF: na opera¢nim sale pod
RTG kontrolou se reponuje a nalozi zevni
fixatér. Distaln¢ se zavadi Schanzovy Srouby
do II. MTC v30 — 40° uhlu dorzalné
K frontalni roviné ruky a predlokti.

Proximaln¢ se zavadi Schanzovy Srouby ve

30° thlu pfiblizné 8 - 12 cm proximalné od
kloubiti zapésti. Srouby jsou poté spojeny ty&i. Cim bliZe ke kosti je ty& pFipevnéna, tim je
osteosyntéza stabilngjsi. S aktivnim a pasivnim pohybem prsti Ize zacit hned po odeznéni
anestetik. Nevyhodou je vyznamné a trvalé omezeni funkce kloubu zapésti, ke kterému
dochdzi u vétsiny pacientt a riziko infekce kolem hiebil fixatoru. DalSim problémem je, Ze

ne kazdy pacient se na tuto fixaci psychicky adaptuje a je schopen o ni pecovat.
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Priloha ¢islo 13: Souhlas instituce

Vézena pani
Mgr. Irena TrpiSovska
naméstkyné pro osetfovatelskou péci FNKV
Srobarova 50
100 34 Praha 10
V Praze dne 23. 3. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni na Ortopedicko — traumatologické klinice FNKV v Praze

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Ortopedicko — traumatologické klinice
FNKYV v Praze v ramci zavére¢né bakalaiské prace Romany Luptacikové, narozené 10. 11. 1980, studentky
3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetiovatelstvi, obor v§eobecna sestra, kombinované formy, LF
UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zmapovat oSetfovatelskou péci o pacienty se zlomeninou dolniho konce
ptedlokti fesené operaéné (LCP dlaha a zevni fixator).

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou kazuistik u cca deseti pacientll se zlomeninou dolniho
konce predlokti, operovanych na Ortopedicko — traumatologické klinice.

Bakalatska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové, asistentka

oddéleni oSetfovatelstvi.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Michaela Schneiderova, Romana Cuptacikova
Ustav socidlniho 1ékaistvi, oddé&leni oSetfovatelstvi
Mgr. Michaela Schneiderova
Ustav socidlniho 1ékafstvi
LF UK v Hradci Kralové
telefon: 495 816 416

e-mail: Schneiderovam@Ifhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce
souhlasim
nesouhlasim
Odtivodnéni:

Datum podpis, razitko
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Priloha ¢islo 14: Vysledky krevnich odbéri

pan D. J. 23.1.2007
Quickdv test 14,1 s
APTT test 27,9s
APTT kontrola 33,5s
Quick kontrola 13,3s
INR 1,08
WBC 8,4g/l
RBC 4,64 T/l
HGB 15,2 g/d|
HCT 44,50%
MCV 95,9 fl
MCH 32,8 pg
MCHC 34,2 g/dI
PLT 244 g/
Na 143 mmol/I
K 4,65 mmol/l
cl 109 mmol/I
urea 10,25 mmol/I
kreatinin 144 pumol/I
kys. mocova 485 pmol/I
bilirubin celk. 7 umol/I
ALT 0,55 pkat/I
AST 0,43 pkat/I
bilkovina celk. 72 g/l
LD 3,73 pkat/I
CK-MB 0,19 pkat/I
CK 1,65 pkat/I
glukosa 5,7 mmol/I

pani E. B. 25.7.2007
Quickdyv test 14,2 s
APTT test 29,6 s
APTT kontrola 345
Quick kontrola 13,25
INR 1,09
WBC 9,9 g/l
RBC 4,57 T/l
HGB 15 g/dI
HCT 42,90%
MCV 93,8 fl
MCH 32,9 pg
MCHC 35 g/dl
PLT 311 g/l
Na 142 mmol/I
K 4,18 mmol/I
cl 104 mmol/I
urea 2,84 mmol/I
kreatinin 59 umol/I
kys. mocova 231 umol/I
bilirubin celk. 7,6 umol/I
ALT 0,58 pkat/I
AST 0,26 pkat/I
bilkovina celk. 78 g/I
LD 3,01 pkat/I
CK-MB 0,16 pkat/I
CK 1,08 pkat/I
glukosa 5,55 mmol/I




pani K. E. 11.12.2007
Quickdyv test 12,6 s
APTT test 29,9
APTT kontrola 33,55
Quick kontrola 13,3 s
INR 0,93
WBC 5,6 g/l
RBC 4,55 T/l
HGB 14,3 g/d
HCT 41,40%
MCV 91 fl
MCH 31,4 pg
MCHC 34,5 g/dI
PLT 276 g/
Na 140 mmol/I
K 3,96 mmol/I
cl 101 mmol/I
urea 5,41 mmol/I
kreatinin 82 umol/I
kys. mocova 284 umol/I
bilirubin celk. 2,6 umol/I
ALT 0,28 pkat/!
AST 0,35 pkat/I
bilkovina celk. 72 g/l
LD 2,06 pkat/I
CK-MB 0,06 pkat/I
CK 0,57 pkat/I
glukosa 4,6 mmol/I

pani S. Z. 8.4.2007
Quickav test 12,4s
APTT test 32,6s
APTT kontrola 34,55
Quick kontrola 12,7 s
INR 0,97
WBC 11 g/l
RBC 4,46 T/
HGB 14,4 g/d
HCT 41,90%
MCV 93,9 fl
MCH 32,3 pg
MCHC 34,4 g/dI
PLT 228 g/I
Na 142 mmol/I
K 4,26 mmol/I
cl 104 mmol/I
urea 4,81 mmol/I
kreatinin 77 umol/I
kys. mocova 180 pumol/I
bilirubin celk. 16,5 umol/I
ALT 0,65 pkat/I
AST 0,4 pkat/I
bilkovina celk. 77 g/
LD 2,85 pkat/I
CK-MB 0,34 pkat/I
CK 2,32 pkat/I
glukosa 5,16 mmol/I




pani V. J. 2.8.2007
Quickav test 12,1s
APTT test 29,8 s
APTT kontrola 34s
Quick kontrola 13,2s
INR 0,9
WBC 79¢/l
RBC 4,68 T/l
HGB 15,1 g/dl
HCT 44,90%
MCV 95,8 fl
MCH 32,3 pg
MCHC 33,6 g/dl
PLT 224 g/|
Na 145 mmol/I
K 4,8 mmol/I
cl 107 mmol/I
urea 4,98 mmol/I
kreatinin 58 umol/I
kys. mocova 282 umol/I
bilirubin celk. 6,6 umol/I
ALT 0,61 pkat/!
AST 0,39 pkat/I
bilkovina celk. 71 g/l
LD 3,07 pkat/I
CK-MB 0,18 pkat/I
CK 1,95 pkat/!
glukosa 5,35 mmol/I

pani D. H. 2.5.2007
Quickdv test 12,3 ss
APTT test 30,3s
APTT kontrola 34,55
Quick kontrola 12,9s
INR 0,95
WBC 6,8 g/l
RBC 4,58 T/l
HGB 14,3 g/d|
HCT 42,50%
MCV 93,6 fl
MCH 32,6 pg
MCHC 34,2 g/dI
PLT 254 g/
Na 144 mmol/I
K 4,4 mmol/I
cl 103 mmol/I
urea 4,78 mmol/I
kreatinin 69 umol/I
kys. mocova 243 umol/I
bilirubin celk. 6,9 umol/I
ALT 0,45 pkat/|
AST 0,36 pkat/!
bilkovina celk. 75 g/l
LD 2,9 pkat/I
CK-MB 0,16 pkat/I
CK 1,24 pkat/!
glukosa 4,86 mmol/I
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pani K.M. 29.1.2007
Quickdv test 14s
APTT test 28s
APTT kontrola 33,55
Quick kontrola 13,3 s
INR 1,07
WBC 11,1 g/l
RBC 3,37 T/l
HGB 10,8 g/dI
HCT 31,10%
MCV 92,3 fl
MCH 32,2 pg
MCHC 34,9 g/dI
PLT 208 g/l
Na 138 mmol/I
K 4,13 mmol/I
cl 103 mmol/I
urea 6,56 mmol/I
kreatinin 87 umol/I
kys. mocova 248 umol/I
bilirubin celk. 4,3 umol/I
ALT 0,57 pkat/I
AST 0,52 pkat/!
bilkovina celk. 67 g/l
LD 2,96 pkat/I
CK-MB 0,15 pkat/I
CK 2,74 pkat/I
glukosa 6,81 mmol/I

pani J.D. 11.12.2007
Quickav test 12,2s
APTT test 55,2
APTT kontrola 34s
Quick kontrola 12,8 s
INR 0,94
WBC 53¢/l
RBC 4,617/l
HGB 15,1 g/dl
HCT 43,60%
MCV 94,5 fl
MCH 32,8 pg
MCHC 34,7 g/dI
PLT 365 g/I
Na 140 mmol/I
K 4,4 mmol/I
cl 104 mmol/I
urea 6,4 mmol/I
kreatinin 87 umol/I
kys. mocova 280 umol/I
bilirubin celk. 15,8 umol/I
ALT 0,33 pkat/I
AST 0,4 pkat/I
bilkovina celk. 72,6 g/l
LD 2,97 pkat/I
CK-MB 0,23 pkat/I
CK 1,64 pkat/!
glukosa 4,65 mmol/I
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paniS. A. 21.1.2008
Quickdyv test 13,3s
APTT test 32,3s
APTT kontrola 34s
Quick kontrola 12,8 s
INR 1,05
WBC 5,4 g/l
RBC 4,64 T/
HGB 13,7 g/dl
HCT 40,20%
MCV 86,8 fl
MCH 29,6 pg
MCHC 34 g/dI
PLT 209 g/I
Na 142 mmol/I
K 4,22 mmol/I
cl 103 mmol/I
urea 3,94 mmol/I
kreatinin 82 umol/I
kys. mocova 239 umol/I
bilirubin celk. 7,3 umol/I
ALT 0,41 pkat/I|
AST 0,4 pkat/I
bilkovina celk. 73 g/l
LD 2,96 pkat/I
CK-MB 0,16 pkat/I
CK 1,44 pkat/|
glukosa 5,72 mmol/I

pani C. J. 12.3.2008
Quickdv test 12,5s
APTT test 30,6s
APTT kontrola 32,55
Quick kontrola 12s
INR 0,97
WBC 4,8/l
RBC 3,92 T/l
HGB 12,8 g/dl
HCT 36,40%
MCV 93 fl
MCH 32,7 pg
MCHC 35,1 g/dI
PLT 220 g/I
Na 145 mmol/I
K 3,81 mmol/I
cl 102 mmol/I
urea 3,88 mmol/I
kreatinin 70 umol/I
kys. mocova 178 umol/I
bilirubin celk. 2,3 umol/I
ALT 0,27 pkat/I
AST 0,34 pkat/I
bilkovina celk. 73 g/l
LD 1,6 pkat/I
CK-MB 0,36 pkat/I
CK 0,8 pkat/I
glukosa 6,18 mmol/I




Priloha ¢&islo 15: Mapa péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce piredlokti 1é¢ené

LCP dlahou

0. den — pred operaci

Posouzeni stavu

Lékat — zjistit anamnézu, poucit pacienta 0 nutnosti
opera¢niho vykonu, moznych komplikacich a nasledné péci
po operaci, souhlas pacienta soperaci, naordinovat
farmakoterapii (analgetika, chronicka medikace), dietni
opatieni a 1écebny rezim (elevace, led)

Sestra — vyplnit s pacientem oSetiovatelskou dokumentaci,
posoudit aktualni a potencialni potfeby pacienta, stanovit
osetfovatelské diagnoézy a sestavit individudlni plan na
zaklad¢ zjisténych informaci, postupné realizovat plan,

zapsat do dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Zmg¢iit hodnoty FF (TK, P, TT)
Aplikace premedikace
Zajistit zilni vstup

Splnit ordinace 1ékate

Osettovatelska péce

Kontrola pfedoperacni piipravy (vyprazdnéni pacienta,
odlozeni $perkti, o¢nich ¢ocek, zubnich protéz)

Monitorace bolesti (lokalizace, intenzita, charakter) a
ucinek analgetik

Pfedat pacienta na operac¢ni sal anesteziologické sestie

Aktivita + pohybovy rezim

Elevace horni koncetiny (v Itizku na polstat, na polohovaci

kliny, pii chlizi Satkovy zavés)

Léky analgetika, chronicka medikace dle ordinace
infuzni terapie

Dieta nic per o0s

Edukace Predoperacni pfiprava, pooperacni péce
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0. den — po operaci

Posouzeni stavu

Lékai — zkontrolovat celkovy stav pacienta, naordinovat
farmakoterapii a pozadovana vySetfeni, zaznam do
dokumentace o vyvoji stavu

Sestra — zjistit aktudlni potize, posoudit aktualni a
potencialni potfeby pacienta, stanovit oSetfovatelské
diagnozy a sestavit individualni plan na zaklad¢ zjisténych

informaci, postupné realizovat plan, zapsat do dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

RTG snimek zapésti po operaci

Intervence + vykony

Kontrolovat FF (TK, P, D, védomi) a periferii operované
HK (prokrveni, hybnost, citlivost) po 30 min. do stabilizace
stavu, déle po 2 hod.

Kontrolovat kryti operacni rany a RD (funk¢nost, mnozstvi
a vzhled sekretu)

Pecovat o zilni vstup (prichodnost, stav okoli vpichu)

Plnit ordinace lékate

Osettovatelska péce

V luzku podlozit operovanou HK

Kontrolovat operovanou HK (prokrveni, hybnost, citlivost)
Ptikladat ledové obklady na operovanou HK

Zajistit dopomoc pti hygienické péci dle stavu pacienta
Péée o vyprazdhovani (sledovani peristaltiky, odchod
plyntli, moceni)

Sledovat  vyskyt neZzadoucich ucinkli anestezie -
dyspeptické obtize, zvraceni, o0 zménach informovat 1ékate

Sledovat vyskyt, charakter a intenzitu bolesti

Aktivita + pohybovy rezim

Klid na lazku, chlize pouze na toaletu s doprovodem
Podlozeni operované HK (zapésti vySe nez loket, loket vyse

nez srdce) za pomoci polstare, polohovacich klint

Léky Analgetika, chronickd medikace

Infuzni terapie
Dieta Za 2 — 4 hodiny po vykonu ¢aj, bujon, pozdéji piskoty.
Edukace Pooperacni péce, polohovani HK
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1. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), kryti operacni rany, mnozstvi a vzhled sekrece v RD,
do dokumentace zapsat ordinace

Sestra — aktualizovat anamnestické udaje a dle zjisténych
informaci upravit oSetfovatelské diagndézy a sestavit
individualni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Metit FF (TK, P, TT) 2 x denné

Kontrolovat prokrveni, hybnost a citlivost na periferii
operované HK min. 4 x denn¢

Kontrolovat kryti operaéni rény a pecovat o RD
(pruchodnost, mnozstvi a vzhled sekretu)

Odstranit PZK (pokud jiz neni ordinovana infuzni terapie),
osetfit misto vpichu PZK

Plnit ordinace 1ékare

Osetfovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, intenzita, charakter)
Sledovat ucinek podanych 1éka

Prikladat ledové obklady na operovanou HK
Zajistit vhodnou polohu operované HK

Zajistit dopomoc pii hygiené dle stavu pacienta

Spolupracovat s fyzioterapeutem

Aktivita + pohybovy rezim

Kondi¢ni cviceni, dechova cviceni na lizku, procvicovani
prsti pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v liZku na polstat, na polohovaci

kliny, pii chlizi Satkovy zavés)

Léky Analgetika, chronickd medikace
Dieta Racionalni (¢. 3) nebo dle pfidruzenych onemocnéni
Edukace Procvic¢ovani prstd, elevace a ledovani HK

143



1I. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), zapsat ordinace do dokumentace, zhodnotit prib¢h
rehabilitace

Sestra - aktualizovat anamnestické udaje a dle zjisténych
informaci upravit oSetfovatelské diagndézy a sestavit
individualni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Sledovat FF (TK, P, TT) 2 x denné

Provést pfevaz rany a odstranéni RD

Osettovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, charakter, intenzita)
Ptikladat ledové obklady na operovanou HK
Sledovat ucinky lékt

Zajistit dopomoc pii hygiené dle stavu pacienta

Aktivita + pohybovy reZzim

Kondi¢ni cviceni, dechova cviceni na lizku, procvicovani
prsti pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v lizku na polstaf, na polohovaci

kliny, pfi chiizi Satkovy zavés)

Léky Analgetika, chronickd medikace
Dieta Raciondlni (€. 3) nebo dle ptidruzenych onemocnéni
Edukace Procvicovani prsti, elevace a ledovani HK

111. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), zapsat ordinace do dokumentace, zhodnotit pritbéh
rehabilitace, pfedat propoustéci zpravu

Sestra - aktualizovat anamnestické udaje a dle zjisténych
informaci upravit oSetfovatelské diagnozy a sestavit
individudlni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace
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Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Sledovat FF (TK, P, TT) 2 x denn¢

Zajistit prepravu pacienta (je-1i potieba)

Osetrovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, charakter, intenzita)
Sledovat ucinky ¢kt

Zajistit dopomoc pfi hygiené dle stavu pacienta

Aktivita + pohybovy rezim

Kondi¢ni cviceni, dechova cviceni na lizku, procvicovani
prstl pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v lizku na polstat, na polohovaci

kliny, pfi chtizi $atkovy zavés)

Léky Analgetika, chronicka medikace
Dieta Racionalni (€. 3) nebo dle pfidruzenych onemocnéni
Edukace Procvicovani prsti, elevace a ledovani HK, nasledna péce

(kdy a kde bude kontrola)
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Priloha ¢islo 16: Mapa péce o pacienty se zlomeninou dolniho konce predlokti 1éené

zevnim fixatérem

0. den — pred operaci

Posouzeni stavu

Lékat — zjistit anamnézu, poulit pacienta o nutnosti
opera¢niho vykonu, moznych komplikacich a nasledné péci
po operaci, souhlas pacienta soperaci, naordinovat
farmakoterapii (analgetika, chronicka medikace), dietni
opatfeni a 1éCebny rezim (elevace, led)

Sestra — vyplnit s pacientem oSetfovatelskou dokumentaci,
posoudit aktualni a potencidlni potfeby pacienta, stanovit
osetfovatelské diagnoézy a sestavit individudlni plan na
zaklad¢ zjisténych informaci, postupné realizovat plan,

zapsat do dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Zmeéftit hodnoty FF (TK, P, TT)
Aplikace premedikace
Zajistit Zilni vstup

Splnit ordinace 1ékate

Osettovatelska péce

Kontrola ptedoperacni pfipravy (vyprazdnéni pacienta,
odloZeni Sperktl, ocnich ¢ocek, zubnich protéz)

Monitorace bolesti (lokalizace, intenzita, charakter) a
ucinek analgetik

Ptedat pacienta na operacni sal anesteziologické sestie

Aktivita + pohybovy rezim

Elevace horni koncetiny (v 1iZku na polstaf, na polohovaci

kliny, pii chlizi Satkovy zaveés)

Léky analgetika, chronicka medikace dle ordinace
infuzni terapie

Dieta nic per os

Edukace Piedoperaéni ptiprava, pooperacni péce
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0. den — po operaci

Posouzeni stavu

Lékar — zkontrolovat celkovy stav pacienta, naordinovat
farmakoterapii a pozadovana vySetfeni, zaznam do
dokumentace o vyvoji stavu

Sestra — zjistit aktudlni potize, posoudit aktudlni a
potencialni potfeby pacienta, stanovit oSetfovatelské
diagnozy a sestavit individualni plan na zaklad¢ zjisténych

informaci, postupné realizovat plan, zapsat do dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

RTG snimek zapésti po operaci

Intervence + vykony

Kontrolovat FF (TK, P, D, védomi) a periferii operované
HK (prokrveni, hybnost, citlivost) po 30 min. do stabilizace
stavu, dale po 2 hod.

Kontrolovat kryti ZF, pfi prosaku navazat sterilni kryti
Pecovat o zilni vstup (prichodnost, stav okoli vpichu)

Plnit ordinace lékate

Osettovatelska péce

V luzku podlozit operovanou HK

Kontrolovat operovanou HK (prokrveni, hybnost, citlivost)
Ptikladat ledové obklady na operovanou HK

Zajistit dopomoc pii hygienické péci dle stavu pacienta
Péce o vyprazdnovani (sledovani peristaltiky, odchod
plyni, moceni)

Sledovat vyskyt nezadoucich ucinkGi anestezie -
dyspeptické obtize, zvraceni, o zménach informovat Iékare

Sledovat vyskyt, charakter a intenzitu bolesti

Aktivita + pohybovy rezim

Klid na ltizku
Podlozeni operované HK (zapésti vysSe nez loket, loket vyse
nez srdce) za pomoci polstaie, polohovacich klinti

Chtize pouze na toaletu s doprovodem

Léky Analgetika, chronick4 medikace, ATB

Infuzni terapie
Dieta Za 2 — 4 hodiny po vykonu ¢aj, bujon, pozdéji piskoty.
Edukace Pooperacni péce, polohovani HK
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1. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), kryti ZF, do dokumentace zapsat ordinace

Sestra — aktualizovat anamnestické udaje a dle zjiSténych
informaci upravit oSetfovatelské diagndézy a sestavit
individudalni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace

Konzultace

Laboratot + diagnostika

Intervence + vykony

Meiit FF (TK, P, TT) 2 x denné

Kontrolovat prokrveni, hybnost a citlivost na periferii
operované HK min. 4 x denn¢

Kontrolovat kryti ZF, pfi prosaku provést pievaz

Plnit ordinace l1ékate

Osetrovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, intenzita, charakter)
Sledovat ucinek podanych 1éka

Prikladat ledové obklady na operovanou HK
Zajistit vhodnou polohu operované HK

Zajistit dopomoc pii hygiené dle stavu pacienta

Spolupracovat s fyzioterapeutem

Aktivita + pohybovy rezim

Kondi¢ni cviceni, dechova cviceni na lizku, procvicovani
prsti pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v lizku na polstar, na polohovaci

kliny, pii chlizi Satkovy zavés)

Léky Analgetika, ATB, chronicka medikace
Dieta Racionalni (¢. 3) nebo dle pfidruzenych onemocnéni
Edukace Procvicovani prsti, elevace a ledovani HK

148



1I. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), zapsat ordinace do dokumentace, zhodnotit prubéh
rehabilitace

Sestra - aktualizovat anamnestické udaje a dle zjisténych
informaci upravit oSetfovatelské diagndézy a sestavit
individualni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Sledovat FF (TK, P, TT) 2 x denn¢
Provést pfevaz rany

Plnit ordinace 1ékate

Osettovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, charakter, intenzita)
Prikladat ledové obklady na operovanou HK
Sledovat ucinky lékt

Zajistit dopomoc pti hygiené dle stavu pacienta

Aktivita + pohybovy rezim

Kondi¢ni cvi€eni, dechova cviceni na lizku, procvi¢ovani
prsti pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v lizku na polstar, na polohovaci

kliny, pfi chiizi Satkovy zavés)

Léky Analgetika, ATB, chronicka medikace
Dieta Raciondlni (€. 3) nebo dle pfidruzenych onemocnéni
Edukace Procvicovani prstl, elevace a ledovani HK, péce o ZF
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1II. pooperacni den

Posouzeni stavu

Lékat — zkontrolovat celkovy stav, hodnoty FF (TK, P,
TT), zapsat ordinace do dokumentace, zhodnotit prib¢h
rehabilitace, predat propoustéci zpravu

Sestra - aktualizovat anamnestické udaje a dle zjisténych
informaci upravit oSetfovatelské diagndézy a sestavit
individualni plan, postupné realizovat plan péce, zapsat do

dokumentace

Konzultace

Laboratof + diagnostika

Intervence + vykony

Sledovat FF (TK, P, TT) 2 x denn¢
Zajistit prepravu pacienta (je-li potieba)

Provést ptevaz ZF (je-li tfeba)

Osettovatelska péce

Monitorovat bolest (lokalizace, charakter, intenzita)
Sledovat ucinky lékt

Zajistit dopomoc pii hygiené dle stavu pacienta

Aktivita + pohybovy rezim

Kondi¢ni cviceni, dechova cviceni na lizku, procvicovani
prsti pod vedenim fyzioterapeuta
Elevace horni koncetiny (v lizku na polstaf, na polohovaci

kliny, pfi chiizi Satkovy zavés)

Léky Analgetika, ATB, chronicka medikace
Dieta Raciondlni (€. 3) nebo dle pfidruzenych onemocnéni
Edukace Procvi¢ovani prstl, elevace a ledovani HK, nasledna péce

(kdy a kde bude kontrola), péce o ZF
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Priloha ¢islo 17: Standardni oSetrovatelsky plan

Osetiovatelska diagnoza | Cil Intervence a realizace

Diagnosticka  doména: | Pacient slovné vyjadii | ¢ Proved” dukladné posouzeni
komfort pocit maximalni ulevy od bolesti, v¢etné  lokalizace,
Trida: t€lesny komfort bolesti nebo kontroly charakteru, nastupu, trvani,
Os. dg.: 00132 akutni | bolesti a  minimalni zavaznosti (dle VAS) a

bolest
Problém:  bolest je
nepiijemny smyslovy a
emoc¢ni prozitek, spojeny
se skute¢nym  nebo
potencidlnim
poskozenim tkané
Etiologie: stav po urazu,
stav po operaci
Symptomy:  vyslovena
stiZznost na bolest, vyraz
bolesti v obliceji, aktivni
vyhledavani ulevoveé
polohy, vegetativni
reakce (poceni, zmény
krevniho tlaku, pulzu a

dychéni)

naruSeni aktivit denniho
Zivota.
Pacient bude dodrzovat
predepsanou
farmakologickou lécbu.
Pacient prokéaze
vyuzivani dovednosti
relaxace, zna moznosti
nefarmakologické 1écby
bolesti a dle moZnosti je
VyuZziva.
Pacient znd a chape
davod svych bolesti.

Je dosazeno co moZna

nejlepsi kvality Zivota.

zhorsujicich faktort.
Priméarni sestra, R - O - V, pfip. dle
potieby
e Posud’ vnimavost pacienta, jeho
chovani a fyziologickou

odpovéd. PovSimni si jeho
postoje K bolesti a uzivani 1éka
proti bolesti véetné anamnézy
abuzu navykovych latek.

Primarni sestra, SZP,R - O -V

e Posuzuj bolest vzdy znovu,
kdykoli se objevi, povSimni si
zmén v liceni bolesti.

Primarni sestra, SZP, pfi kazdém

kontaktu s pacientem

e Akceptuyj pacientovo liCeni
bolesti (bolest je subjektivnim
prozitkem).

Primarni sestra, SZP, NZP, pii

kazdém kontaktu s pacientem

e Vsimej si vSech projevu, které

bolest

neklid,

mohou  signalizovat

(bolestiva  grimasa,
nafikani, vyhledavani ulevové
polohy, hypoventilace,

tachykardie, hypertenze nebo
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naopak hypotenze az kolaps,
nauzea, zvraceni).

Primérni sestra, SZP, NZP, pii

kazdém kontaktu s pacientem

e Vezmi vuvahu pacientovi
ptedchozi zkuSenosti s bolesti a
uspéSnymi a  nepfinosnymi
metodami analgetické 1€Cby.

Primarni sestra, R - O -V

e Usiluj spole¢né s pacientem o
prevenci bolesti. Dokumentuj
vyvoj  bolesti, terapeutické
intervence, odpovéd’ na 1é¢bu a
dobu, po niz se bolest vrati.
Informuj pacienta, aby hlasil
bolest hned, jakmile se objevi,
protoze pii v€asném zakroku je
vétsi  nadéje na  kvalitni
zvladnuti bolesti.

Primérni sestra, SZP, pii kazdém

kontaktu s pacientem

e PeCuj o pohodli nemocného
(namazéani zad, zména polohy,
uprava  lizka), které je
zdkladem nefarmakologického
tlumeni bolesti.

Primarni sestra, SZP, NZP, dle

potieby

e Vyuzij podpirnych prostiedki;
doporu¢ relaxacni cviky (napf.
dechova cviceni), zabav
pacienta  poslechem  radia,

sledovanim TV, Cetbou
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(odvedeni pozornosti), aplikace
chladu, dostatek spanku.
Primarni sestra, SZP, dle potieby
e Seznam nemocného se zakroky,
kterym se ma podrobit, a vcas
bolestivé

ho upozorni na

okamziky, aby se zbytecné
nestrachoval a nezvySovalo se
svalové napéti.

Lékar, primarni sestra, SZP, dle

potieby

e Podavej analgetika dle ordinace
az po maximalni davky, pokud
je to nutné k udrzeni pftijatelné
urovné bolesti. Informuj Iékate
v ptipadé, Ze 1écba neni

dostate¢né ucinna.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

OsSetrovatelska diagnoza

Cil

Intervence a realizace

Diagnosticka  doména:
bezpecnost, ochrana

Trida: télesné poskozeni

Os. dg.: 00046
poskozend kozni
integrita

Problém: poruseni

epidermis a/nebo dermis

Etiologie:  stav  po
operaci
Symptomy: poruseni

kozniho povrchu

Véasné zhojeni operacni
rany bez komplikaci.

Pacient ma neporusenou,
dostate¢né¢  prokrvenou,
vyzivovou a

hydratovanou kiizi.

e Posud’ velikost, tvar,
konzistenci, texturu, teplotu a
hydrataci  koznich  lézi/ran.
Vysetii okolni ki0zi, zda neni

zarudla, zdurela ¢i macerovana.

Primarni  sestra, SZP, sestra

specialistka na hojeni ran, pfi

pfevazu

e Udrzuj  postizenou  oblast
V suchu a Cistote
prostiednictvim  pravidelnych

prevazii, chran je pied infekci a

podporuj prokrveni okolnich
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oblasti, aby se podpofil proces
hojeni.
SZP, sestra

Primarni  sestra,

specialistka na hojeni ran, pfi

kazdém pievazu

e Pouzivej vhodny obvazovy
material ke kryti ran, zachovej
zéasady asepse pfi oSetfovani.

Primarni  sestra, SZP, sestra

specialistka na hojeni ran, 1ékat, pii

pfevazu

e Dbej na dostateCnou vyzivu se
zvySenym obsahem bilkovin,
aby byla zajiSténa pozitivni
dusikové bilance, nutna k hojeni
a udrZeni dobrého celkového
stavu.

Primarni sestra, SZP,R - O - V

Osetiovatelska diagnoza | Cil Intervence a realizace
Diagnostickd  doména: | Rozpoznat individudlni | e Zjisti, ¢im je zplsoben pokles
aktivita, odpo€inek potieby. schopnosti pacienta pecovat o

Trida: sebepéce
Os. dg.: 00108 deficit

sebepéce pii koupani a

hygiené¢

Probléem:  stav,  pfi
kterém  dochazi ke
snizeni a7 vymizeni
schopnosti provadeét

osobni hygienu
Etiologie: slabost nebo

unava, bolest, nepohodli,

Naucit se novému/zménit
navyklé zptlisoby tak, aby
byly splnény potieby
péce o sebe sama.

Pacient dosahuje
maximdlni mozné miry
sobéstacnosti a je
sezndmen se  vSemi
moznostmi profesiondlni

a laické péce.

sebe sama, a povsimni Si

soubéznych zdravotnich
problémi, které mohou mit vliv
na péci (celkovd onemocnéni,
bolest, nekteré 1éky).

Primarni sestra, R - O

e Zjisti  stupenn  individudlni
poruchy/funkéni urovné.

Primarni sestra, R - O

individualni

bude

e Vypracyj plan,

ktery odpovidat
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porucha mobility,
mechanické zabrany

(sadrové obvazy, dlahy,
ZF)

Symptomy: neschopnost
vykoupat se/umyt si
jednotlivée  ¢asti  téla,

neschopnost zajistit si
zdroj vody, neschopnost
dojit do koupelny/vyjit z

ni

pacientovym  moznostem a
zaroven jej povede k sebepéci.

Primarni sestra, R - O

e Pii tikonech osobni péce dbej na
soukromi pacienta.

Primarni sestra, SZP, NZP, R - V,

dle potieby

e Poskytni nemocnému dostatek
¢asu, aby mohl dokoncit ukol
v rozsahu svych schopnosti. Dle
potieby obstarej pomicky.

Primarni sestra, SZP, NZP, R - V,

dle potieby

e Pravidelné reviduj/upravuj plan
péce tak, aby odpovidal
schopnostem pacienta.

Primarni sestra, R - O

e Dle potieby doporu¢ pacientovi
1 rodin¢ poskytovatele doméaci
péce, socialni sluzby apod.

Primérni sestra, R - O

Osetiovatelska diagnoza | Cil Intervence a realizace
Diagnosticka ~ doména. | Rozpoznat individualni | e Zjisti, ¢im je zplsoben pokles
aktivita, odpocinek potieby. schopnosti pacienta pecovat o

Trida: sebepéce
Os. dg.: 00102 deficit

sebepéce pii jidle

Probléem:  stav,  pfi
kterém  dochdzi ke
snizeni az  vymizeni
schopnosti najist

se/ptipravit si jidlo

Naucit se novému/zménit
navyklé zptisoby tak, aby
byly splnény potieby
péce o sebe sama.

Pacient dosahuje
maximalni mozné miry
sobéstacnosti a je

seznamen se  vsemi

sebe sama, a povSimni si

soubéznych zdravotnich
problémti, které mohou mit vliv
na sebepéci (celkova

onemocnéni, uzivani  1ékd,

bolest)
Priméarni sestra, R - O
individualni

e Zjisti  stupen
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Etiologie: slabost nebo
unava, bolest, nepohodli,
porucha mobility,
mechanické zébrany
(sadrové obvazy, dlahy,

ZF)

Symptomy: neschopnost
nakrajet si jidlo,
neschopnost dopravit
jidlo k ustim,
neschopnost

manipulovat S riznymi
obaly potravin a
potraviny tepelné
upravovat

moznostmi profesiondlni

a laické péce.

poruchy/funkéni urovngé,

povSimni si, zda je deficit

docCasny nebo trvaly a zda bude

casem ustupovat nebo
progredovat.

Primérni sestra, R - O

e Vypracuj oSetfovatelsky plan,
ktery bude odpovidat
pacientovym  moznostem a
zaroven jej povede k sebepéci.

Primérni sestra, R - O

e Poskytni nemocnému dostatek
¢asu, aby mohl dokoncit ukol
v rozsahu svych schopnosti. Dle
potieby obstarej pomicky.

Primarni sestra, SZP, NZP, R - V,

dle potieby

e Pravidelné reviduj/upravuj plan
péce tak, aby odpovidal
schopnostem pacienta.

Primarni sestra, R - O

e Dle potieby doporu¢ pacientovi
1 rodin¢ poskytovatele doméaci
péce, socialni sluzby apod.

Primérni sestra, R - O

Osetiovatelska diagnoza | Cil Intervence a realizace
Diagnosticka  doména: | Rozpoznat individudlni | e Zjisti  miru  sobéstaénosti
aktivita, odpocinek potieby. pacienta pfi jeho sebepéci.

Trida: sebepéce
Os. dg.: 00109 deficit
sebepéce pii oblékani a

uprave zevnéjSku

Naucit se novému/zménit
navyklé zplisoby tak, aby
byly splnény potieby

pée o sebe sama

Primarni sestra, R - O
e Zjisti vSechny chorobné stavy,
sobéstacnost

které  omezuji

pacienta.
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Problém: porucha

schopnosti obléci
se/upravit se

Etiologie: slabost nebo
unava, bolest, nepohodli,
porucha mobility,
mechanické zébrany

(sadrové obvazy, dlahy,

ZF)

Symptomy: neschopnost
uchopit jednotlivé kusy
obleceni, porusena
schopnost  obléci/svléci

si ¢asti odévu, porusena
schopnost
knofliky,
apod.

zapnout

pouzivat zip

Vv oblasti  oblékani a
upravy zevnéjsku.

Pacient dosahuje
maximalni mozné miry
sobéstacnosti a je
seznamen se  vSemi
moznostmi profesionalni

a laické péce.

Priméarni sestra, R - O

e Vytvof individualni 1éCebny

plan, ktery bude odpovidat
pacientovym moznostem a
zéaroven jej povede k sebepéci.
Primérni sestra, R - O
e Doporu¢ a vyuzivej pomtcky
usnadiujici sebepéCe  pii
oblékani a uprave zevnéjsku.
Primarni sestra, SZP, NZP, dle
potieby
e Spolupracuj s agenturou domaci
péce, se socialnimi
pracovnicemi s pecovatelskou
sluzbou a dalSimi institucemi,
které se podileji na péci o
pacienta.

Primérni sestra, dle potieby

Osetrovatelska diagnoza | Cil Intervence a realizace

Diagnosticka ~ doména. | Pacient slovné vyjadii | ¢ Posud’ souvislost spankové
aktivita, odpocinek pochopeni divodu poruchy se zakladnim
Trida: spanek, | poruchy spanku. onemocnénim.

odpocinek Pacient vyjadii pocit | Primarni sestra, R — O

0s. dg.: 00095 poruseny | zlepSeni spanku, | e Zhodnot uZivani kofeinu a
spanek odpocinku a  pocit alkoholickych  napoji  (pfi
Problém: casové | celkové pohody. nadmémém uzivani je ruSen
omezend porucha délky | Pacient zméni Zivotni spanek).

¢i kvality spanku styl tak, aby vyhovoval | Primarni sestra, R — O

Etiologie: bolest, | individualnim e Zjisti, kdy pacient chodi
nepiiméfena  spankova | biorytmim. obvykle spat, jaké
hygiena, vtiravé | Budou eliminovany ritudly/navyky pred  spanim
myslenky, hluk, | vSechny rusivé elementy provadi, kolik hodin primérné
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osvétleni, nedostatek
soukromi

Symptomy:  vyslovena
stiznost na  obtizné
usinani/nedostatecné
odpocinuti, probouzeni

se béhem noci

(hluk, svétlo apod.).

Bolest bude

korigovana.

dobfe

spi, kdy vstava.

Priméarni sestra, R — O

e Vyslechni subjektivni stiznosti
na kvalitu spanku, ptej se na
okolnosti, které rusi spanek.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

e Usporadej péc¢i tak, aby mél
pacient moznost
nepferusovaného  odpocinku,
zejména delsi obdobi pro
spanek v noci.

Primérni sestra, R - O -V

e Vysvétli pacientovi nutnost
vyrusovani z divodu
monitorovani zakladnich
fyziologickych funkci a/nebo
jinych vykoni.

Primarni sestra, SZP,R - O -V

e Pfed spanim se postarej o klidné
prostiedi a pfiméteny komfort
(masaz zad, uprava luzka,
vyvétrani  pokoje, omezeni
hluku).

Priméarni sestra, SZP, NZP, V a dle

potieby

e Doporuc omezeni  piijmu
¢okolady, kofeinu a
alkoholickych néapojii, zejména
Vv dobé¢ pted spanim.

Primarni sestra, SZP, R -O -V

e Podavej Iéky proti bolesti (jsou-
li ordinovany) hodinu pted

pozadovanym usnutim, aby se
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maximalné¢  vyuzilo  jejich

zklidiujictho a  sedativniho
ucinku.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

e Pfipomenn pacientovi zasady
spankové hygieny: dodrzovat
pravidelnou dobu wusinidni a
vstavani (i ve dnech volna), po
ulehnuti na IdZko relaxovat,
pfemyslet o  nestresujicich
vécech, nepospavat béhem dne,
dostate¢ny pohyb béhem dne.

Primarni sestra, SZP,R — O - V

Osetfovatelska diagndza

Cil

Intervence a realizace

Diagnosticka  doména:
zvladani zatéze, odolnost
VUCi stresu
Trida: reakce na
zvladani zatéze

Os. dg.: 00148 strach
z trvalych nasledkti
Problém: pocit realného
nebo domnélého
nebezpeci, jehoz zdroj je
znamy a bliZze urCeny
Etiologie: nedostatek
znalosti, nezkusenost
s danym stavem, stav po
urazu/operaci

Symptomy:
vystupfiovand nervozita,

ustaranost, zvysené

Pacient si uvédomuje
pfi¢iny strachu.

Pacient slovné¢ dolozi
znalost bezpecnosti ve
vztahu k soucasné

situaci.

e Zjisti jak pacient/jeho blizci
vnimaji, k ¢emu dochézi a jak
to ovliviiuje jejich Zivot.

Primarni sestra, SZP,R - O -V

e Sleduj verbdlni a neverbalni
reakce pacienta na strach a
jejich vzajemnou schodu.

Primarni sestra, SZP,R — O -V

e Pobizej pacienta, aby
verbalizoval své pocity strachu
a zaroven pacientovi aktivné
naslouchej.

Primérni sestra, R - O -V

e Dej prilezitost kotazkam a
uptimné je zodpovéz.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

e Edukuj pacienta o péci o vlastni

zdravi ve vztahu k soucéasné
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napéti, zaméfeni se na
pfedmét strachu, snizeny

pocit sebejistoty

situaci.
Primarni sestra (dle kompetenci),

lékat, R - O

Osetfovatelska diagndza

Cil

Intervence a realizace

Diagnosticka  doména:
zvladani zatéze, odolnost
VUci stresu
Trida: reakce na
zvladani zatéze

Os. dg.: 00148 strach
Z nezvladnuti péce o ZF
Problém: pocit realného
nebo domnélého
nebezpeci, jehoz zdroj je
znamy a bliZze urCeny
Etiologie: nedostatek
znalosti, nezkusenost
s danym stavem, stav po
urazu/operaci

Symptomy:
vystupfiovand nervozita,
ustaranost, zvySené
napéti, zaméfeni se na
predmét strachu, snizeny

pocit sebejistoty

Pacient si uvédomuje
priciny strachu.

Pacient slovné dolozi
znalost bezpe€nosti ve
vztahu k soucasné
situaci.

Pacient ndzorn¢ predvede

péci o ZF.

e Zjisti jak pacient/jeho blizci
vnimaji, k ¢emu dochazi a jak
to ovliviiuje jejich Zivot.

Primérni sestra, SZP,R -0 -V

e Sleduj verbalni a neverbalni
reakce pacienta na strach a
jejich vzajemnou schodu.

Primarni sestra, SZP,R — O -V

e Pobizej pacienta, aby
verbalizoval své pocity strachu
a zaroven pacientovi aktivné
nasloucheyj.

Primérni sestra, R - O -V

e Dej prilezitost kotizkam a
uptimné je zodpovéz.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

e Edukuj pacienta o péci o vlastni
zdravi ve vztahu k soucasné
situaci.

Primarni sestra (dle kompetenci),

lékat, R — O

Edukuj pacienta vpééi o ZF
(ndzorna ukézka, pisemné
informace). Pfedej  pacientovi

kontakt, kam se muZe obratit pfi
jakémkoli problému pfi péci o ZF.

Priméarni sestra, R — O
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Osetfovatelska diagndza

Cil

Intervence a realizace

Diagnosticka  doména:
bezpecnost, ochrana
Trida: infekce

Os. dg.: 00004 riziko
infekce

Problém: stav zvySeného
rizika invaze
patogennich mikrobd do
organismu
Etiologie: traumatizace
tkani rana,

PZK),

(operacni
zavedeny
nedostatek  znalosti a
informaci u jedince jak
zabranit vzniku infekce,
nozokomialni  nakazy,
nedostate¢na imunita

Symptomy: Zadné, jedna

se o riziko

Najit a osvojit si zptisoby
jak ptfedchazet infekci
nebo snizit riziko jejiho
vzniku.
Usilovat 0 vCasné
zahojeni rany, energicky
1é¢it hnisavé defekty.
Opera¢ni rana bude bez

znamek infekce.

e Patrej po mistnich zndmkach
infekce v misté vstupu kanyl,
sutur, chirurgickych incizi a

ran.

Primarni sestra, SZP, pfi kazdém

pfevazu

e Mysli na moznost sepse
(systémové infekce) k jejimz
priznakiim  patii  horecka,
tftesavka,  poceni,  porucha
védomi, pozitivni

bakteriologické/mikrobiologick
¢ vysetieni krve.
Primarni sestra, SZP, pii kazdém
kontaktu s pacientem

e VSem poskytovatelim péce

pfipomen, jak dulezité je
dodrZovani bariérové
oSetfovatelské  péce  (myti
rukou, individualizované
pomtucky, jednorazové
pomucky).

Primarni sestra, SZP, NZP, 1ékaii,

rehabilita¢ni pracovnici, pfi

kazdém kontaktu s pacientem

e U vSech invazivnich postupt
peclivé dodrzuj sterilni
techniku. Dle potieby/indikace
meén obvazy.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

e Pouc pacienta o zpiisobech, jak

chranit kazi, peCovat o rany a
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branit rozSifeni infekce.

Primarni sestra, SZP, dle potieby

Osetfovatelska diagndza

Cil

Intervence a realizace

Diagnosticka  doména:
bezpecnost, ochrana
Trida: télesné poskozeni

Os. dg.: 00035 riziko

poskozeni z divodu
farmakoterapie

Problém: moznost
poskozeni pacienta

z diivodu podavani 1ékt

Etiologie: stav.  po
operaci a nutnost
podavani 1€ka

(antibiotika, analgetika)
Symptomy: Zadné, jedna

se o riziko

Pacient chape nutnost
podéavani farmakoterapie.
Pacient je seznamen
Smoznymi  vedlejSimi
ucinky podavanych 1¢ki.

zadné

Pacient nejevi

ptiznaky poskozeni

z diivodu farmakoterapie.

e Informuj pacienta o nutnosti
podavat léky.
Primarni sestra, 1ékaf, R — O -V

e Informuj pacienta o vedlejSich

ucincich  podavanych  1éki.
Upozorni pacienta, aby pfi
vyskytu  jakychkoli  obtizi,
informoval zdravotnicky
personal.

Primarni sestra, 1ékai, SZP, R — O

-V

e Pfed podanim léku zkontroluj
jeho ndzev, silu a mnoZstvi
podle ordinace v dekurzu. Ujisti
se, Ze pacient nema alergii na
podavany lék.

Priméarni sestra, SZP, R — O -V,

pfi podavani 1éku
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Piiloha ¢islo 18: Metody fixace (www.zdravotnicke-potreby.cz, 2009)

Sadrova fixace

Ortézy
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