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Abstrakt

Nazev prace: Vyuziti modernich metod imobilizace - casti u jedincti s poranénim

pohybového aparatu, v Ceské republice

Cil prace: Hlavnim cilem prace je pfinést aktualni informace o poméru pouzivani castd,
v porovnani s dal§imi metodami konzervativniho znehybnovani, u jedincti s poranénim
pohybového aparatu, v Ceské republice. Prace ma dale za cil identifikovat tii nejéast&jsi
divody, které vedou k pouziti castl a tii nejcastcjsi diivody, které naopak vedou k jejich

nepouziti.

Metoda: Pro praci byl vybran soubor respondentii, zabyvajicich se konzervativni 1écbou
poranéni pohybového aparatu (n = 204). Soubor se sklada ze skupiny lékait pracujicich v
nemocni¢nich zafizenich (n = 67) a ze skupiny ambulantnich specialisti (n = 137).
Z hlediska specializace se soubor sklada z 1ékaia se specializaci z chirurgie (n = 141) a
ortopedie (n = 63). Pro vybér vzorku respondentii bylo vyuzito nahodného vybéru. Data
byla shromdzdéna formou telefonickych interview. Na jejich zakladé byla kvantifikovana
relativni Cetnost vyuziti castl a tfi nejvyznamngjsi divody, uvadéné jako podporujici ¢i
naopak omezujici v pouzivani této metody. Dotaznik pro interview byl finalizovan na
zéklad¢ dat ziskanych prostfednictvim pilotni studie (n = 4). Respondenti pro pilotni

studii byly vybrani kvétnim vybérem.

Vysledky: Na tzemi Ceské republiky je v ortopedické a chirurgické praxi pouzivano
nejvice sadrovych fixaci (72%). Casty predstavuji pouhych 12% vSech zhotovenych
fixaci. Zbyvajicich 16% ptipadi je feSeno s vyuZzitim ostatnich metod znehybnéni.

Nejcastéji uvadénymi ditvody pro aplikaci castli jsou ptredchozi dobré zkuSenosti
s materidlem, urcity typ pacienta a poranéni a zadnéty Slach. Nejcastéji uvadénymi divody
proti aplikaci castll jsou moznost zaSkrceni koncetiny, horSi tvarovatelnost a potieba

aplikace 1¢katrem.

Klicova slova: cast, synteticka fixace, metoda, ¢etnost pouziti



Abstract

Title: Utilization of Modern Methods of Immobilization (casts), at Individuals with an

Injury of Locomotive System, in The Czech Republic

Objectives: The main objective of this thesis is to bring an actual information about
proportion of using casts, in comparison with other methods of conservative
immobilization, at individuals with an injury of locomotive system, in The Czech
Republic. Moreover, the work aims to identify 3 most frequent reasons for using cast and

3 reasons for not using it.

Methods: There is a sample of respondents, selected from professionals dealing with a
treatment of locomotive system (n = 204). The sample consists of medical doctors
working in hospitals (n = 67) as well as doctors working in out-patient ambulatory care
segment (n = 137). With respect to doctors specialization, the sample consits of surgeons
(n = 141) and orthopaedists (n = 63). Selection of the sample of respondents was
randomized. Data were gathered by telephonic questioning (interview). Based on
quantitative analysis of the data, both - relative usage of casts and three reasons
supporting or limiting its utilization - were identified. The questionnaire was finalized,
with respect to outcomes of an initial pilot study (n = 4). Respondents for the pilot study

were chosen by quote selection.

Results: Plaster of Paris is used by surgeons and orthopaedists in 72% of cases, in The
Czech Republic. The casts represent only 12% of all immobilizing applications. The rest
16% are solved by using other methods of immobilization. Most frequent reasons,
supporting using of casts, are previous good experience with this treatment, concrete type
of patient and injuries and inflamation of tendons. Most frequent reasons limiting in using
casts are risk of compartment syndrom, poor modeling properties of casts and need to be

applied by medical doctor.

Key words: synthetic cast, method, frequency of usage
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1 UvoD

Ke zpracovani problematiky jsem se rozhodl na =zaklad¢ vlastnich zkuSenosti
s rozdilnymi postupy persondlu nemocnic i ambulantnich zatizeni. Ty Casto kontrastuji
snazory a doporucenimi odbornikli, zabyvajicimi se touto problematikou. S fadou
ptislusnikii obou zminovanych skupin jsem mél tu Cest diskutovat téma v rtiznych
souvislostech a stat se jednim z posluchact jejich ptfedndsek a prezentaci. Z osobnich
debat s pracovniky mnoha Ceskych i zahrani¢nich nemocnic je ziejmé, Ze nejen mira
pozornosti a vyznamu kterd je piikladana tomuto tématu, ale také nazor na samotnou

volbu metody funk¢ni stabilizace v oblasti konzervativni terapie nejsou zcela jednotné.

V soucasné dobé je téma o to aktualnéjsi, ze pravé takzvané plastové fixace se stavaji
jednim z politickych argumentti a prikladi budouci nadstandardni péce. To zda a jak
bude standardni a nadstandardni péce, vCetné castli, nakonec jasné definovana neni
pfedmétem této prace. Jaké je ale vnimani problematiky casti samotnymi lékati? Maji
viibec potiebné zkuSenosti s jejich pouzivanim? Jaka je ¢etnost zhotovenych fixaci? Jsou
pripraveni a ochotni tento nadstandard svym klientim viibec poskytovat? Pokud ano, co

je k tomu vede a co je naopak limituje?

V praxi se ukazuje, ze tak jako jsou v oblasti mediciny zastadvany rizné nazory na
vhodnost pouzivani riznych 1é¢ebnych postupti a stejné tak ménné jsou hranice pro jejich
konkrétni indikovéni, také pozornost vénovana novym metoddm konzervativni terapie
poranéni pohybového apardtu se 1i$i nejen dle jednotlivych zdravotnickych zatfizeni a

jejich pracovist, ale také dle jednotlivych odbornikd.

Je toto téma natolik zadsadni, aby si zaslouzilo vice pozornosti ze strany odborné
vefejnosti? Jak presn€ odrazi skuteCnost ma dosavadni osobni zkuSenost, ktera zatim
Castéji ukazuje na ptrevahu tradicionalismu a tendenci inklinovat k léta zavedenym

postuptim, nezli na ochotu usilovat o zavedeni novych metod?
Za ladkavou cast evidence-based védecké prace povazuje Schuren (2000) proces

N4

poznatkt do kazdodenni praxe.
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Sarmiento (2000) se modernimi metodami znehybnéni a principem funk¢ni stabilizace
zabyva predevSim ve vztahu k 16¢bé zlomenin, nalezneme zde vSak principy, které jsou
platné i v pfipad€ dalSich indikaci. Dle Sarmienta je celd filosofie principu funkéniho
znehybniovani pfedurcena presvédcenim, ze prodlouzena imobilizace neni fyziologicka.
Pti funkénim znehybnéni je tedy co nejvice zachovana funkce. Kontrolovany pohyb

predstavuje v procesu hojeni stimul, nikoli §kodlivy faktor.

Zda se, ze 1 pres své opodstatnéni jsou casty v o¢ich ¢asti odborné vetejnosti okrajové,
prestoze medicina jako takova neustale usiluje o dosahovani co nejlepsich 1é¢ebnych
vysledki. Logicky zéklad pro dalsi snahu rozvijet poznani v této oblasti predstavuje
tvrzeni, Ze pti pouziti riiznych metod znehybnéni jsou patrné rozdily v prubéhu lécby a v
1écebnych vysledcich. Tyto odchylky jsou dany zejména odliSnou mirou stability riznych
typt fixaci a ztoho plynouciho mnozstvi a zdvaznosti lécebnych komplikaci. Vyssi
vyskyt komplikaci, obzvlasté jsou-li zadvazné, ptitom ve svém diisledku predstavuje veétsi
miru rizika a vice bolesti pro samotného pacienta a jejich feSeni je de facto vzdy spojeno

s dodatecnou zdravotni pé¢i a néklady na ni (Avci a Sayli, 1998).
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2 CIiLE PRACE A UKOLY

Cil:

Cilem prace je pfinést informace o aktualni mife pouzivani castii, v Ceské republice.
Dalsim cilem je objasnit jaké jsou tfi nejcastéji jmenované divody, které vedou
k indikaci castu a tfi divody, vedouci naopak k jeho nepouziti. Pro jejich splnéni je
klicové shromdzdit vhodnym zplisobem data od reprezentativniho vzorku respondentd,
prostudovat je a vyhodnotit. Je zapotiebi nalézt takovou metodu, kterd umozni sbér dat

v kratkém cCase, se zachovanim dostate¢né miry reliability a validity.

Ukoly:
1. Prostudovat odbornou literaturu, studie, ¢lanky, ptipadné dalsi dostupné zdroje.
Ziskané poznatky pfehledné zpracovat v teoretické Casti prace.
Stanovit hypotézy prace.
Zvolit metodologii vyzkumu.
Vypracovat akéni plan vyzkumu.

Stanovit kritéria pro vybér vzorku respondenti.

S R o

Hloubkovymi rozhovory ovétit spravnost ziskanych poznatka a funkénost zvolené
metodologie.

8. Shromazdit dostatecny zékladni soubor respondentti pro dalsi vybér.

9. Vybrat respondenty pro dotaznikové Setieni.

10. Vytvoftit dotaznik.

11. Provést dotaznikové Setfent.

12. Analyzovat sebrana data.

13. Vyhodnotit data a vyzkum.

14. Vypracovat zavéry pro praxi.

12



3 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1
V Ceské republice jsou casty méné pouzivanou metodou znehybnéni, pii poranéni

pohybového aparatu, v porovnani s klasickou sadrou.

Hypotéza ¢. 2
V Ceské republice jsou casty méné pouzivanou metodou znehybnéni, pii poranéni

pohybového aparatu, v porovnani s ostatnimi metodami znehybnéni.

Hypotéza ¢. 3
NejcastejSimi tfemi diivody pro pouziti castu jsou: vyssi komfort pro pacienta, vyssi mira
stability zhotovené fixace, mensi vyskyt léCebnych komplikaci pfi pouziti castu, v

porovnani s ostatnimi metodami.

Hypotéza ¢. 4
Nejcastéjsimi tfemi divody proti pouziti castu jsou: absence uhrady castu zdravotnimi
pojistovnami, relativni narocnost aplikace castu v porovnani s ostatnimi metodami, mala

zkuSenost s pouzivanim castu.
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4 TEORETICKA CAST

4.1 Konzervativni terapie pri poranéni a poruchach pohybového aparatu

4.1.1 Historie konzervativni 1é¢by

Blizkém Vychodé nachdzime prvni zminky jiz v fecké mytologii. Apolon mél ve svém
poli ptisobnosti i 1ékatstvi, jeho syn Asklepion zakladal prvni nemocnice. Jeho potomci
v fad¢, Herakleiton a predev§im Hippokrates (5.-3. stoleti pfed Kristem) zanechali pro
dalsi generace 1ékatti zakladni dilo mediciny Corpus Hippocraticum. Hippokrates zde
jako prvni popisuje 1é€bu nemoci pohybového aparatu, napiiklad vrozenych vad,
skoliosy, oSetfovani zlomenin, pouzivani fixacnich prostfedkl a rehabilitacni péce a tak

dale (Roth a Handl, 2005).

Hippokrates popsal symptomatologii a 1é€bu zlomenin a vykloubenin tak dokonale, Ze
plati v principu dodnes. Ve starovéku nastala stagnace a vrcholem lékatské védy ke konci
10. stoleti byl Avicenntiv Canon medicinae. Divodem upadku byly zejména ndbozenské
piedsudky. Teprve v 15. stoleti byli lazebnici a bradyfi postaveni na roven ostatnim
femeslnikim. Bradyfi, ktefi napravovali zlomeniny a vykloubeniny, otvirali hlizy,
zalozili vlastni cechy a zacali se oznaCovat jako ranhojici (u vojska se jmenovali felCafi).
Teprve v 16. stoleti se diky anatomickym studiim a klinickému pozorovani Ambroise
Parého ve Francii, Paracelsea v Némecku a Vesalia v Italii a Spanélsku stava z mediciny

fizena védecka disciplina (Vojtisek et al., 1994).

Z ilustraci starych mistri je vidét, ze 1éCba pohybového aparatu patiila k zakladnim
medicinskym oborim (Brueghel, Callot). De Chauliac (1300-1368) zavedl [écbu
zlomenin stehenni kosti imobilizaci — trakci. Ambroise Paré (1500-1590) popsal 1é€bu
zlomenin dlouhych kosti, zminuje se i o protézach, kompresivnich obvazech a zabyval se
pouzivanim perforovanych kovovych dlah pii 1€¢bé skoliosy patete. Roku 1650 popsal F.
Glisson trakci za kréni patef. Roku 1770 zalozil Jean André Venel prvni ortopedické
oddéleni v rAmci nemocnice v Orbe, ve Svycarsku. Zabyval se 1é¢bou vrozenych vad,
deformit a kontraktur pomoci korek¢nich pfistroji, dlah, ale také cvicenim. Z ortopedie

jako ptivodné konzervativniho oboru (némecka Skola) se v pribéhu doby vyvinula cast
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operac¢ni (francouzskd, pozd¢ji anglosaska Skola), kterd dosahla rozmachu jak jej zname

v dnesni podob¢.

Pro 1écbu konzervativni mélo zcela zasadni vyznam zavedeni sadrové fixace Antoniem
Mathijsenem, v Nizozemi, roku 1851. V soucCasné¢ dob¢ se metody konzervativni a

operacni Uizce prolinaji a navzdjem spolupracuji (Roth a Handl, 2005).

4.1.2 Historie imobilizace

Znehybiovani koncetin je star§i nez sam clovek. Jiz u opic bylo pozorovano namaceni
koncetin v blaté a také Cloveék tuto metodu vyuzival jako prvni ptirodni obvaz. Papyrus
Edwina Smithe (3000 let pfed Kristem) obsahuje prvni zminku o doporucené metodé
1écby zlomenin nosnich kistek, s pouzitim Skrobené¢ho platna. 350 let pfed Kristem
popsal Hippokrates pouzivani obvazu namoceného ve smési vosku a lepidla. Roku 860
naSeho letopoctu pouzil arabsky lékat Rhazes obvaz ztuzeny vajeCnym zloutkem. Roku
1720 pouzil anglicky chirurg William Cheselden k 1é€bé zlomenin a kotiské nohy platno

potfené vajecnym bilkem a tvrdnoucimi pastami.

Vyuziti sadry k jinym nez medicinskym ucelim bylo znamo jiz pted 4000 let, v dobach
stavby Cheopsovy pyramidy. Podle nckterych zdrojii je pravdépodobné, Ze jiz v 10.
stoleti byly Arabskymi lékafi vyuzivany sadrové dlahy také v mediciné a ptredstavovaly
zdokonalenou a pokozku méné iritujici verzi obvazu dle Rhazea. Roku 1798,
v Groningenu, pouzil holandsky profesor Hendrichs k znehybnéni koncetiny metodu
namaceni pfimo do nadoby s tekutou sadrou. Od roku 1834 byl velice popularni postup
dle belgického polniho zdravotnika Seutina, ktery vyuzil kombinace Skrobového obvazu
a dlahy zkartonového papiru. Roku 1851 vsSak jako prvni, v souvislosti s lécbou
zlomenin, popsal a pouzil skute¢ného sadrového obvazu holandsky polni Iékai Antonius

Mathijsen.

Od roku 1955 se objevuji prvni obvazy impregnované pryskyficemi, s cilem dosahnout

vys$$i pevnosti a zvysit odolnost obvazu proti vlhkosti (Wytch, 1992).
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4.2  Metody a materialy pouZivané pro imobilizaci

4.2.1 Tradi¢né vyuzivané metody imobilizace

V dokumentech v podstaté¢ vSech oborti mediciny, které se z riznych pohledti zabyvaji
1éEbou pohybového aparatu, 1ze objevit zminky o rozli¢nych metodach znehybnéni. Pti
bliz§im studiu této specifické oblasti vSak lze nalézt odliSnou miru pozornosti vénované
riznym metodam, a to nejen podle zjevného individudlniho zaméteni autora, ale také

podle Cetnosti vyskytu zminek, v ramci jednotlivych obort.

Jak uvadi Vojtisek et al. (1994), mezi pouzivané metody znehybiiovani patii polohovani
na tvrdém rovném luzku, v sddrovém lizku, uloZzenim koncetiny na dlahu, $atkovy zaves,
fixace mékkym obvazem (néplasti, elastickym nebo zinkoklihovym obvazem), dlahovani,
extenze a tvrdy obvaz (sadra). Imobilizaci nepodlozenou sadrovou dlahou, jinymi
dlahami nebo nepodlozenym cirkuldrnim sddrovym obvazem, po celé délce rozsttizenym
pfitom doporucuje pouzit u cerstvych zlomenin. Podlozenym dlahovym sadrovym
obvazem, ktery je mozné po n¢kolika dnech doplnit cirkularnim obvazem je vhodné

provadeét fixaci u poranéni mékkych tkani a kloubi.

Jako dalsi metody znehybnéni pohybového aparatu zminuji Roth a Handl (2005) bandéaze

a ortézy.

Handl a Davis (2004) uvad¢ji, Ze zejména pro prevenci a 1écbu poranéni pohybového

aparatu u sportovct je idedlni metodou tejping.

4.2.2 Konzervativni terapie s vyuZzitim casti

Ptes prudky rozvoj moderni mediciny, vyvoj novych materiali, implantatt a operacnich
postuptl stale existuje fada poranéni, pro které je konzervativni terapie idedlni metodou.
Jedna se predevsim o jednodussi fraktury, poranéni mékkych tkani typu kontuze, distenze

vazl a podobng.

Ptes vSechny vyhody sadrové fixace je zapotiebi vnimat také jeji nevyhody, jako je
napiiklad zna¢nd hmotnost fixace, jeji mohutnost a neschopnost tolerovat kontakt
s vodou. Obtize pramenici z uvedenych nevyhod vedou k hledani novych alternativ

(Kacr, 2005).
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Jak ukazuji poznatky uvedené v této praci, casty predstavuji oblast, ktera je na odborném

poli diskutovana po fadu let, a to celosvétove.

4.2.3 Material pouZzivany pro vyrobu casti

Problematikou syntetickych fixaci, jakozto materiald pro konzervativni terapii
pohybového aparatu, se ve své doktorandské praci, velice komplexné a zaroven detailné,
zabyva Wytch (1992). Ve své praci odhaduje, Ze v celosvétovém méfitku je kazdoro¢né
aplikovano vice nez 100 milionti fixaci rizného druhu, z riizného materialu. Jako béznou
praxi ve Velké Britanii pfitom uvadi pouziti syntetickych typt fixaci a zaroven shrnuje

jednotlivé varianty, které néalezi do této kategorie.

Pro vyrobu téchto ,,obvazi™ se pouziva riznych zdrojovych materiali. Velice Casto se
jedna o tkaninu ze skelnych vlaken napusténou riznymi druhy pryskyfic a dalsich latek,
které chemickou reakci s vodou nebo specifickym c¢inidlem zajisti vytvrzeni obvazu. Po
aplikaci materidlu a prob¢hnuti reakce vznika cast, ve své definitivni podobé&. Jako dalsi
variantu Wytch uvadi pouziti tuhych a odolnych termoplastickych materialt, které lze
zmekdit vystavenim teplu, pricemz k jejich opétovnému vytvrzeni dochéazi ptirozenym
ochlazenim. Jako dalsi zajimavou variantu k dosazeni tuhosti uvadi pouziti ultrafialového
zéfeni, kterym je osvicen aplikovany cast, zhotoveny ze sklolamindtové tkaniny
impregnované fotosenzitivni pryskyfici. Jako alternativu ke skelné tkaniné Wytch dale
zminuje bavinénou latku, opét impregnovanou pryskyfici, kterd reaguje s vodou a timto
mechanismem dosahuje pozadované tvrdosti. V pfipadé této varianty je pryskyfice
reagujici s vodou obycejné vyrobena z polyuretanu. Tkanina, kterou lze s spéchem
pouzit, mize byt zhotovena také z polyesteru, polypropylénu, nebo lze vyuzit kombinace

uvedenych materiala s Lycrou.

ZjednoduSen¢ lze fici, ze drtiva vétSina modernich syntetickych fixaci je
zhotovena kombinaci tkaniny a pryskyfice. Zejména détsky pacient byl motivaci

k vyrob¢ materialu s ptimési barev, které jsou dnes jiz bézn¢ dostupné.

Z hlediska technického vyvoje materidli a v soucasnosti pouzivanych casti pfipisuje
Kacr (2005) zasadni vyznam rozvoji chemického primyslu. Z historického pohledu, jako
milniky vyvoje smérem k dokonalej$im castim, uvadi v ¢asové posloupnosti uvedeni

rigidnich materidli pfipominajicich laminat, uvedeni velice podobnych avSak semi-
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rigidnich materialti a vypracovani postupti kombinace obou uvedenych verzi, za icelem

vyuziti vyhod a soucasné eliminace nevyhod obou z nich.

4.2.4 Zakladni metody pouziti casti

Ve své srovnavaci studii popisuje Latta (2000) pouziti konvencni metody rigidniho
znehybnéni s pouzitim castu zhotoveného ze skelné tkaniny a kombinace semi-rigidniho
obvazu srigidni dlahou. V piipadé plné¢ tuhého castu se jedna o aplikaci rigidniho
syntetického obvazu na vrstvu podkladové vaty - pfedem cirkularnimi otockami
namotané na misto, které je zapotiebi fixovat. Samotny obvaz je aplikovan taktéz

v cirkuldrnich otockach, typicky o mocnosti tfi az Ctyt vrstev.

V piipadé¢ kombinace obou materidli je pak aplikovan nepodloZeny semi-rigidni Soft
Cast o0 mocnosti jedné vrstvy, ktery je nasledné vyztuzen tiivrstvou dlahou z rigidniho
Scotchcastu. Ta je pak fixovana dalsi cirkularni vrstvou Soft Castu. Fixace docilend timto

postupem je Casto oznacovana jako Combicast (Schuren, 1994).

Jako posledni metodu pouziti syntetickych fixaci popisuje Avci a Sayli (1998) aplikaci
samotného semi-rigidniho castu, tedy bez kombinace s dal§imi zpeviiujicimi materialy.
V tomto piipadé jsou typicky aplikovany tfi vrstvy Soft Castu, pouze na tenkou

podkladovou puncochu.

4.2.5 Princip funkéni stabilizace

Sarmiento (2000) se principem funkc¢ni stabilizace zabyva ve vztahu k 1écbé
zlomenin. Nalezneme zde vSak principy, které jsou platné i v ptipad¢ dalSich indikact.
Dle Sarmienta je celd filosofie principu funkéniho znehybiiovani predurcena
piesvédcenim, Ze prodlouzena imobilizace neni fyziologickd. Zachovana funkce a zni
vyplyvajici kontrolovany pohyb mezi kostnimi fragmenty pfitom podporuje osteogenezi.
Takovyto pohyb v misté fraktury, jinymi slovy, v procesu hojeni, pfedstavuje stimul,
nikoli Skodlivy faktor. Fyziologické prostfedi, vytvoiené s pouzitim funkcniho korzetu,
poskytuje podminky za kterych metabolické, mechanické, chemické, vaskularni, termické
a elektrické faktory prospéSné ovliviiuji hojeni tkdné. Funkce pfitom napomaha
osteogenezi zejména v piipadé, Ze je zajiSténa Casné. Z praktickych zkuSenosti vyplyva,

ze incidence nezhojené zlomeniny je extrémné nizkd, je-li k funkcni stabilizaci
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piikroceno jiz v prvnich tydnech 1éCby. Jeji oddaleni naopak vede ke zvySenému poctu

zpozdéného srustu.

Pii funkénim znehybnéni je zaroven vyznamné zachovana funkce, a to diky kombinaci
mnoha mechanismi. Mezi né patii pfedevSim pseudo-hydraulické vlastnosti mékkych
tkani koncCetiny a vlastnosti visko-elastickych struktur, pifimo spojenych a zaroven
obklopujicich zlomenou kost. Pohyb a tfeni fragmentli a okolnich tkani pravdépodobné
vyvolava prolongovanou zanétlivou odpovéd organismu. Ta vede ke zvySeni

vaskularizace a stimuluje okoli k tvorbé dostatecného svalku.

Funkéni fixace vSak neptredstavuji prevenci zkraceni. To je ddno v okamziku poranéni,
mirou poskozeni mékkych tkdni. Kupftikladu zkraceni v pfipadé wuzavienych
diafyzealnich fraktur se neprohlubuje mimo vlastni rozvoj bezprostiedné po urazu. Tento
fenomén zC€asti vysvétluje fakt, Ze mékké tkané v oblasti koncetiny umoznuji pohyb
fragmentll, jedna se vSak o pohyb elastické a reverzibilni povahy. V pouziti funkéni
fixace samoziejmé neni vhodné pokracovat za podminek, které svéd¢i o Skodlivém vlivu

na pacientdv stav.

V ptipadé€ otevienych zlomenin, kdy dochdzi k poskozeni fascii a kiize je velmi obtizné,
ne-li nemozné, urcit stupenn prvotniho zkraceni. Tvrzeni, Ze zkraceni se po samotném

urazu dale nezvétSuje proto plati jen v ptipad¢ uzavienych zlomenin.

Wardlaw (2000) se zmitiuje, Ze 1écba zlomenin v souvislosti se zachovanim funkce neni
novinkou a byla pouzivana jiz v poloviné¢ osmnactého stoleti, ackoliv fixace pouzivané
k tomuto ucelu byly nazyvany protézami. V dneSnim pojeti se, ve své podstaté, jedna o
neinvazivni techniku, ktera umoziiuje Casnou rehabilitaci pacienta, za soucasného
sristani zlomeniny. Ve vétSing pripadl tato metoda vede k pozadovanému lécebnému
efektu. Tim je koncetina schopna téméf plné funkce, jakmile dojde ke srtistu zlomeniny.
Jako jeden z klicovych bodi Wardlaw uvadi moment optimalniho nacasovani zahajeni
funk¢ni stabilizace. Obyc¢ejné miize byt tato metoda aplikovana v momentu, kdy by bylo
mozné zlomeninu oznacit jako lepkavou. JelikoZ zde probiha fibrozni faze hojeni, je stale
znatelna angulacni pohyblivost, k podélnému zkraceni vSak nedochazi. Fixace by v tuto
chvili méla byt aplikovana tak, aby co nejmén¢ omezovala normalni funkci mekkych

tkani.
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4.2.6 Oblasti ve kterych je nejéastéji vyuzivano castii
Traumatologie
Funkéni stabilizaci pfi poranéni vazli v oblasti kotniku, s vyuzitim semirigidniho obvazu

se zabyvaji, mimo jiné, také Heybeli a Ogut (2002).

Kombinaci semi-rigidniho syntetického obvazu s rigidni dlahou se zabyvaji také Stelten a
Reijnders (1996), kteti se ve své praci soustiedi na zlomeniny proximalni tietiny patého

metatarsu a porovnavaji tuto metodu s 1é¢bou za pomoci tradi¢ni sadrové, chodici fixace.

Sportovni medicina
Srovnanim semi-rigidniho obvazu s adhezivnimi elastickymi obvazy a sadrou, u poranéni

vazill v oblasti kotniku, se zabyvaji Cavenaile, Cousein a Grynblat (1994).

Pouzitim semi-rigidniho obvazu u akutnich poranéni kloubli ve sportu se zabyva také

Shoff (1992).

Détska traumatologie
Zminky o konzervativni 1écbé lze nalézt také v souvislosti s détskymi pacienty.
Kuptikladu Mbubaegbu, Munshi a Currie (1997) popisuji lécebné vysledky pii pouZiti

snimatelného semi-rigidniho obvazu, u zlomenin vrbového proutku.

Korekéni ortopedie, vrozené vady
Rowlands (1998) se ve své klinické studii zabyva problematikou 1é¢by koiiské nohy u

déti, pomoci Soft Castu, a to v ramci jeji sekundarni, tedy postoperativni faze.

Jako vhodnou alternativu v Iécbé skolioz uvadéji Geukers a Verhoeven (1994) Soft

Castovy korzet.
Neurologicka poranéni a postiZeni

Sleegers (1998) jako vhodnou metodu 1éCby post-traumatické dystrofie uvadi ortézu

zhotovenou ze semi-rigidniho obvazu.
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Pohl a Merholz (2006) se zabyvaji bezprostfednim efektem individudlné zhotovené
ortézy z kombinace semi-rigidniho a rigidniho obvazu (AFO - Ankle Foot Orthosis) u

pacientl s hemiparézou a jejim vlivem na rovnovahu, stoj a stereotyp chtize.

Christiansen (1998) ve svém clanku prezentuje vyuziti castu u pacientl s postizenim

mozku, s rozvinutymi kontrakturami a spasticitou.

Diabeticka noha a syndrom diabetické nohy
Jirkovska et al. (2006) jako jeden z nejefektivnéjSich zpusobi terapie diabetické nohy
popisuji TCC (Total Contact Cast), tedy fixaci kjejimuz zhotoveni je v posledni

dobé vyuzivano syntetickych materiali na bazi sklolaminatu.

4.2.7 Specifika castii

Veskera specifika modernich materiali pro imobilizaci pacienta se odvijeji od fyzikalnich
vlastnosti jejich jednotlivych typd. V soucasné dobé€ jsou pfitom nejcastéji pouzivany
materidly na bazi skelnych nebo polypropylenovych pletenin, obycejné impregnovanych
polyuretanovou pryskyfici. Vlastnosti téchto druhti obvazl se vzajemné velmi podobaji.
Vzhledem k tomu, ze detailni popis fyzikalnich vlastnosti syntetickych materialti neni

vvvvvv

pramenici specifika, kterd je zapotiebi zohlednit pfi jejich aplikaci.

Velice podrobné se konstrukci uvedenych materialti zabyvad Wytch (1992). Ve své studii
zkouma vlastnosti, které ve svém disledku ovliviiyji stabilitu samotné fixace, stejné tak
jako prostor pro vznik moznych komplikaci a Groven komfortu pro pacienta i oSetfujici

personal.

Jako jednu ze zadnich vlastnosti Wytch zmifluje mechanickou stabilitu fixace. Syntetické
fixace pfitom vykazuji vyssi tvrdost i celkovou pevnost nezli sadrové alternativy, pfi¢emz
potiebné tuhosti dosahuji velice rychle. Zatézovat takovyto cast je mozné jiz za 30 minut,
piicemz u sadrové fixace se nedoporucuje zatizeni alespon po dobu 48 hodin. Rozdil ve
stabilité¢ se dale vyznamné prohlubuje pii styku s vodou, kdy sadrova fixace rychle ztraci
svou mechanickou pevnost. V piipad¢ rigidniho castu je vyvarovani se namoceni

doporucovano spise kvuli prevenci macerace, nikoli z diivodu rizika ztraty pevnosti.
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Macerace piestavuje potencidlni riziko pii zadrzeni vody podkladovou vatou u jakékoli

fixace.

Wytch dale uvadi, ze vzhledem k maceraci je dalsi dilezitou vlastnosti fixace propustnost
pro vodni pary. Tento ukazatel je velice variabilni u riznych druh sadrovych i
syntetickych fixaci. Pro praxi je tak dobré znat charakteristiky konkrétniho materiélu,

ktery mé personal k dispozici.

Dalsim z Wytchem sledovanych ukazatelli je exotermicka reakce, ke které dochazi ve
fazi tuhnuti vSech sledovanych typtu fixaci. Vyraznéjsi tepelnou aktivitu a tim téz

potencidlni riziko popaleni vykazovaly syntetické materialy.

Podstatné lepsi radiolucenc¢ni vlastnosti dle Wytche vykazuji syntetické casty, které tak

usnadnuji naslednou kontrolu s vyuzitim rentgenového snimku.

Schuren (1994) upozoriiuje na potfebu nosit gumové rukavice pii manipulaci
s nevytvrzenym materidlem. Timto zplUsobem lze zamezit potiisnéni polyuretanovou
pryskyfici, ktera jinak velmi pevné pfilne k povrchu pokozky nebo k odévu. K jejimu
odstranéni je zapotiebi pouzit naptiklad alkoholového roztoku. Ze stejného divodu je,
pfed aplikaci samotného castu, dand cast pacientova téla chranéna podkladovou
puncochou. Tato zakladni vrstva je dale doplnéna o podkladovou vatu, a to v ptipadé
pouziti rigidniho materidlu nebo tehdy, je-li pacient vice ohrozen rozvojem komplikaci
z otlakt. Pii aplikaci castu je vhodné pracovat vzdy jen s jednou roli, nebot” pii styku se
vzdusnou vlhkosti velice rychle dochédzi k jejimu vytvrzovdni. Teprve po jejim

zpracovani se doporucuje otevirat dalsi roli, je-li zapotiebi vétsiho mnozstvi materialu.

Pro urychlenou a dokonalou laminaci jednotlivych vrstev zhotoveného castu je na zaveér
doporucovano dotahnout fixaci namocenym elastickym obinadlem, a nechat jej na misté

po dobu jedné az dvou minut. Poté by mél byt obvaz odmotan.

Za dilezity bod pfti aplikaci jakéhokoli typu fixace povazuje Schuren rozhodnuti o volbé
techniky a podloZeni nebo nepodlozeni castu. Jako predpoklad k dobrému usudku uvadi
nejen znalost teorie, ale také dostate¢nou praktickou zkuSenost s aplikaci riznych typt

castl. Tento bod je klicovy jak z diivodu prevence otlaka, tak vzhledem k eliminaci rizika
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rozvoje utlaku mékkych tkani, se vSemi moznymi disledky. V ptipad¢ rigidniho castu je
zapotiebi pocitat s vysokou tuhosti, kterd neumoznuje pruzeni castu ani po jeho
roziiznuti. Tento krok tedy nezajisti poddajnost rigidniho castu pfi expandujicim otoku a

riziko utlaku tak timto zptisobem nelze eliminovat.

V ptipad€ semirigidniho castu je mozné provést jeho rozsttizeni niizkami. Tato moZznost
je vyznamna také v pfipad¢ finalniho sejmuti castu, kdy rozstfizeni nebo dokonce
odmotani nahrazuje pouziti oscilacni pily, pouzivané k sniméni rigidnich typd fixaci.
Pouziti oscilacni pily pfedstavuje nejen riziko popaleni pacienta diky kontaktu pokozky
se zahfivajicim se rigidnim castem z divodu tieni s Cepeli pily, ale také vyznamnou

stresovou situaci, zejména pro détské pacienty (Schuren, 1994).
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Metodologie

5.1.1 Geograficka lokalizace vyzkumu

Vyzkum byl od samého pocatku zaméfeny na oblast celé Ceské republiky. Veskeré
administrativni a pfipravné prace vSak probihaly v Praze. Stejné tak telefonické
dotazovani respondentli, spojené s vlastnim vyzkumem, probihalo formou obvolavani
respondentti z Prahy. Hloubkové rozhovory vramci pilotni studie vyzkumu se
uskutecnily piimo na pracovistich vybranych respondentli. K osobni navstéve, spojené
s dotazovanim, doSlo na zaklad€ ptedchozi telefonické dohody s danym Iékatem. Jednalo
se o dvé soukroméd ambulantni pracovist¢ a dvé nemocnice. V pifipadé soukromych
ambulanci se jednalo o jednu soukromou ordinaci na poliklinice v Praze a jednu
samostatnou soukromou ordinaci v Roznové pod Radhostém. V piipadé¢ nemocnic pak

Slo o jednu Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a jednu méstskou nemocnici v Ostrave.

5.1.2 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum byl zvolen dvojstupniovy model. Na teoretick¢ studium problematiky,
formulaci hypotéz, zpracovani ¢asového harmonogramu a piipravu prvotniho dotazniku
pro nésledné interview navazovala prvni faze vyzkumu, takzvana pilotni studie. Tuto fazi
bychom mohli nazyvat také fazi predvyzkumu (Chraska, 2007). Teprve po dokonceni a
vyhodnoceni pilotni studie prob&hla faze vlastniho vyzkumu. Pilotni studie se uskutecnila
na zadkladé¢ osobnich navstév respondentl - 1€kaiti (n = 4). Vlastni vyzkum byl pak
realizovan prostfednictvim telefonického dotazovani vzorku respondentti (n = 204) (viz.

predchozi kapitola: Geograficka lokalizace vyzkumu).

Primarnim cilem pilotni studie nebylo pouhé ovéteni informaci a nacerpanych znalosti o
dané problematice. V prvni fadé¢ se jednalo o testovani sestaveného dotazniku, pro
identifikaci nevhodnych nebo nevhodné formulovanych polozek, ale také pro piipadny

navrh dalSich polozek.
5.1.3 Casovy harmonogram a organizace vyzkumu

Od zahajeni vyzkumu, az do momentu ukonceni pilotni studie se jednalo o samostatnou

praci. V praxi to znamena, ze do plnéni tkoll, uvedenych nize v bodech 1. az 9. nebyly

24



angazovany dal$i osoby. Oproti tomu, v piipadé telefonického dotazovéani (bod 10) se
jednalo o praci dvouclenného tymu. Rozhodnuti o zapojeni dal$i osoby, v této fazi
vyzkumu, vychézelo z praktické potieby. Jen diky vytvofeni dvouclenného tymu bylo
mozné shromdazdit data v planovaném cCasovém useku. Piestoze zapojeni dalSi osoby
piedstavovalo Casovou prodlevu v zacatku vlastni faze vyzkumu, podafilo se tento
handicap eliminovat jiz béhem prvnich dnt telefonického dotazovani. Pocatecni prodleva
byla zplsobena c¢asem nevyuzitym pro samotnd interview, z divodu provedeni
potiebného zaskoleni druhého tazatele. Zaskoleni obsahovalo jak piedani teoretickych
znalosti z oblasti metod fixaci pohybového aparatu, tak i rozvoj praktickych dovednosti,
potiebnych pro efektivni dotazovani. Vzhledem k ¢astecnym odbornym znalostem této
problematiky, v ptipad¢ druhého tazatele, prob¢hlo zaskoleni béhem jednoho pracovniho

dne.

Pro vyzkum byl vypracovan ¢asovy harmonogram, véetné terminti pro dokonceni dil¢ich
ukold. Zahdjeni vyzkumu bylo datovdano na 1.1.2010. Ukonceni vyzkumu pak bylo
naplanovano na konec ¢ervence 2010. Od uvedeného data zahdjeni vyzkumu se odvijel

nasledujici plan:

—

. zpracovani literarni reSerSe do teoretické ¢4sti prace

. formulace hypotéz

. metodicka ptiprava vyzkumu a konstrukce metodologického designu

. definice zakladniho souboru respondentii (ortopedi a chirurgové, v celé CR)
. shromazdéni kontaktl pro zdkladni reprezentativni vzorek respondentii

. vybér subjektl pro pilotni studii

. vybér reprezentativniho vzorku pro telefonické dotazovani

. ptiprava a tvorba nestandardizovaného dotazniku pro interview

O 0 I N »n Bk~ W DN

. absolvovani hloubkovych rozhovori

10. telefonické dotazovani s vyuzitim dotazniku upraveného na zaklad¢ pilotni studie
11. zpracovani a statistické vyhodnoceni sebranych dat

12. popis ziskanych dat

13. potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

14. diskuse

15. formulace zavért

16. doporuceni pro praxi
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17. navrh na rozsiteni védeckého vyzkumu

5.1.4 Vybér vzorku respondenti

Vybér vzorku respondentd byl od samého pocatku vymezen zacilenim vyzkumu.
Z hlediska geografického se jedna o oblast celé Ceské republiky. Avsak z hlediska
profesniho patii do zkoumané oblasti pouze ambulantni pracovisté 1ékait se specializaci
vSeobecna chirurgie a se specializaci ortopedie. Do vyzkumu pfitom byla zafazena

samostatnd ambulantni pracovisté, sdruzené ambulance i ambulance v nemocnicich.

Dle udajti dostupnych v posledni Zdravotnické ro¢ence CR, zroku 2009, je celkovy
pocet lékait s danou specializaci (specializace chirurg nebo ortoped) odhadem 3.678.
Z tohoto celkového poctu predstavuji chirurgové 69,00% podil (n = 2.538). Lékati
s ortopedickou specializaci pak piedstavuji podil 31% (n = 1.140). Vzhledem k faktu, ze
zdravotnicka rocenka, ktera byla dostupna v okamziku vybéru respondentii, referovala
data z obdobi roku 2008 1ze piedpokladat, ze aktualni pocet aktivnich chirurgii a ortopedii

byl v danou chvili odlisny. Zasadni odchylka vSak neni pravdépodobna.

Poéet chirurgt a ortopedii v CR

O Opora wbéru: 3678

W - ztoho CHIR: 2538 tzn.
69,00%

O - ztoho ORTOP: 1140 tzn.
31,00%

Obrdazek 1 - Pocet chirurgii a ortopedii, v CR

Z vyse uvedené opory vybéru (n = 3.678) se podafilo shromazdit kompletni kontaktni
udaje, vcetn¢ aktualniho telefonického kontaktu, pro 1.108 Iékaia. Tento pocet
predstavuje 30,13% z teoreticky dostupného vycCerpéavajiciho vybéru. PrestoZe se jedna o
necelou tietinu vSech potencialnich respondentt, 1ze predpokladat ze zakladni soubor (n

= 1.108) 1¢kait je dostatecny.
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Z pohledu zastoupeni zminovanych lékatskych oboril se jednalo o 54,90% chirurgii (n =
112) a 45,10% ortopedii (n = 92). Z pohledu zastoupeni typu pracovisté pak §lo o 35,78%

nemocni¢nich ambulanci (n = 73) a 64,22% soukromych ambulanci (n = 131).

Zakladni soubor - dle specializace

@ Zakladni soubor: 204
| - z toho CHIR: 112 tzn.54,90%
O - z toho ORTOP: 92 tzn.45,10%

Obrazek 2 - Zakladni soubor, slozeni dle specializace respondentii

Zakladni soubor - dle typu zarizeni

@ Zakladni soubor: 204

B - z toho nemocnice: 73
tzn.35,78%

O - z toho sam.ambulance: 131
tzn.64,22%

Obrazek 3 - Zakladni soubor, slozeni dle typu zdravotnickych zarizeni

Vsichni shromazdéni respondenti, véetné kontaktnich udajt, byli evidovani v excelovém
souboru, ktery umoznuje dalsi praci s daty. Kazdému z 1.108 1ékaid bylo nasledné
pridéleno identifika¢ni ¢islo v intervalu 1 az 1.108. Tyto identifika¢ni znaky byly, mimo

Jjiné, pouzity k ndhodnému vybéru respondentil, ve fazi vlastniho vyzkumu.
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Vybér respondentii pro pilotni studii

V ptipadé€ pilotni studie byly vybrani Ctyfi respondenti. Vybér byl v této fazi kvotni. Pri
vybéru byla zohlednéna nésledujici kritéria: region, typ ambulance, specializace daného
Iékate. S prihlédnutim k uvedenym kritériim byly vybrany dvé soukromé ambulance a
dvé ambulance v nemocnicich. Pomér chirurgickych a ortopedickych ambulanci byl
shodny, tedy dvé ku dvéma. Ve skupin€ vybranych respondentt byli tfi muzi a jedna

zena.

Konkrétné se jednalo o nésledujici pracovisté:

1. soukroma ortopedickd ambulance v Praze
2. soukroma chirurgickd ambulance v Roznové pod Radhostém
3. nemocni¢ni chirurgickd ambulance ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

4. nemocnic¢ni ortopedicka ambulance v Méstské nemocnici Ostrava

Vybér respondentti pro vlastni vyzkum
Vybér respondent pro vlastni vyzkum probihal formou nadhodného vybéru ze zakladniho
souboru (n = 1.108). Soucasti zdkladniho souboru ziistali také respondenti, ktefi byli

vyuZziti v rdmci pilotni studie (n = 4).

Zéakladni soubor byl zaznamenan do excelové databaze. Udaje o kazdém z respondentt
obsahovaly jméno, piijmeni, specializaci, adresu, typ zafizeni, telefonni kontakt a e-
mailovy kontakt. Kazdému z respondentii bylo nasledné ptidéleno identifikacni ¢islo (ID)

v intervalu 1 az 1.108.
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Obrazek 4 - Vzor excelové databaze pro evidenci zdkladniho souboru respondentii

28



V samostatném listu excelového souboru bylo pomoci funkce ,,ndhodné ¢islo* v bunce
Al vytvoreno prvni zdrojové ndhodné ¢islo. To bylo v buiice B1 nasledné vynasobeno
poctem 1.108 a v buiice C1 zaokrouhleno na celd ¢isla. Uvedené buiikky Al, Bl a C1
byly, spole¢né s funkcemi, zkopirovany do fadkt 2 az 1.108. Timto zpisobem vznikla

¢iselna fada ndhodnych ¢isel, v intervalu 1 az 1.108.
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Obrazek 5 - VyuZiti funkce ,,nahodné cislo

S ohledem na zachovani reprezentativnosti vybéru byl jako minimalni pozadavek
stanoven pocet 200 kompletné dokoncenych interview. Pro telefonické dotazovani bylo

vybrano prvnich 200 ndhodnych ¢isel z celkového poctu 1.108.

Vyzkum pokracoval do vyCerpani ¢asového harmonogramu a dle danych moznosti se

nakonec podafilo ziskat 204 kompletnich interview.

5.1.5 Metody sbéru dat

Vedle vytvoreni databdze pro spravu zdkladniho souboru a nasledny vybér respondentt
predstavoval, z hlediska ¢asové i pracovni narocnosti, nejvetsi ¢ast vyzkumu prave sbér
dat. S ohledem na zkuSenosti zpilotni studie a vzhledem k ¢asovému ramci pro
dokonceni préce, byl vlastni vyzkum zahéjen jiz v polovin€ ¢ervna, tedy dva tydny pied

puvodné pldnovanym terminem pro zah4jeni vlastniho vyzkumu.

Piiprava dotazniku pro interview
Dotaznik byl vypracovan s ohledem na obecné zasady, platné pro konstrukci dotazniku.
Ptestoze se jednalo o relativné jednoduchy a ptfimocary vyzkum, obsahoval dotaznik

vSechny nize uvedené polozky.
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Oznaceni polozka je obecnéjsi, protoze nekteré polozky nemusi mit formu otazky, nybrz
napiiklad formu ptikazu (naptiklad ,,Vyberte tvrzeni, se kterym souhlasite*) (Chraska,
2007).

Kontaktni polozky slouzi k vytvofeni nalezit¢ého kontaktu mezi respondentem a
vyzkumnikem. Byvaji snadné a nendro¢né, plni funkci tvodu k dotazovani a uvadi

respondenta do zkoumané problematiky (Chraska, 2007).

Funkcionalné¢ psychologické polozky slouzi k odstranéni nezéddouciho napéti u

ree
1

respondenta, nékdy se pouzivaji k ,,pfeladéni® respondenta pii prechodu od jednoho
tématu k druhému nebo pro odstranéni stereotypnich postojii respondenta ke zkoumané

problematice (Chraska, 2007).

Kontrolni polozky maji za ukol provétit vérohodnost zjisStovanych udaju. Dulezitou
zasadou, kterou musime pfi pouzivani kontrolnich poloZek respektovat, je, Zze kontrolni
otazka nesmi byt v dotazniku nikdy umisténa bezprosttedné vedle polozky, kterou

kontrolujeme (Chraska, 2007).

Dotaznik byl zpracovan v programu Microsoft Word 2003. Pro zaznamenani odpovédi

byl vSak pouzit program Microsoft Excel 2003.
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Obrazek 6 - Excelova databdze pro zaznam odpovedi

Jak ve fazi pilotni studie, tak b&hem nasledného vlastniho vyzkumu byly polozky
respondentim kladeny tazatelem. V pfipad¢ pilotni studie Slo o dotazovani v ramci
osobniho setkani s respondenty. Béhem vlastniho vyzkumu se jednalo o telefonické

dotazovani.
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Pro dotaznik byly pouzity uzaviené, polouzaviené i oteviené polozky. Odpovédi na
oteviené polozky byly po zaznamenani vysledkli dotazovani kategorizovany, dle
shodnych znakt tak, aby bylo mozné vytvofit pfehlednou cetnostni tabulku a vybrat tfi
nejcastéji uvedené motivy pro pouzivani nebo naopak nepouzivani castii. Tento postup
byl pouzity ve fazi vlastniho vyzkumu. Pravé v tomto ohledu se jednalo o nejvétsi rozdil
mezi dotaznikem pro pilotni studii a dotaznikem pro vlastni vyzkum. Ve fazi pilotni
studie bylo pro zjiSténi nejcastéjSich divodi vedoucich k pouzivani nebo naopak
nepouzivani castli pouzito pouze otevienych otdzek. Naopak ve fazi vlastniho vyzkumu
bylo pouzito polouzavienych otazek. Na zakladé dat sebranych v ramci pilotni studie byl
vytvoifen seznam péti vybérovych moznosti a kromé téchto péti preddefinovanych
moznosti dostal kazdy zrespondentli vlastniho vyzkumu moznost uvést dalsi jednu

Sestou odpoved’, kterou povazoval za zasadni, pravé nad rdmec nabidnutych péti variant.
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Obrazek 7 - Vytvoreni cetnosti tabulky ,, pét nejpodstatnejsich divodit

Jak v pfipadé pilotni studie, tak v pfipad¢ vlastniho vyzkumu byl nésledné kazdy
z respondentdl vyzvan k oznafeni tii odpoveédi zuvedenych, které jsou dle jeho
subjektivniho ndzoru nejvyznamnéjsi. Oznaceni probihalo dle vnimané zavaznosti na
skale 1 az 3. Sesté subjektivni odpovédi, tedy odpovédi nad ramec preddefinované pétice,

byly opét kategorizovany a podrobeny cetnostni analyze.

Sbér dat v pribéhu pilotni studie

Béhem pilotni studie byla data sbirdna formou individualnich, nestrukturovanych,
hloubkovych interview. Jednalo se o osobni setkani se Ctyfmirespondenty, jejichz
ucelem bylo potvrzeni nebo vyvraceni zavérd, vyplyvajicich z teoretické Casti prace,
testovani hypotéz a predev§im pak nacerpani informaci dilezitych pro upravu dotazniku

do takové podoby, ktera by co nejlépe vyhovovala potfebam vlastniho vyzkumu.

31



Ve ttech ptipadech ze Ctyt doSlo k setkani s respondentem piimo na jeho pracovisti. Ve
ctvrtém piipad€ probehla schiizka po ukonceni pracovni doby lékafe, mimo pracovisté.
Dva z respondentli v ramci pilotni studie byli muzi, v pfipad¢ jednoho z respondentd se

jednalo o zenu. Respondenti byli vybrani na zakladé kvétniho vybéru.

Vzhledem k formé vybéru a predchozi telefonické dohodé probihaly jednotlivé rozhovory
dobfe a vSichni respondenti ochotné odpovidali a diskutovali. K interview doslo

v ptipadé vSech Ctyt vybranych respondentt, bez potieby zaradit do vyberu ndhradniky.

Pro samotné interview byl pouzity dotaznik, ktery poslouzil pouze jako zakladni voditko
pro kladeni otazek. Jednalo se o vycet otazek, vychazejicich ze stanovenych hypotéz

vyzkumu.

Vystupem z pilotni studie byl nejen seznam odpovédi na otazky specifikované
navrzenymi hypotézami, suréenim vnimané dulezitosti, ale také fada poznamek,

zasadnich pro sestaveni definitivniho dotazniku pro vlastni vyzkum.

Sbér dat v priibéhu vlastniho vyzkumu
Zakladnim rozdilem mezi pilotni studii a vlastnim vyzkumem byla forma, zvolend pro
interview. V pfipad¢ vlastniho vyzkumu se nejednalo o osobni interview, ale o

polostrukturované telefonické interview (Chraska, 2007).

Jako zasadni se ukazala pfipravenost na rychlé a ptrehledné zaznamenavani odpovédi
respondenti. Po né¢kolika twvodnich interview, kterd byla ponékud komplikovana
prodlevami, spojenymi se zdlouhavym zaznamenavanim odpovédi, byla k samotnému
dotazniku vypracovana excelova tabulka, do které bylo mozno zaznamenavat odpovédi
pomoci ¢iselnych kodu, dle jednoduchého klice. Jedinou vyjimku tvofily odpovédi na
polouzaviené otazky, které neodpovidaly ani jedné z nabizenych moznosti. Zde bylo

zapotiebi heslovité, presto vystizné zapsat patficnou odpoveéd, pro jeji dalsi zpracovani.

Po shromazdéni kompletnich dat od prvnich 25 respondenti byly upraveny cetnostni
tabulky. Bylo totiz zfejmé, Ze plivodné stanovené polozky, formulované na zéklad¢
hypotéz, nevystihuji vérné realnou Cetnost divodid uvadénych pro, nebo naopak proti

pouzivani castli v praxi. Tato uprava znamenala usnadnéni prace pii sbéru dat, béhem
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dalSich interview. Také v nasledujicim pribéhu vyzkumu se potvrdilo, ze ¢etnost vyuziti

puvodné definovanych poloZek i nadéle zlistala v pozadi za nové uvadénymi divody.

Z hlediska uspésnosti ziskavani dat od vybranych respondentd lze tvrdit, Ze mira ochoty
byla relativné vysoka. Pro ziskani 204 kompletnich interview bylo uskute¢néno 296
telefonickych hovort. To znamend, Ze na interview ochotné pfistoupilo 68,92%

vybranych respondent.

5.1.6 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni
Tak jako samotny vyzkum probihal ve dvou fazich, stejné tak zpracovani a vyhodnoceni

sebranych dat probihalo samostatné pro fazi pilotni studie a pro fazi vlastniho vyzkumu.

Zpracovani dat shromazdénych béhem pilotni studie
Data ze vstupnich hloubkovych interview byla shromazdéna v podobé psanych

poznamek, zaznamenanych na ptipraveném vstupnim dotazniku.

Ten obsahoval predevsim oteviené polozky, vedouci k diskusi, neomezené piesnym
navedenim na moznou odpovéd. Polozky byly sestaveny tak, aby ziskané¢ odpovédi
mohly byt nasledné podrobeny analyze, jejimz Gcelem bylo potvrdit vhodnost zvolenych
otazek pro findlni dotaznik. Sledovdna byla pfedevSim aktudlnost tématu pro lékate
specialisty, spravnost volby respondentti dle zvolenych specializaci (chirurg, ortoped),
vhodnost volby vybéru moznosti pro odpoveédi na otazku na divody svédcici pro nebo
naopak proti pouZzivani castl, ale také subjektivni vnimani vhodnosti formulace otazek,
kladenych béhem interview. Analyza byla provedena opét s pouzitim tabulkového editoru
Excel 2003. V ném byly ptfeddefinovany polozky, jejichz relevance byla hodnocena na
zéklad¢ sebranych dat.
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Obrazek 8 - Analyza odpoveédi z pilotni studie, v programu Excel 2003
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Zpracovani dat z vlastniho vyzkumu

Sbér dat ve fazi vlastniho vyzkumu probihal prostiednictvim telefonického interview.
Jako podklad pro jeho provedeni byl pouzity dotaznik, ktery byl praktickym vystupem
z predchozi faze vyzkumu.

K zaznamenani odpovédi respondentii poslouzila jednoducha tabulka vytvofena v editoru
Excel 2003. Konstrukce tabulkové databdze umoznila jednoduchy a rychly zdznam dat.

Také nasledna prace s daty byla velice jednoducha.
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Obrazek 9 - Vyhodnoceni relativni Cetnosti pouzivani castii, v excelové databadzi pro

zdznam odpoveédi

Zékladnim zjisténym tudajem byla relativni c¢etnost pouzivani casti, v porovnani
s ostatnimi metodami fixaci, prostfednictvim vypoctu na zdkladé¢ vazeného priméru

hodnot uvedenych vSemi respondenty.
Excel 2003 se ukazal jako vhodny nastroj pro vypocty cetnosti davodi ,,pro* a ,,proti®
pouziti castl. Jiz béhem konstruovani dotazniku a odpovédnich tabulek byly mozné

odpovédi kategorizovany.

Jakmile byl dokoncen sbér dat, byly diky kombinaci funkce automatického filtru a funkce

automatického poctu hodnot, sestaveny cCetnostni tabulky divoda ,,pro* a ,,proti*.
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Obrazek 10 - Vyuziti funkce ,, automaticky filtr*
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Obrazek 11 - Vyuziti funkce ,,pocet hodnot
5.2 Rozsah platnosti

5.2.1 Vymezeni
Teoreticka ¢ast vyzkumu byla zpracovdna na zdkladé dokumentli shromazdénych
autorem. Jejich rozsah i stafi se 1isi. Takto ziskand data lze pouzit pouze v ptivodnim

kontextu a nelze je zobectnovat.

Piestoze lze piedpokladat, ze bychom v Ceské republice nalezli fadu zajimavych oblasti
pro vyuziti castli, byl vyzkum byl od samého pocatku zaméten na oblast 1éCby poranéni

pohybového aparatu, a to v 1ékaiskych specializacich - chirurgie a ortopedie.
Sebrana data a vysledky vyzkumu lze pouZit pouze ve vztahu k oblasti celé Ceské
republiky, nikoli na jednotliva lékaiskd pracovisté, nebo jednotlivé lokality Ceské

republiky.

Sebrana data a vysledky vyzkumu nelze v Zadném piipadé aplikovat na jiné¢ zemé nezli

na Ceskou republiku.
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5.2.2 Omezeni

V pribéhu pilotni studie i1 vlastnitho vyzkumu byly odpovédi na oteviené¢ polozky
kategorizovany, a to po zaznamenani vysledkli dotazovani. Pfestoze tato kategorizace
vyznamné usnadnila sestaveni a pouziti ¢etnostni tabulky odpovédi, 1ze predpokladat, ze

¢ast informace obsazena v autentické odpovédi nebyla diky kategorizaci postizena.

Jedinou praktickou komplikaci, ve fazi pilotni studie, se ukazala nespolehlivost dvou
respondentli. Lze predpokladat, Ze k odlozeni setkani nedoslo zdGvodu negace
navrhovaného setkani, nebo dokonce nezdjmu o téma vyzkumu, ale z osobnich divodu,

jak bylo samotnymi respondenty uvedeno.

Vybér respondentti, pro pilotni studii, byl kvétni. Pti vybéru byla brana v uvahu potieba
vybrat respondenty z riznych regionti Ceské republiky, z riznych typt zdravotnickych
zatizeni, srtznou specifikaci. Soucasné vSak byla u vybranych respondentli znama
ochota diskutovat na zkoumané téma, stejné tak jako alesponn cCastecnd znalost
problematiky castii. Data ziskand ve fazi pilotni studie tak neni mozné povazovat za

reliabilni.

Piivodni tvaha byla takova, Ze do pilotni studie bude zatfazeno alespoii Sest respondenttl.
Pravé vzhledem k ¢asové a finan¢ni naro¢nosti, spojené s cestovanim, vsak byla v této
fazi vyzkumu uskuteénéna pouhd Ctyfi interview. Potvrdilo se, ze i pfi zafazeni takto
malého poctu respondentii se podafilo dostatecné ovéfit data ziskana literarni reSerSi a
upravit puvodni dotaznik v novy, funkéni, byt nestandardizovany dotaznik pro vlastni
vyzkum. Jako nepfesnd se, na zdklad¢ dat sebranych v této fazi vyzkumu, ukézala
formulace nékterych hypotéz. VSechny hypotézy totiz zlstaly nezménény od prvni
navrzené verze, nebot’ nikdo ze Ctyt respondentii neuvedl vyhrady k navrzené podobé¢. To
vedlo ke =ztizeni sbéru dat, vpfipadé tUvodnich telefonickych interview. Je
pravdépodobné, ze v ptipad¢ vétsitho vzorku, by byly hypotézy upraveny tak, jak tomu

bylo kratce po zahdjeni vlastniho vyzkumu.

Pro vlastni vyzkum byly nckteré ptivodné navrzené polozky zkraceny a zjednoduSeny
tak, aby co nejlépe vystihovaly pfedmét dotazu, a to na zakladé dat sebranych b&hem
pilotni studie. Jiné polozky byly zcela vypusStény (naptiklad dotaz na pohlavi a vék

respondenta). Na druhé strané byly do dotazniku piidany nové polozky. Jednalo se
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kuptikladu o dotaz na ovéieni specializace respondenta, nebo dotaz na zkuSenosti
z konferenci a stazi. Divodem téchto zmén bylo zohlednéni informace obsazené v datech
ziskanych béhem pilotni studie, respektive v datech ziskanych na zdklad¢ odpovédi na
polozky tykajici se tématu vnimani vhodnosti dotazii. Tyto polozky byly zafazeny do
vstupnich hloubkovych interview. Vzhledem k faktu, Ze uvedené zmény byly provedeny
pouze v piipad¢ takzvanych kontaktnich polozek. Lze ptedpokladat, Zze tyto upravy

nemély vliv na kvalitu sebranych dat.

Vlastni vyzkum logicky ptedstavoval nosnou ¢ast celé prace. Velikost opory vybéru (n =
3.678), predstavovala teoreticky dosazitelny pocet respondentt. Tak jako byl v ptipadé
pilotni studie vybér vzorku jednoduchy, ve fazi vlastniho vyzkumu se pravdépodobné
rozsahlé, natoz kompletni databaze chirurgl a ortopedl. Pies tento problém se podatilo
vytvofit zakladni soubor relativné vyznamné velikosti (n = 1.108). Pro definovani
reprezentativniho vzorku tak mohla byt zvolena metoda ndhodného vybéru. Jako
dostate¢ny byl stanoven pozadavek na reprezentativni vzorek n = 200 s tim, Ze konecny
pocet kompletnich interview byl 204. Ptes splnéni tohoto cile by bylo zajimavé ovéfit
vysledky vyzkumu exhaustnim vyzkumem, jakkoli by byl za dané situace (nedostupnost

kompletni databaze kontaktl, ¢as, zdroje) prakticky neproveditelny.

Pro sbér dat byla zvolena metoda telefonickych interview. Tim spis byl kladen diiraz na
piipravnou fazi vtom smyslu, aby zakladni soubor obsahoval také telefonni kontakt.
Nedovedu si pfedstavit, Ze by podobny vyzkum probihal na zdkladé individudlnich
setkani, jako tomu bylo v ptipad¢ pilotni studie. Podle mého nazoru se jednalo o vhodny
kompromis mezi osobnim interview a dotaznikem rozeslanym postou, nebo e-mailem.
Pfestoze osobni interview by mohla odhalit skuteCnou vybavenost ordinace konkrétnimi
materialy a rozpoznat tak diskrepance mezi odpovédi a realitou, nebyl by takovy postup
realny v daném case a s danymi zdroji. Oproti tomu, dotaznikové Setfeni by bylo zcela
jisté spojeno s podstatné nizs§i navratnosti vyplnénych dotaznikli. Da se predpokladat, ze
v n¢kterych ptipadech by navic pravdépodobné doslo k delegaci ukolu a k naslednému

vyplnéni dotazniku sestrou, nebo jinym zdravotnickym personalem, nikoli vSak 1é¢kafem.

K zaznamenani odpovédi respondentti poslouzila jednoducha tabulka vytvorena v editoru

Excel 2003. Konstrukce tabulkové databdze umoznila rychly zaznam dat. Néasledné prace
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s daty byla velice jednoduchd. Na druhou stranu bylo pouziti tabulkového editoru
komplikované pro druhého ztazateli, a to vzhledem k malé zkuSenosti s jejim
pouzivanim. Lze piedpokladat, Ze zvolena forma zadznamu, pfispéla spiSe ke sniZeni
rizika chybovosti pii zapisu dat nezli naopak a nijak negativné neovlivnila validitu ani

reliabilitu sebranych dat.

Za dulezity moment, ktery mohl vést ke zkresleni sebranych dat, 1ze povazovat zapojeni
druhého tazatele. K diskusi se nabizi otazka, zda i pfes dikladné proskoleni druhého
tazatele a absolvovani prvnich péti telefonickych interview, pod dozorem prvniho
tazatele, nemohlo dojit k ¢astenému zkresleni sebranych dat, a to kuptikladu z diivodu
drobnych individudlnich rozdili ve zplisobu kladeni otdzek, v intonaci tazatele a
podobné. Vzhledem kjasné¢ formulaci dotazi v dotazniku k interview a piehledné
struktufe tabulky pro zapis odpovédnich dat lze vSak ptredpokladat, Ze tento moment

nem¢l zasadni vliv na validitu ani reliabilitu sebranych dat.
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6 VYSLEDKY

Jiz od pocatkl prace bylo zfejmé, ze mira GspéSnosti vyzkumu bude zaloZena na volbé
spravné metody, kvalité zpracovani vyzkumu a prace s daty, ale také na ochoté
respondentli zac¢astnit se vyzkumu a odpovidat na polozené otazky. Co do miry ochoty
respondentli odpovidat, ptekonal redlny vyzkum plivodni ocekavani. Ta predpokladala
zhruba 50% uspé&Snost. V praxi se ukazalo, Ze témét 69% respondentit bylo ochotno
zapojit se do vyzkumu. Toto ¢islo predstavuje vysledek o 19% lepsi nezli byl ptivodni

predpoklad.

Uspésnost telefonickych interview

@ Telefonickych kontaktl -
celkem: 296

m - z toho ODPOVEDELO: 204
tzn.68,92% zakl.souboru

00 - NEODPOVEDELO: 92
tzn.31,08% zakl.souboru

Obrdzek 12 - Uspésnost telefonickych interview (ochota respondentii odpovidat)

6.1 Zastoupeni castl v praxi

Zakladni cilem vyzkumu bylo uréeni realné miry pouzivéani casti v Ceské republice, v
porovnani s dal§imi metodami znehybnéni. Ukéazalo se, Ze casty jsou vyuZzivany v
pouhych 16% ptipadt znehybnéni, u pacientii indikovanych ke konzervativni 1é¢b¢,

v chirurgické a ortopedické praxi. Jako nejrozsitenéjsi se ukéazala 1écba sadrovym
obvazem, ktera predstavuje 72% vSech aplikaci. Ostatni metody znehybnéni pak mayji
12% zastoupeni v ramci celku. Mezi tyto metody patii naptiklad 1écba s vyuzitim ortéz,

bandazi, zinkoklihovych obvazl a podobné.
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6.2 Divody pro a duvody proti pouZiti casti

Zastoupeni metod znehybnéni v praxi (%)

16%

12%

O Sadra:
m Casty:
O Zbytek:

Obrazek 13 - Mira vyuZiti castii v praxi, v CR

Dalsim z dualezitych cili vyzkumu bylo identifikovat tfi nejCastéjsi divody vedouci

k pouziti castu a tfi nejcastéjsi divody vedouci naopak k jeho nepouziti. Pfestoze béhem

dotazovani byla zminovana cela fada divodl, podatilo se ty nejcetnéjsi kategorizovat a

vytvoftit tak prehledny seznam péti nejéastéji zminovanych. Divody zminiované s ¢etnosti

niz$i nezli tomu bylo u zminovanych péti, byly zafazeny do kategorie ,,jiné*.

Za tfi nejCastéjsi divody, uvadéné jako vedouci k pouziti castu, byly vyhodnoceny:

1. ptedchozi pozitivni zkusenost s 1écbou za pomoci castu

2. ur€ity typ pacienta, vhodny pro aplikaci castu (dle individudlniho zvazeni 1¢katfem)

3. poranéni a zancty vazu a Slach

100+

80+

60

40-

20

Davody pro cast

1

O predchozi + zkuSenost:
m urcity typ pac.:

0O poranéni a zanéty vazu:
O komfort pacienta

m Cista aplikace

@jiné

Obrazek 14 - Nejcasteji uvadené ditvody, vedoucit k pouZiti castu
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Za tii nejcastéjsi ditvody, uvadéné jako vedouci k nepouziti castu, byly vyhodnoceny:
1. obava z rizika zaSkrceni koncetiny a vzniku compartment syndromu

2. subjektivné vnimana hors$i tvarovatelnost castu, v porovnani se saddrou (moZznost
modelovat)

3. fakt, ze cast musi aplikovat sam l¢€kar, jakkoli se u tohoto diivodu nejednalo o pravidlo
a nektefi respondenti naopak uvedli, Ze 1 v pfipadé castu pienechavaji aplikaci dalSimu

zdravotnickému persondlu, zpravidla sestie.

Davody proti castu

@ moznost zaskrceni:

m horSi tvarovatelnost:

O musi ji aplikovat sam |ékaf:
0O Spatna dostupnost
B wsoka cena

ojiné

Obrazek 15 - Nejcasteji uvadené ditvody, vedouci k nepouZiti castu
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7  DISKUSE

Vyzkum byl zaméfen na pomér pouzivani castl, vzhledem k ostatnim metodam
znehybiiovani pacienti, s poranénim pohybového aparatu, v Ceské republice. Pfes jasné a
relativné jednoduché vymezeni oblasti vyzkumu bylo zapotiebi postupné vytesit fadu
problémi, stojicich na cesté za kyZzenym vysledkem. D4 se fici, Ze v podstaté vSechny
komplikace, které nastaly béhem vyzkumu, byly spojené s minimalni zkuSenosti autora

s kvantitativnim vyzkumem takovéhoto typu a rozsahu.

Pfes pocatecni nerozhodnost o vybéru vhodné vyzkumné metody, byl brzy vybran
dvoustupiiovy model. V jeho prvni fazi byla provedena pilotni studie, jejiz vysledky

usnadnily vlastni vyzkum. Ten probéhl ve druhé fazi.

Pilotni studie nebyla ndro¢nd na vybér respondentti (kvotni vybér), ani na samotné
dotazovani. NejproblematictéjSim momentem se ukazala byt mistni dosazitelnost
respondentll. Studie byla spojena s ¢asoveé narocnym cestovanim, v podstaté naptic¢ celou
Ceskou republikou. Diky dvojimu ovéfeni dojednanych terminii setkani, pfed samotnou
cestou, se alespon podatilo dodrzet 100% uUspéSnost v kontaktovani respondentil. Tento
postup se potvrdil jako dualezity, nebot’ v ptipadé dvou respondentli doslo k situaci, kdy
bylo zapotiebi presunout setkdni na nahradni termin, z diivodd spocivajicich na strané

respondenta.

Vzorek respondenti pro vlastni vyzkum (n = 204) lze povazovat za kvantitativné
dostate¢ny. Vzhledem ke zvolené metodé vybeéru je tento vzorek soucasné

reprezentativni.

Brzy po zahjeni vlastniho vyzkumu se ukéazalo, ze bude zapotiebi upravit ¢etnostni
tabulky pro zaznamendvani odpovédi respondentd, tykajici se diivodt pro a divodi proti
pouziti castii. Do hypotéz byly zatfazeny divody, ocekavané vzdy jako tii nejpodstatnéjsi.
Tyto divody vSak byly béhem vlastniho vyzkumu uvadény na dalSich mistech. Naopak
jiné divody zaujimaly pravidelné prvni az tfeti misto, dle vnimané dulezitosti. Stejny

fenomén se projevil jak v ptipadé divodi pro, tak v piipadé divodii proti pouziti castu.
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Vyhody i nevyhody castti, tak jak je vnimaji sami l€kafi, se lisi, coz Ize pravdépodobné
pri¢ist rizné mife zkuSenosti s jejich pouzivanim, a to jak zkvantitativniho tak
z kvalitativniho hlediska. Lze pfedpokladat, ze pokud by teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti byly shodné u vSech respondentii, pak také mira spokojenosti a hodnoceni

kladt a zaporti spojenych s pouzivanim casti by vykazovali mnohem mensi rozptyl.

Hypotéza &. 1: V Ceské republice jsou casty méné pouzivanou metodou znehybnéni, pfi
poranéni pohybového aparatu, v porovnani s klasickou sadrou. Tato hypotéza se
potvrdila. Z hlediska cCetnosti pouziti casty piedstavuji pouhych 12% provedenych
aplikaci, pficemz sadrové obvazy jsou pouzity u 72% piipadl znehybnéni. Kromé
divodl uvadénych jako podporujicich nebo naopak omezujicich v pouziti castid lze
predpokladat vliv tradicionalismu, tedy zvyku pouzivat sddru. Ta je podle né&kterych
odpovédi jiz v rdmcei studia na 1ékaiskych fakultich uvadéna jako standardni metoda a

castim neni vénovana prakticky zadna pozornost.

Kuptikladu Kacr (2005) pfitom uvadi, ze pfes vSechny vyhody sadrové fixace je
zapotiebi vnimat také jeji nevyhody, jako je napfiklad zna¢na hmotnost fixace, jeji
mohutnost a neschopnost tolerovat kontakt s vodou. Obtize pramenici z uvedenych

nevyhod by dle Kacra mély vést k hledani novych alternativ.

Také hypotézu ¢&. 2, tedy predpoklad Ze v Ceské republice jsou casty méné pouzivanou
metodou znehybnéni, pii poranéni pohybového aparatu, v porovnani s ostatnimi
metodami znehybnéni, se ve vyzkumu podatilo potvrdit. V porovnani se 12% mirou
vyuziti castil, predstavuji dals$i metody 16% vsech aplikaci. Pravdou zlstava, Ze téchto
16% aplikaci nebylo blize zkoumano. Podle sebranych odpovédi vSak lze usuzovat, ze

vys$$i mife pouziti nezli je tomu v piipad¢ castl se t€si také ortézy.

Je zajimavé, Ze individudlni ortézy 1ze zhotovit také pravé z kombinace semi-rigidniho a
rigidniho obvazu. Timto tématem, respektive bezprosttednim efektem tzv. AFO (Ankle
Foot Orthosis) na pacienty s hemiparézou a jeho vlivem na rovnovahu, stoj a stereotyp

chiize se zabyvaji Pohl a Merholz (2006).
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Hypotéza €. 3: NejcastéjSimi ttemi divody pro pouziti castu jsou:

1. vyssi komfort pro pacienta

2. vy$$i mira stability zhotovené fixace

3. mensi vyskyt léCebnych komplikaci pii pouziti castu, v porovnani s ostatnimi

metodami

Tato hypotéza se nepotvrdila. Razeno dle vnimané vyznamnosti, byly jako nejéastéjsi
uvadény jiné davody a to:

1. ptedchozi pozitivni zkuSenost s 1écbou za pomoci castu

2. ur€ity typ pacienta, vhodny pro aplikaci castu (dle individudlniho zvazeni 1¢katfem)

3. poranéni a zancty vazu a Slach

Jako Ctvrty v poradi, tedy jako dalsi uvadény diivod se umistil pravé komfort pacienta. Da
se vsak fici, ze ptivodné predpokladané divody, konkrétné vyssi mira stability zhotovené
fixace a mensi vyskyt 1é€ebnych komplikaci pfi pouziti castu  bychom mohli zahrnout do

kategorie ,,pfedchozi pozitivni zkuSenost s 1é€bou za pomoci castu®.

Velice podrobné se casty zabyva Wytch (1992). Ve své doktorandské praci odhaluje,
kromé nékterych nevyhod, také fadu pozitivnich vlastnosti castu, vcetné vysSiho

komfortu pacienta.

Schuren (1994) ve své studii zkouma vlastnosti, které ve svém dusledku ovliviiuji
stabilitu samotné fixace, stejn¢ tak jako prostor pro vznik moznych komplikaci a Groven
komfortu pro pacienta i oSetfujici personal. Jako jednu z nejmarkantnéjSich vyhod, v
ptipadé semirigidniho castu, uvadi moznost jeho rozstiizeni nizkami. Ta je vyznamna
piedev§im v momentu sniméni castu, kdy rozstfizeni nebo dokonce odmotéani nahrazuje
pouziti oscilacni pily, pouzivané k snimani rigidnich typl fixaci. Pouziti oscilaéni pily
pfedstavuje nejen riziko popaleni pacienta diky kontaktu pokozky se zahiivajicim se
rigidnim castem z divodu tfeni s Cepeli pily, ale také vyznamnou stresovou situaci,

zejména pro détské pacienty.
Hypotéza ¢. 4: NejcastejSimi ttemi divody proti pouziti castu jsou:

1. absence uhrady castu zdravotnimi pojisStovnami

2. relativni naro¢nost aplikace castu v porovnani s ostatnimi metodami
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3. malé zkuSenost s pouzivanim castu

vvvvvv

fazeno dle vnimané dilezitosti): obava zrizika zaskrceni koncetiny a vzniku
compartment syndromu, subjektivné vnimana horsi tvarovatelnost castu - v porovnani se
saddrou (hor$i moznost modelovat) a nakonec fakt, ze cast musi aplikovat sam lékar.
Piivodné ptedpokladana relativni ndrocnost aplikace castu by se dala povazovat za divod
vedouci k tfetimu, v praxi zmiflovanému davodu, tedy k nutnosti aplikace lékatrem.
Otazkou zlstava nakolik jsou prvni dva v praxi zminované diavody (obava zrizika
zaskrceni koncCetiny a vzniku compartment syndromu a subjektivné vnimana horsi
tvarovatelnost castu - v porovnani se sadrou (hor$i moznost modelovat) dany pravé

puvodné predpokladanou malou zkusenosti s pouzivanim castu.

Wytch (1992) uvadi, ze vzhledem k maceraci je dal$i dualezitou vlastnosti fixace
propustnost pro vodni pary. Tento ukazatel je velice variabilni u rtznych druht
sadrovych 1 syntetickych fixaci. Pro praxi je tak dobré znat charakteristiky konkrétniho

materialu, ktery ma personal k dispozici.

Dalsim z Wytchem sledovanych negativnich ukazatelli je exotermicka reakce, ke které
dochazi ve fazi tuhnuti vSech sledovanych typi fixaci. Vyraznéjsi tepelnou aktivitu a tim

téz potencialni riziko popaleni vykazuji syntetické materidly.

Schuren (1994) upozoriiuje na potfebu nosit gumové rukavice pii manipulaci
s nevytvrzenym materidlem. Timto zplGsobem lze zamezit potiisnéni polyuretanovou
pryskyfici, kterd jinak velmi pevné pfilne k povrchu pokozky nebo k odévu. K jejimu
odstranéni je zapotiebi pouzit napiiklad alkoholového roztoku. Ze stejného davodu je,
pted aplikaci samotného castu, dand Cast pacientova téla chranéna podkladovou
puncochou. Tato zakladni vrstva je dale doplnéna o podkladovou vatu, a to v pfipadé
pouziti rigidniho materidlu nebo tehdy, je-1i pacient vice ohrozen rozvojem komplikaci

z otlakd.
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8 ZAVER

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze lécba pacientli s poranénim pohybového aparatu,
s pouzitim castil, predstavuje v podminkach Ceské republiky stale opomijenou metodu.
K vys8i pozornosti odborné vetejnosti vyznamné nepfispiva ani fakt, ze chirurgové a

ortopedi jsou si védomi vyhod, které¢ casty pfindseji pro pacienta i je samé.

Kromé nejvyznamnégjSich diavodu, které byly jasn€ popsany v této studii, je zapotiebi
nezapominat také na ostatni faktory, které ovliviiuji miru uplatnéni castd. Jednad se

kupftikladu o faktor dostupnosti castti (jsou-li Iékafi k dispozici), nebo jeho cena.

V neposledni fad¢ je ziejmé, Ze svoji roli zde hraje také sdm pacient. Pravé pacient mize
v blizké budoucnosti hrat mnohem dilezitéjsi roli v procesu rozsifeni 1é¢ebnych metod,
dosud vnimanych spiSe jako jakysi nadstandard, casty nevyjimaje. Zasadnim momentem
mohou byt také avizované zmény v zdravotné-socialni politice statu, jakkoliv jsou dosud
blize nespecifikované. Z pohledu pacienta se jedna predevsim o definovani standardu a

nadstandardu a vytvoreni mechanismi a pravidel pro jejich dostupnost.

8.1 Doporudéeni pro praxi

Pro Sir$i vyuziti castl v praxi je zapotiebi podporovat komunikaci a znalost této metody,
v ramci 1ékatské vefejnosti. Sirsi diskuse na toto téma se jevi jako nezbytna. Existuje fada
1€katt, kteti maji vynikajici praktické zkuSenosti s casty, avSak tato informace je vyuZzita
pouze pro jejich vlastni praxi a neni komunikovana mezi ostatni kolegy. Nekteti z téchto
I€kait pouzivaji logicky argument, ktery hovoii spiSe pro uchovani odborného tajemstvi
nezli pro snahu prezentovat dobré vysledky. Je jim urcitd konkuren¢ni vyhoda, kterou
muze dobré zvladnuti castl predstavovat, v prostiedi vznikajictho konkuren¢niho
prostfedi mezi jednotlivymi pracovisti, at’ uz samostatnymi, nebo kupiikladu v rdmci

nemocnic.

Ptes ptirozené zaméteni chirurgickych oborl na operativu je zapotiebi, aby konzervativni
cast lékarské péce nezlstavala opomijena, nebo dokonce stagnovala na ukor rozvoje
jinych oblasti této ¢asti mediciny. Kvalitni znehybnéni a fixace postizenych segmenti

nebo fragmentil, konzervativni cestou, je a mélo by zlstat dobfe zvladnutym standardem
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ortopedické 1 chirurgické praxe. Casty prestavuji jednu z mala pokrokovych metod, které

mohou pomoci k dal§imu zdokonaleni 1é€by znehybnénim, a to z mnoha uhla pohledu.

Jako nejucelngjsi zplisob zajisténi informovanosti lékatfské vetejnosti se jevi zarazeni
tématu do ucebnich osnov I¢ékatskych fakult, a to jak na teoretické, tak i na praktické

urovni vzdélavani.

Bez téchto zmén v systému vzdélavani, v podminkach Ceské republiky, nelze bohuzel
spoléhat na zasadni vliv na vyvoj situace ani pii zvySeni poptavky po 1écbé casty, ze

strany pacientu.

8.2 Navrh na rozsireni védeckého vyzkumu

Ptestoze vyzkum pfinesl odpovédi na vSechny stanovené hypotézy, bylo by vhodné dale

pokracovat ve studiu této oblasti. Z hlediska bliz§iho pochopeni tématu navrhuji:

1. Objasnit postojii 1ékarti k této problematice, s rozliSenim postoji zen a muZza.

2. Prozkoumat téma s ohledem na mozné regionalni zvlastnosti.

3. Provést vyzkum zamétfeny na odliSnosti mezi skupinami chirurgli a ortopedi, ktery
nebyl vyzkumem postihnut.

4. Vétsi pozornosti si vyzaduje také hlubsi prozkoumani diivodd, redlné ovliviigjicich
vyuziti castli v kazdodenni praxi chirurga a ortopeda.

5. S ohledem na specifické vlastnosti materidlu a jeho Siroké vyuzitelnosti, navrhuji
roz$ifit vyzkum o dal$i obory mediciny. Pfestoze z hlediska cetnosti vyuziti metod
imobilizace predstavuji obory chirurgie a ortopedie vétSinovy podil, také oblasti jako je
sportovni medicina, 1éCebna rehabilitace, neurologie nebo podiatrie, pfipadné dalsi, by si

zaslouzily obdobné pozornosti.

Vzhledem k neustalému vyvoji v oblasti mediciny, ale také v socialné-ekonomické a
zdravotné-ekonomické oblasti, by bylo vhodné vyzkum opakovat s odstupem nékolika
let. Zejména pak v ptipad¢, dojde-li k realizaci avizované komplexni zdravotni a socidlni

reformy statu.
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12 PRILOHY

Priloha ¢. 1: Historicky vyvoj metod znehybriovani pohybového aparatu

Obrazek 16 - Drevéna opora pro zlomeninu tibie z dob Hippokratovych, 460-370 pred
nasim letopoctem

Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Irdiminfi g

Obrazek 17 - Dlahovani drivky, Gersdorf, rok 1571
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 18 — Funkcni fixace dle Benjamina Goocha, rok 1761
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 19 a 20 — Antonius Mathijsen, 1852 a jeho ucebnice sadrovani
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 21 — Cast zhotoveny z rigidniho materialu 3SM™ Scotchcast™
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrdzek 22 — Cast zhotoveny ze semirigidniho materidlu 3M™ Soft Cast™
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 23 — Grafické zndazornéni tzv. Combicastu vytvoreného kombinaci semirigidniho
materialu 3M™ Soft Cast™ a rigidniho materidlu 3M™ Scotchcast™
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 24 — Rozdil v poddajnosti rigidniho a semirigidniho castu
pri zatiZeni tlakem
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Priloha ¢&. 2 — Aplikace sadrové fixace a casti

Obrazek 25 — Aplikace podkladové vaty pres podkladovou puncochu u rigidnich fixaci
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 26 — Modelovani sadrové fixace
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 27 — Sadrova fixace u Collesovy zlomeniny
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 28 — Aplikace Combicastu u Collesovy zlomeniny s patrnou rigidni dlahou
priloZenou pres zdkladni semirigidni vrstvu
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 29 — Snimani semirigidniho castu s pomoci niizek
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

56



Priloha ¢&. 3 — Srovnani rigidni a semirigidni fixace

Obrazek 30 a 31— Meéreni pohybu koncetiny uvnitr rigidni, podlozené fixace s vyuzitim
renitgenu
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 32 a 33 — Meéreni pohybu koncetiny uvniti semirigidni, nepodlozené fixace
S vyuzitim rentgenu
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 34 — Radiolucence u syntetického castu 3M™ Scotchcast™ Poly Plus
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

Obrazek 35 a 36 Zlomenina vrboveho proutku predlokti u ctyrletého chlapce, rentgenové
snimky zhotovené pres sadrovou fixaci
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Obrazek 37 - Zlomenina vrbového proutku predlokti u ctyrletého chlapce, porovnani
objemu sadrové a semirigidni syntetické fixace
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Piiloha ¢. 4 : Vystupy z masovych médii v souvislosti s casty

PATEK 7. CERVENCE 2006

USTECKO

Se specia‘ilni’ sédrou Ize do vody

Masarykova nemocnice nabizi sadru z umélé pryskyﬂce, zdravotni pojistovna ji ale nehradi

I'acl-ll! se zlomeninami
tento typ sadry vyuivaji nej-
tasté]l na jafe a v lété.

PETRA FLEKOVA

Usti nad Labem - PokaZe-
né prazdniny kvili zlomené
noze ¢ ruce jsou minulosti.
Nemocnice totiZ sv§m paci-
entlim nabizi specidln{ sadru,
kterd jim lé¢bu usnadni.

"Jde o sddru z umélé prys-
kyfice, kterd je oproti klasic-
kému typu pro pacienta mno-
hem pifjemnéjsi," potvrdil 1é-
kaf trazového centra Libor
Dostal.

Nejen, Ze je sddra lehkd a

je i v riiznych barvich.

®m Specidlni sidra je vyrobena z pryskyfice, k dispozici

m Pojistovna ale tento nadstandard nehradi, ceny z4visi
na velikosti fixovaného mista a spotfebé materidlu.

m Oproti klasické sddfe je ale mnohem lehéi, piijem-
néjsi, pacient se s ni miZe koupat i fidit auto.

pro svého nositele pijemnd,
velkou vyhodou je i fakt, Ze
se s nf miiZe dotyény koupat
a nazuje si na ni dokonce i
botu. "Pokud o ni ale bude
mit pacient zdjem, musf si ji
zaplatit," upfesnil Dostal.
Poji§fovna tento nadstan-

dard totiZ nehradi. Ceny nej-
sou nijak zdvratné, "Zilezi
na tom, jak velkd &dst zlome-
niny se musi zafixovat a kolik
se spotfebuje materidlu,”
uved! lékaf s tim, Ze na vyron
kloubu lze udélat specidlni
sddru jiz za 300 korun, zlo-

menina nohy miZe pfijit na-
piiklad na 600 korun.

Oproti klasické sidre se ale
pacientiim s timto specidlnim
typem fixace wurdité ulevi.
"Vyhody zde bezesporu pie-
vlddaji, aplikovat se v8ak mu-
si tf aZ étyfi dny po trazu,”
fekl Libor Dostdl a dodal, Ze
je nutné nejprve pockat do
chvile, neZ zmizi otok.

Své zkuSenosti s pryskyfi-
covou fixaci mad dvacetilety
Jan Rutar. "UZ jsem mél kla-
sickou sddru o prdzdnindch
asi tfikrdt, ale letos poprvé
mdm tu specidlni a je to vdZné
rozdil,” pfiznal student, ktery

Obrazek 38 — Lidové noviny o vyhodach syntetickych fixaci
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]

MF’U.‘;‘FW !"“—1 R

 komfen
¥ rOZVemE Ny n'adr-
u’hd;.d”

pfi chiizi §patné doélépl a zlo-
mil si nohu v kotniku.

Zatimco Kklasickou sadru
musel mit vZdy aZ po koleno,
pryskyficovd fixace mu sahd
sotva do vyiky ponoZky. "Ne-
ni to takovd tiha a noha se
mi ani tak nepoti,” uved] Ru-
tar s tim, Ze jesté tyden bude
pouzivat berle, poté jiz ale
bude moci na nohu normélné
doildpnout, aniZz by musel do
nemocnice na tipravu.

"Na léto se tahle sadra ur-
&ité vyplati, vejde se do boty
a neni skoro ani vidét,” fekl
Jan Rutar, ktery za specidlni
fixaci zaplatil zhruba 600 ko-
rn.

Obrazek 39 — Blesk, zpravy z Mistrovstvi sveta v lednim hokeji ve Vidni, 2005
Knihovna 3M Cesko [CD-ROM]
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Piiloha &. S: Dotaznik pro pilotni studii (hloubkové rozhovory)

Vyuziti modernich metod imobilizace - castli u jedinci s poranénim pohybového
aparatu, v Ceské republice

Datum Hodina Jméno Adresa zafizeni

AW |—

Predstaventi se.

Oztejméni divodu vyzkumu.

Potvrzeni piedpokladaného Casu, potfebného pro interview.
Vysvétleni, ze ptijde spiSe o $irsi diskusi.

Dotaz, zda je vSe jasné.

1. Pohlavi: muz / zena

2.Veék: ... let

3. Délka praxe, v rdmci uvedené specializace:

4. Jak vnimate téma fixaci (sadry, ortézy, tejpy,...)? Jaky vyznam z vaseho pohledu maji
pro praci chirurga / ortopeda?

5. Jaké typy fixaci pouzivate na svém pracovisti?
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6. Které typy pouzivate nejcasteji a které naopak nejméne? Pokuste se prosim setadit dle
cetnosti pouziti.

7. Jaké duvody z vaseho pohledu rozhoduji kuptikladu o pouziti castu? Pokuste se prosim
sefadit divody podle diilezitosti.

8. Jaké diivody z vaseho pohledu naopak rozhoduji o nepouziti castu? Pokuste se prosim
sefadit divody podle diilezitosti.

9. Je podle vas prave 1ékar (-ka) se specializaci ortopedie a nebo chirurgie tim, kdo

nejcastéji pouziva a aplikuje fixace tohoto typu (sadry, casty, ortézy, apod.)?

10. Napada vas dalsi obor mediciny, kde by byly fixace takto hojné pouzivany?

11. Jaké otazky / jaky typ otazek vam jako Iékati (v tomto dotazovani, nebo 1
v kterémbkoli jiném) ptipadaji nevhodné nebo neptijemné?

12. Jaké otazky naopak vitate nebo dokonce postradate? (nejen ve vztahu k vécnému

N 24

vztahu k tomuto 1 dal$im interview?
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Piiloha ¢. 6: Dotaznik pro vlastni vyzkum (telefonicka interview)

Vyuziti modernich metod imobilizace - castii u jedinci s poranénim pohybového
aparatu, v Ceské republice

Casy i otdzky v osnové je tieba chdpat pouze orientacné, rozhovor se vyviji podle toho,
Jjak respondent odpovida.

K precteni:

,.Dobry den, jmenuji se Martin Holub ( JMENO TAZATELE) a jsem
studentem FTVS. Pravé pracuji na diplomové praci ktera je zaméfena na fixacni
materialy. Do tohoto vyzkumu jste byl(a) vybran(a) ndhodné spolu se stovkami dalSich
osob. Vyzkum Vam zarucuje naprostou anonymitu a ditvérnost Vasich odpovédi.

Vsechny informace, které pro vyzkum poskytnete, budou hromadné
zpracovany na pocitaci spolecné s odpovéd’mi stovek dalSich lidi, kteti se vyzkumu
ucastni.

Radi bych Vés ubezpecil, Zze vSechny Vami sdélené tidaje budou pouzity
pouze v ramci souhrnnych udaji a je vylouceno jakékoliv zneuziti osobnich informaci.
Mate samoziejm¢ moznost tento rozhovor odmitnout.

Prosim, bud'te tak laskavy(4) a zucastnéte se tohoto zajimavého vyzkumu.

Na otazky neexistuji néjaké obecné spravné nebo nespravné odpovedi.
Prosim, odpovidejte tak, jak Vy se domnivate, ze véci jsou, zajimé mne Vas nazor a Vase
postoje.

Predem Vam d¢kuji za ucast ve vyzkumu.*

A. Zahajeni rozhovoru (5 minut) |(0:00 0:05)
Al Uvitani < Znovu - pedstaveni tazatele
A2 Vysvétleni |¢ Pfedmétem naSeho rozhovoru budou tedy Vase zkuSenosti s
cila vyuzivanim fixa¢nich materiald.
rozhovoru
A3 Pravidla < Poprosim vés, abyste mluvil(a) sdim (sama) za sebe.

rozhovoru [+ Jde o VaSe osobni postiehy, pocity, potieby a postoje, neni nutné,
abyste zastaval(a) n¢jaké ,,oficialni stanovisko®.

< Ujisténi o anonymité.

<+ Mate néjaké otazKky k priibéhu rozhovoru?

A4 Specializace |+ Rad bych se ujistil, jakd je vaSe specializace (chirurgie, ortopedie)?

AS Piedstaveni |+ Predstavenirespondenta:
ucastnika > Jak dlouho pracujete jako chirurg/ortoped?
» Dalsi zkuSenosti — staze, zahranici, konference?
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B. Fixa¢ni materialy (10 minut)

[(0:05 0:15)

B1 Pocet fixaci

2
”Qe

Kolik fixaci v priméru aplikujete za jeden tyden? (vSechny typy)

B2 Nabizené
fixacni materialy

X3

o

Jaké fixa¢ni materidly Vy osobné pouzivéte?

B3 Lehké sadra

0,
o

X3

o

0,
o

Nyni se tedy zamétime na casty (odlehéena, plastova, ...)
Na zékladé ¢eho (dtivody) rozhodnete o jejim pouziti?
Na zdkladé ¢eho (divody) rozhodnete o jejim nepouziti?

B4 Vyuzivani
riznych
druhu,
frekvence
pouziti

3
”Qe

V jakém poméru je klasicka sadra a ostatni? (sadra, casty, ostatni)

Pokuste se prosim odhadnout procento pouziti jednotlivych typi.

B5 Psych.-funke.

0,
0

Promiiite, Ze trochu odbiham od tématu. Zajimalo by mne, s jakymi
reakcemi jste se setkal v pfipadé zavedeni zdravotnickych
poplatka?

B6 Ovéfeni -
Casty

o

0,
o

X3

o

Zajimavé, dékuji. Pojd’'me tedy zpatky k pivodnimu tématu.
Ceho si nejvice cenite na castu? Tedy plusy z vaseho pohledu?
A naopak co pro vas neni vyhovujici?

C. Zakonceni a podékovani (5 minut) |(0:15 0:20)

C1 Ptechod k < Jak byste obecné zhodnotil(-a) spokojenost pacientt s jednotlivymi
rozlouceni typy fixaci?

C2 Zavér < Na zavér bych se Vas rada zeptal, jestli je jeSté néco, co byste

k tématu rad(a) rekl(a)?

Pod¢kuji Vam tedy za Vas ¢as a Vase nazory a rozloucim se.
Na shledanou.
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