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Abstrakt

Nazev této bakalatské prace je OSetfovatelska péce u klient po zlomenin¢€ distalniho
femuru. Sestry se cCasto setkdvaji na oddélenich traumatologie s nejriiznéj$imi
zlomeninami dolnich koncetin. Vzhledem k prodluzujicimu se véku populace,
stoupajici oblibé adrenalinovych sportli a rozvoji dopravy, lze predpokladat narist
tohoto zavazného poranéni a proto je na misté, zabyvat se problematikou oSetfovatelské
péce u klientl s timto typem zlomeniny. K poranéni distalni ¢asti femuru dochazi nahle
a nepredpokladané, takze klient je nucen feSit zdravotni problém, ktery sebou nese
mnoho zmeén, jak po strance zdravotni, psychické, ale i socialni. Je tedy nutné, aby
sestra pomohla klientovi celou problematiku potrazového stavu zvladnout. Zlomeniny
distalniho femuru se vyskytuji ve dvou skupinach soucasné populace. Jednu skupinu
tvoti klienti mladsiho veéku, kdy zlomenina distalniho konce femuru vznika nasledkem
urazu s vysokou energii nasili, coz jsou ve vét$in¢ piipadi dopravni nehody s narazem
na flektované koleno. Druhou populacni skupinou jsou zejména seniofi, kdy vznika
zlomenina distdlniho konce femuru nésledkem nizkoenergetického traumatu
v osteoporoticky poskozeném terénu kosti a to byva ve vétSiné ptipadi jen prosty pad
na koleno ve flexi.

Cilem této prace je zmapovat oSetfovatelska specifika a oSetfovatelskou
problematiku u klientd po zlomenin¢ distalniho femuru z pohledu sester. Vysledky
prace sumarizovat a analyzou vyzkumného Setfeni stanovit specifika a mozné
komplikace v oSetfovatelské péci o tyto klienty. Prace obsahuje dvé zékladni casti,
teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zabyva historickym vyvojem oSetfovani a
1écby téchto zlomenin, anatomii dolni koncetiny a pfi¢inami vzniku téchto zlomenin.
Déle se zabyva zakladnim rozdélenim téchto zlomenin, principy lécby osteosyntézou,
edukaci, oSetfovatelskou a rehabilitacni pé€i. Empiricka ¢ast prace zahrnuje vyzkumné
Setfeni, kde byly stanoveny dva cile, které zmapuji problematiku specifik a komplikaci
v oSetfovatelské péci u klientd po zlomening distadlniho femuru. Zajimalo nas, zda maji
sestry pracujici na traumatologickych oddélenich piehled o specifikach oSetfovatelské
péce u téchto klientl a zda se vyskytuji néjaké osetiovatelské problémy ¢i komplikace,

které musi béhem oSetfovatelského procesu fesit. Na podkladu téchto cili, jsme si



polozili tyto vyzkumné otazky: Jakd jsou specifika v oSetfovatelské péci u klientl po
zlomening distalniho femuru? S jakym oSetiovatelskym problémem se sestry nejcastéji
setkavaji u klienti po zlomeniné distdlniho femuru? Vyzkumné Setfeni probihalo
kvalitativni formou. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 sester pracujicich na
odd¢lenich traumatologie. Data byla ziskana pomoci nestandardizovaného rozhovoru se
sestrami a v praci jsou zpracovany do jednotlivych kategorizacnich schémat s rozbory
jednotlivych podkategorii s citacemi uryvkl z rozhovoru se sestrami. Vzhledem k tomu,
ze byla zjisténa rtzna specifika a komplikace v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi
osetfovatelské péce, byla tato specifika a komplikace kategorizaéné rozdélena na
pfedoperacni a pooperacni. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze specifikem je
rozdilnost v oSetfovatelské piredoperacni péci o klienta po zlomenin¢ distalniho femuru,
zvlasté pokud je provedena stabilizace zlomené ¢asti femuru pomoci skeletalni trakce ¢i
naplastové trakce nebo kolenni ortézou. Od téchto imobilizacnich intervenci zlomeniny
distdlniho femuru, se odviji oSetiovatelské komplikace, které byly zjistény. Dle
dotazovanych sester je oSetfovatelsky proces rozdilng;si, zvlasté¢ v mobilité postizeného
klienta a oSetfovatelské péci. Bylo zjisténo, Ze pokud ma klient pfilozenu skeletdlni
extenzi, jsou specifiky oSetfovatelské péce aseptické pifevazy v oblasti zavedené
skeletalni trakce do dolni koncetiny. V ptipad¢ naplastové trakce, je specifikem peclive
sledovani stavu pokozky dolni koncetiny pod néplastovou extenzi a soucasn¢ udrzovani
dolni koncetiny ve spravné poloze, tahu, ose a rotaci. DalSimi specifiky v oSetfovatelské
péci je sledovani hybnosti a citlivosti traumatizované dolni koncetiny, antidekubitni
péce, deficit sebepéce a mozné riziko plisobeni pakové sily na distalni femur pii pohybu
v liZku. Na podkladu studia odborné literatury, jsme do specifik zahrnuli jesté riziko
rozvoje Kompartment syndromu a imobiliza¢niho syndromu. Nejcast¢jsi komplikace u
klientd s extenzi, v piipadé¢ Kirschnerovy extenze, to je vznik infekce v okoli
zavedenych pinll a u naplastové extenze, poruSeni integrity kiize na traumatizované
dolni koncetin€, dekubity na patach a v sakralni oblasti, poruchy mikce, defekace a
dalsi, které jsou obsazeny v praci. V pooperacni oSetfovatelské péci u klientl
s nalozenou kolenni ortézou, jsou specifiky oSetfovatelské péce sledovani hybnosti a

citlivosti dolni koncetiny, spravna manipulace s ortézou, péce o ortézu, riziko pisobeni



pakové sily na oblast osteosyntézy, zvlasté pti sedu klienta na lazku se spusténymi
dolnimi konc¢etinami a cviceni na motodlaze. Z oSetiovatelskych komplikaci, které byly
zjistény v pooperacnim obdobi, je to zejména otok a hematom v misté operacni rany,
poruchy vyprazdinovani moci a stolice, neadekvatni tlumeni akutni bolesti, dekubity pod
ortézou nebo na patach, dlouhodobéjsi deficit sebepéce klienta z divodi nasledk
traumatu a dal$i mozné komplikace popsané v této praci.

Vystupem prace jsou dvé jednoduché myslenkové mapy, které jsou soucasti ptiloh
této prace. Prvni myslenkova mapa znéazoriuje specifika oSetfovatelské péce u klienta
po zlomening distalniho femuru a druha vystihuje nejcastéjsi komplikace a intervence
sestry v oSetfovatelské péci u klientlh po zlomeniné distalniho femuru. Vysledky této
prace mohou slouzit jako informacni materidl pro sestry traumatologickych oddéleni,
ale 1 pro sestry jinych komplementii jako napf.: anesteziologicko-resuscita¢niho
odd¢leni, jednotky intenzivni péce, oddéleni nasledné péce a léCebny dlouhodobé
nemocnych. Vysledky této prace lze dale pouzit také jako podklad pro odborné

seminate, konference a ptfednasky pro sestry.



Abstract

The name of this Bachelor’s thesis is “Nursery Care of Patients with Fractured
Distal Femur”. Traumatology unit nurses often see various fractures of lower limbs.
With view to the lengthening of the population’s age, increasing popularity of adrenalin
sports and development of traffic we can expect an increasing number of this serious
type of injury, and therefore it is time to address the issues of nursery care of the clients
with this type of fracture. Fracture of the distal part of femur often happens suddenly
and unexpectedly and the client has to deal with a health problem, which brings about a
lot of changes as regards his/her health, psychic and social situation. It is therefore
necessary that a nurse can help the client to manage the issue of posttraumatic state.
Distal femur fractures currently occur in two groups of population. The first group
contains younger clients with the distal femur fracture originating as a consequence of
an injury with a high energy of violence, which most often happens in a traffic accident
with an impact on the person’s flexed knee. The other population group mainly contains
seniors and the distal femur fracture occurs as a consequence of a low-energy trauma in
the bone area damaged with osteoporosis; in most cases this is caused by simply falling
on a flexed knee.

The purpose of this thesis is to map the nursing specifics and nursing problems
experienced by clients with a fractured distal femur from the nurses’ point of view.
Through an analysis of a research survey we will summarize the thesis outcomes and
determine the specifics of possible complications under the nursery care of such clients.
Hence, the thesis contains two fundamental parts: theoretical and empirical. The
theoretical part deals with the historical development of nursing and care provided as
regards these fractures, the anatomy of lower limbs and causes of such fractures. It also
addresses the basic classification of such fractures, principles of an osteosynthesis
therapy, education, nursing and rehabilitation care. The empirical part includes a
research survey with two predetermined goals mapping the specifics and complications
within the nursing care of clients with a distal femur fracture. We were interested
whether nurses working at traumatology units were aware of the nursing care specifics

as regards these clients and whether there were any nursing problems or complications,



which had to be addressed during the nursing procedure. Based on these goals we asked
the following research questions: What are the specifics of the nursing care of clients
with a fractured distal femur? Which is the most frequent nursing problem experienced
by nurses as regards clients with a fractured distal femur? The research survey was
executed in a qualitative form. The research group contained 10 nurses working at
traumatology units. Data was obtained by means of non-standardized interviews with
the nurses, which were elaborated in the particular categorization schemes with analyses
of the particular subcategories with quotations of sum parts of the interviews with
nurses. With view to the fact that various specifics and complications within the nursing
care in the period before and after surgery were ascertained, they were categorized as
pre-surgery and post-surgery specifics and complications. The research survey found
out that one specific is differing pre-surgery nursing care of the clients with a fractured
distal femur, mainly provided that stabilisation of the fractured part is executed by
means of a skeletal traction or a patch traction or through a knee brace. The ascertained
nursing complications are related to such immobilization interventions. According to
the interviewed nurses the nursing procedure is even more diverse, mainly as regards
the injured client’s mobility and the nursing care. We found out that if a skeletal
extension is imposed, aseptic re-bandaging in the area of the imposed skeletal traction
on the lower limb represents a specific of nursing care. In case of a patch traction due
monitoring of the skin condition under the patch extension and keeping of the lower
limb in the correct position, pull, axis and rotation represent the main specifics. Other
specifics of the nursing care are monitoring of locomotion and sensitivity of the
traumatized lower limb, antidecubitus care, aself-care deficit and a possible risk of the
lever action impact on the distal femur when moving on the bed. On the basis of a
professional literature review we included in these specifics the risk of development of a
Compartment syndrome and an immobilization syndrome. The most frequent
complications regarding the clients with extensions are as follows: as concerns the
Kirschner extension it is infection of the imposed pins area and as concerns the patch
extension damage of the skin intensity on the traumatized lower limb, decubitus on

heals and in the sacral area and others, as specified in this thesis. Specifics of the post-



surgery nursing care regarding clients with a knee brace are: monitoring of locomotion
and sensitiveness of the lower limb, correct manipulation with the knee brace, care of
the locomotion, a risk of the lever action impact on the osteosynthesis area mainly when
the client is sitting on the bed with lowered limbs or doing exercise on the motor splint.
Nursing complications ascertained during the post-surgery period are mainly an oedema
and a haematoma of the surgical wound place, urine and faeces emptying disorders,
inadequate relief of acute pain, decubites under the knee brace or on the heels, long-
term deficit of the client’s self-care due to the traumatic consequences and other
possible complications as described in this thesis.

Outcomes of this thesis are two simple mind maps, which are a part of this
thesis. The first mind map shows the nursing care specifics as regards a client with a
fractured distal femur and the second describes the most frequent complications and
interventions of a nurse within the nursing care as regards a client with a fractured distal
femur. The outcomes of this thesis can serve as an information material for
traumatology unit nurses and also for nurses working in other complements, e.g.
anaesthesiology and resuscitation units, intensive care units and follow-up care
hospices. The outcomes of this thesis can also be used as a base for professional

seminars, conferences and lectures for nurses.
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Seznam zKkratek

AO - Kklasifikace zlomenin
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DCS - dynamicky kondylarni Sroub
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DNF - nitrodfeniovy hieb
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PIN - kovovy materidl — drat

RTG -rentgen

TT - télesna teplota

TK - krevni tlak

TEN - tromboembolickd nemoc

TEP - totdlni endoprotéza



Uvod

Tématem této bakalaifské prace je problematika oSetfovatelské péce u klienta po
zlomeniné distdlniho femuru. Vzhledem k tomu, ze nartsta pocet zlomenin dolnich
koncetin, je zcela opodstatnéné zabyvat se problematikou osetiovatelské péce u klientti
s timto typem zlomeniny. Vzhledem k prodluzujicimu se véku populace, stoupajici
oblib¢ adrenalinovych sportii a rozvoji dopravy, je mozné oc¢ekavat nartst poctu tohoto
zavazného poranéni. K poranéni distalni ¢asti femuru dochazi nahle a nepfedpokladané,
takze klient je nucen feSit zdravotni problém, ktery sebou nese mnoho zmén, jak po
strance zdravotni, psychické, ale 1 socidlni. Zlomeniny distalniho femuru se vyskytuji ve
dvou skupinach soucasné populace. Jednu skupinu tvoii klienti mladSiho veku, kdy
zlomenina distalniho konce femuru vznika nasledkem urazu s vysokou energii nasili,
coz jsou ve veétsing piipadi dopravni nehody s narazem na flektované koleno. Druhou
populacni skupinou jsou zejména seniofi, kdy vznikd zlomenina distalniho konce
femuru néasledkem nizkoenergetického traumatu v osteoporoticky poskozeném terénu
kosti a to byva ve vétsing piipadil jen prosty pad na koleno ve flexi. Je tedy nutné, aby
sestra pomohla klientovi celou problematiku pourazového stavu zvladnout. Cilem této
prace je zmapovat oSetfovatelska specifika a oSetfovatelskou problematiku u klientli po
zlomeniné distalniho femuru z pohledu sester. Vysledky prace sumarizovat a analyzou
vyzkumného Setfeni stanovit specifika a mozné komplikace v oSetfovatelské péci o tyto
klienty. Teoretické poznatky budou cerpany z odborné literatury v oblasti chirurgie,
traumatologie, ortopedie a oSetfovatelstvi. Empiricka data budou ziskana vyzkumnym
Settenim ze dvou zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje na oddélenich
traumatologie, nestandardizovanym rozhovorem se sestrami. Vystupem prace, bude
informacni manual, nejen pro sestry z traumatologickych pracovist, ale 1 ostatnich
luzkovych oddéleni zdravotnickych zafizeni napif. anesteziologicko - resuscita¢niho
oddélent, jednotky intenzivni péce a oddéleni nasledné péce, které se mohou s klienty

po zlomening distalniho femuru setkat.
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1. Soucasny stav
1.1 Historie lécby zlomenin

Z historie vime, Ze oSetfovani zlomenin bylo v ddvné minulosti zcela primitivni, ale
velmi G¢inné. Mluvime-li o tehdejsi stabilizaci zlomené koncetiny, tak mluvime o
ptikladani riznych materidl jako fixace. Byly to rtizné kosti zvifat a ulomky stromt,
které¢ primitivné fixovaly zlomeninu. Oteviené zlomeniny koncily ve vétSiné piipada
amputacemi. V minulosti byly zlomeniny distalniho femuru IéCeny vyhradné
konzervativné. Pfi prvnich pokusech o osteosyntézu byly pouzivany materialy, jako je
slonovina, slitiny stiibra a zlata, testovaly se dalsi nejriiznéjsi typy vnitinich fixacnich
prostiedkii (Zeman, 2012). V r. 1775 chirurgové Lapeyode a Sirce v Toulousu zacali
operovat metodou spojovani kostnich ilomki pomoci kovového materialu (Cech, 1982,
Bartonicek, 2010).

Oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lé¢enim tirazovych mechanismem
vzniklych poskozeni mékkych tkani a kostnich tkani je traumatologie. Vyvoj
traumatologie nastal v druhé poloviné 19. stoleti v souvislosti se zavedenim principl
asepse, rozvojem anestezie a zavedenim RTG diagnostiky zlomenin. Zlomeniny
distalniho femuru, se stale jesté¢ koncem Sedesatych let dvacéatého stoleti fesily pomoci
skeletalni trakce. Kdy byl pin, zaveden do proximalni tibie zlomené koncetiny a pomoci
druhého pinu, byly jesté¢ ptfichyceny kondylarni fragmenty. Operacni terapie byla
indikovana jen u klientll s otevienou zlomeninou distdlniho femuru. Vyznamnym
meznikem v oblasti operac¢ni 1écby zlomenin distalniho femuru, bylo zalozeni AO
spolecnosti (Arbeitgemeinchaft fiir Osteosynthesefragen) ve Svycarském Bielu v roce
1958. Hlavnimi zakladateli byli M.E.Miiller, M. Allgéwer a H. Willeneger. Byly
zalozeny zékladni postulaty moderni operacni 1é€by zlomenin, v€etné dosud obtizné
1é¢itelnych intraartikularnich zlomenin: a) anatomickéa repozice ulomk, b) absolutné
stabilni osteosyntéza, c¢) zachovani cévniho zasobeni, d) ¢asna mobilizace (Cech, 1982,

Dungl, 2005).
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1.2 Anatomie femuru

1.2.1 Struktura distdalniho femuru

Distalni konec femuru artikuluje v kolennim kloubu s proximalnim koncem tibie a
patellou. Anatomickd osa diafyzy femuru a tibie spolu sviraji thel 174 stupni. Femur je
nejvetsi a nejdelsi kost lidského skeletu. U dlouhych kosti rozliSujeme stfedni ¢ast
diafyzu, koncové casti epifyzy a prfechod mezi nimi, nazyvdme metafyzou. Kost je
tvofena povrchni kostni tkani kompaktou, vnitini houbovita cast je spongioza. Kloubni
konce jsou kryty chrupavkou, kostni povrch tvofi periost. Dutiny mezi trdmcinou
spongidzy spolu tvofi dieiovou dutinu. Ta je vyplnéna kostni dfeni, kterou délime na
¢ervenou (krvetvorba), zlutou (tukova tkan) a Sedou (atrofované tukové vazivo). Femur
se skladda z diafyzy, z proximalniho a distalniho konce. Diafyza je mirné¢ stocena kolem
podélné osy a vyhnuta lehce doptedu. Distdlni konec femuru, je zakoncen dvéma
kondyly, medialnim a laterdlnim. Kondyly jsou od sebe odd¢leny zarezem, pouze

vpredu je spojuje sedlovita plocha pro patellu (Bartonicek, 2004).

1.2.2 Svaly, nervy a cévni zasobeni distalniho femuru

V oblasti distalniho konce femuru se upind fada svali. Jedinym extenzorem
kolenniho kloubu je m. guadriceps femoris, ktery se sklada ze ¢tyt hlav. Exten¢ni aparat
dale zahrnuje krom¢é m. guadriceps femoris, ¢éSku a lig. patellac. Mezi extenzory
kolenniho kloubu jsou fazeny tzv. Hamstringy. Jednd se o m. biceps femoris, m.
semimembranosus a m. semitendinosus, inervované z n. ischiadicus. Déle sem patii m.
gracilit, jenZ je inervovan z n. obturatorus a m. sartorius, inervovany z n. femoralis.
Soucasti femoropatelarniho skloubeni jsou také svaly bérce, m. gastrocnemius, m.
popliteus, jez jsou inervovany z n. tibidlis. Mohutné svaly v oblasti distdlniho femuru,
byvaji pti¢inou charakteristickych kostnich deformit u zlomenin. Cévni zéasobeni
diafyzy dlouh¢ kosti zajist'uje systém a.a z v nutricia s anastomozujicimi periostalnimi a
metafyzarnimi cévami (Dungl, 2005).

Distalni konec femuru, je zasoben hlavnimi tepnami, piedev§im a. genus
descendens, aa. genus superiores, které zasobuji predni a postranni Casti distalni epifyzy

femuru. Vétev a. genus media vstupuje do center obou kondylii. Kolem kloubnich
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okraju je pleteni circulus vasculosum Hunteri. Na medialni strané stehna lezi v. saphena
magna. Nervy v oblasti distdlniho femuru jsou n. peroneus communis, n. tibialis (n.

ischiadicus), n. saphenus (n. femoralis) (Bartonicek, 2004).

1.3 Poranéni distalniho femuru

Zlomeniny distalniho femuru Ize dle mechanismu traumatu rozdélit na dvé skupiny.
Zlomeniny vnikl¢ piisobenim vysoké energie, do této skupiny lze ftadit populaci
v produktivnim véku, kdy trauma vznika ve vétSin€ ptipada pii dopravnich nehodach,
narazem na koleno ve flexi. Tyto zlomeniny byvaji monotraumatické, ale casto i
soucasti polytraumat nebo sdruzenych poranéni (Drabkova, 2002).

Druhou skupinu tvofi star$i populace, kdy k poranéni distdlniho femuru dochazi pii
nizké energii, ve vé&tSin€ piipadd torzi nebo padem na flektované koleno
v osteoporoticky zménéném skeletu kosti. Jednd se n¢kdy i o patologické zlomeniny
distalni ¢asti femuru ¢i periprotetické zlomeniny (stav po TEP kolene), kdy dojde
k poruse kosti v okoli totalni endoprotézy kolene (viz ptiloha 1-2). Vzhledem k starnuti
populace, je pravdépodobné, ze bude téchto zlomenin piibyvat. V operacni lécbé
dominuje stabilizace kostniho skeletu osteosyntézou.

(Koudelka, 2002, Dungl, 2005, Tomas, 2010).

Urazy predstavuji celospoledensky zavazny problém, jak po strance zdravotni,
ekonomické, ale i socialni. Rliznorodost urazi je ovlivnéna vékem. Nehody a urazy jsou
do zna¢né miry vysledkem interakce ¢loveka s prostiedim s podilem jedndni a chovani

¢lovéka. Dulezitou ulohu zde hraje prevence (Vrublova, 2011).

1.3.1 Klasifikace zlomenin distalniho femuru

»Iyto zlomeniny déli AO klasifikace na zlomeniny extrakapsularni-suprakondylycké
(tvp A) a na zlomeniny intrakapsularni-intraartikularni s odlomenim jednoho kondylu
(typ B) a s odlomenim obou kondylii (typ C), kdy Zadny kondyl nesouvisi s diafyzou"
(Pokorny, 2002, s. 192). Principem klasifikace je trichotomickd struktura déleni, dle
morfologickych charakteristik zlomenin. Prvni 0daj vyjadiuje kost, druhy oznacuje

segment kosti. Na dal§im misté je udaj typu zlomeniny (A-C). Dale je kazdy udaj
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¢lenén na skupiny (1-3) a kazda skupina jesté dale na podskupiny (1-3). S vysSim
¢islem nartista zdvaznost zlomeniny (viz piiloha 3). Z pohledu poranéni mékkych tkani
a kozniho krytu se d¢€li zlomeniny na oteviené a zaviené. Oteviené zlomeniny se znaci

pismenem O (open) a zaviené pismenem C (closed) (Pokorny, 2002).

1.3.2 Diagnostika a lécba zlomenin distdlniho femuru

Do obecné diagnostiky zlomenin patfi: a) anamnéza — objasni mechanismus a
okolnosti urazu, zahrnuje dale pracovni, socialni, gynekologickou, alergickou a
farmakologickou anamnézu b) klinické vySetfeni c¢) zobrazovaci metody: skiagrafie,
kterd zahrnuje dvé projekce: pfedozadni a bocnou; CT, kterd je indikovana zvlasté u
tfiStivych a komplikovanych zlomenin a MRI, indikovand pfi podezieni na poranéni
mekkych tkani d) laboratorni vySetfeni biologického materialu.

Mezi objektivni znamky zlomeniny dlouhé kosti patii patologicka poloha ¢i hybnost,
deformace, krepitace, u otevienych zlomenin viditelny kostni ulomek, mozny zkratek
poranéné koncetiny, bolest koncetiny pii tlaku ¢i tahu v ose kosti, otok, hematom
v misté poranéni koncetiny a porucha funkce koncetiny. Kloubni poranéni mohou byt
provazena nestabilitou (Valenta, 2007, Slezdkova, 2010).

Terapie se odviji od zavaznosti zlomeniny. Zakladni terapeutické postupy se fidi dle
AO Kklasifikace zlomenin. V 1é¢bé€ zlomenin distalniho femuru dominuje operacni 1écba.
Zakladem operacni 1é€by intraartikularnich zlomenin distdlniho femuru je anatomicka
repozice s obnovenim kloubni kongruence a absolutné stabilni osteosyntéza, kterd
umoziuje Casné zahdjeni rehabilitace. U extraartikularnich zlomenin distalniho femuru
je nezbytné nutné obnovit osu, délku a rotaci koncetiny, poté nasleduje relativné stabilni
osteosyntéza. Urgentni operacni feSeni vyZaduji situace, kdy jsou poskozeny cévni
struktury, nejCastéji a. poplitea a a. femoralis. V ptipad¢, ze klient neni schopen
podstoupit operacni 1éCbu z internich ¢i jinych diivodi, vyuziva se 1é¢by konservativni.
Ta spociva v nalozeni skeletdlni trakce (Kirschnerova extenze), kterd zajisti obnoveni
osy, délky a rotace zlomené koncetiny. Pomoci nemocni¢niho liizka ¢i pouziti Braunovy
dlahy je napolohovana dolni koncetina do cca 20 st. flexe. Klient, je takto upoutan na

lizko 3 - 8 tydnli, poté je pfiloZzena sadrova fixace. Zaklinéné suprakondylické
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zlomeniny se fixuji 20 st. ortézou nebo vysokou sadrovou fixaci. Ta musi byt nalozena
ve 20 st. flexi, lehké zevni rotaci a valgozité, aby nedoslo k dislokaci ulomkt

(Krettek, 2008).

K operac¢ni 1é¢be jsou pouzivany nejriiznéjsi implantaty, jejich pouziti a volba zalezi
na druhu zlomeniny a rozhodnuti zkuSeného traumatologa ¢i ortopeda. Na trhu jsou
k dispozici tyto materialy k provedeni osteosyntézy: Srouby, uhlovd kondylarni dlaha
(viz priloha 4), dynamicky kondylarni sroub (DCS), thlov¢ stabilni a anatomicky
preformované implantaty (LISS), nitrodfeniové hieby. O odstranéni ostesyntézy
rozhoduje operatér na podklad€ n€kolika ukazatelti napt. kontinuity zhojené kosti, RTG
snimkt a funk¢énosti osteosyntézy (Dungl, 2005).

Terapie u otevienych zlomenin spociva v zavedeni zevniho fixatoru. Osteosyntéza

zevni fixaci zarucuje stabilizaci fragmentl vnéjsi konstrukci se zavedenim minimalniho

mnozstvi kovového materialu do tkani (Dungl, 2005, Krettek, 2008).

1.3.3 Osteosyntéza
,, Osteosyntéza je spojeni kostnich ulomkii kovovymi dlahami, Srouby, hieby, fixatory"
(Slezakova at el., 2010, s. 17). Rozvoj osteosyntézy nastal koncem devatenactého
stoleti. Hlavnimi propagatory byly William Arbuthnot Lane, James Edwin Thompson a
Albin Lambotte (viz pfiloha 5), ktery roku 1890 v Bruselu provedl suturu kosti dratem a
pouzil nazev ,osteosynthesis®. Provadél nejriznéjsi pokusy s kovovymi materidly
nejriznéjsich druhti a tvart. Od pouziti Sroubti, dlah a paskt, po nitrodifenovou fixaci.
Dal$im vyznamnym propagatorem byl Danis, Gspéch zaznamenala jeho kompresni
dlaha, kterd umoziiovala spojit kostni ulomky kompresi. Daéle zhotovil tahové
(spongidzni) Srouby s velkoplo$nym zavitem, které v kosti nepisobily nekrézu. Témer
soubézn¢ s principy kompresni dlahy je ozndmena Kiintscherem novd metoda -
nitrodienové hiebovani (viz piiloha 6). Na zakladé poznatkd vznikd vr. 1958 ve
Svycarsku pracovni skupina 15 chirurgii a ortopedtl, tzv. Arbeitsgemeinschaft fiir die
Osteosynthese zkr. AO, kterd méla provéfit dosavadni poznatky a zplisoby lécby
osteosyntézou. Skupina AO provéiuje metody osteosyntézy v laboratoii pro

experimentalni chirurgii v Davosu. Na podkladu ovéfenych poznatkli, vznikala nova
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instrumentédria a soupravy kovovych implantatl, umoziujici dokonalé provedeni
osteosyntéz. V Cechach byl hlavnim propagatorem osteosyntézy O. Cech, ktery se
zasadil o vyuzivani AO principti pfi operaéni 16¢bé zlomenin v Cechach. Ve spolupraci
s Poldi Kladno, se podilel na vyvoji fady ortopedickych a traumatologickych implantatt
(Cech,1982,Pokorny,2002).

1.3.4 Hojeni zlomenin

Hojeni kosti je zdvislé na dobrém cévnim zdsobeni, které zajist'uji periostalni,
endostedlni cévy a cévy Haverskych kanalkli. Dle ptfevahy druhu cévniho zasobeni,
mluvime o periostdlnim nebo endostedlnim svalku. Kostni hojeni rozliSujeme primarni a
sekundérni. Primarni hojeni probihd propojenim osteonli, kde dochazi k cévnimu
zasobeni pres Haverské kanalky a tak dochazi k obnové kontinuity kosti. Pro spravné
primarni hojeni je velmi dilezity tésny kontakt a komprese fragmentt (tlomki) kosti.
V ptipad€ sekunddrniho hojeni kosti jde o hojeni svalkem, které prochazi nckolika
fazemi: a) zanétliva faze, kdy hematom je infiltrovan makrofagy a neutrofily, nekroticka
tkan je pohlcena granulocyty a monocyty b) repara¢ni faze, kdy je hematom nahrazovan
svalkem obsahujici, fibroblasty, endotelové buiiky chondroblasty a pozdéji osteoblasty

c¢) remodelacni faze, kdy dochdzi remineralizaci kosti (Pokorny, 2002, Visia, 2004).

1.3.5  Specifické komplikace v operacni lécbé distalniho femuru

V souvislosti s operacni 1é€bou zlomenin distalniho konce femuru se miZe objevit
fada komplikaci, nespecifickych 1 specifickych. Mezi nespecifické komplikace patii
poruchy hojeni, infekce, TEN, hematom v operacni rané&, ztrata citlivosti atd. Zavaznou
komplikaci je rozvoj pakloubu, ktery je v oblasti distalniho femuru obtizné feSitelnym
problémem (DZzupa, 2012).

Dalsi moznou komplikaci mohou byt rizné valgozni a vardézni deformity, rotacni
deformity a zkraty koncetiny, posttraumaticka gonarthréza. Nejcastéjsi komplikaci
osteosyntézy zlomenin distalniho konce femuru, je selhdni implantatu (uvolnéni). A

v neposledni fadég, to miiZze byt omezeny rozsah pohybu v koleni (Krettek, 2008).
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1.4 OSetrovatelska péce u klientii se zZlomeninou dolni koncetiny

Osetfovatelska péce o klienta po zlomenin¢ dolni koncetiny je velmi narocna. Klient
se stava zavislym na okoli a sestra pomaha klientovi tuto narocnou zivotni situaci
zvladnout. Ukolem sestry je vyhledat, diagnostikovat a odstranit problémy v lidskych
potiebach. Osetfovatelskou problematiku poméha diagnostikovat mezinarodni
seskupeni oSetiovatelskych diagnéz: (NANDA - International -Nort American
Association for Nursing Diagnosis International, Severoamerickd asociace pro
mezindrodni oSetfovatelskou diagnostiku), kdy jednotlivé potieby klienta spadaji do
jednotlivych domén. Pro podrobnéjsi diagnostiku jsou déle ¢lenény do tfid. Jelikoz se
v nasem piipadé jednd o nesobéstaéné¢ho klienta, bude osetfovatelska diagnostika

znacn¢ rozsahla (Mareckova, 2006).

1.4.1 Osetrovatelska predoperacni péce

Duslednd predoperacni piiprava muze predchazet peroperaénim a poopera¢nim
komplikacim. Piedoperacni piiprava se d¢li: a) dlouhodobou, b) kratkodobou, c)
bezprostfedni, d) urgentni. Dlouhodoba ptfedoperacni piiprava se tyka planovanych
operacnich vykont, na které lze klienta s Casovym odstupem pfipravit v ambulantnich
ordinacich. Kratkodoba predoperacni ptiprava je Casové vymezena na 24 hodin pted
samotnym vykonem, kterd zahrnuje komplexni pfedoperacni interni vySetfeni vcetné
EKG, RTG srdce a plic, kompletni odbéry biologického materidlu zahrnujici i specifika
daného operacniho vykonu napf. objednani krevni transfuze, zavedeni permanentniho
mocového katétru, intravendzni kanyly. Péce o pfilozené kompenzacni pomucky:
sadrové dlahy a ortézy, péfe o ranu v piipadé¢ Kirsch. extenze a jina specifika.
Hygienickou péci, hydrataci, pé¢i o vylucovaci systém klienta, dostatecné lacnéni a
vyprazdnéni pfed vykonem, dostateCny spanek a odpocinek pred vykonem, péce o
komfort klienta, tlumeni bolesti, ptiprava opera¢niho pole, anesteziologické vySetieni,
souhlas s operaénim vykonem, souhlas s anestezii a v neposledni fad€ psychicka
pfiprava klienta. Bezprostfedni pfedoperacni pfiprava je omezena maly Casovy usek
pfed vykonem, odbér biologického materidlu, odstranéni Sperki, snimatelnych zubnich

nahrad, vyprazdnéni klienta ¢i zavedeni permanentniho mocového katétru, bandaz
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koncetin a podani premedikace dle ordinace anesteziologa. Urgentni pfedoperacni
piiprava se zaméfuje na nezbytn¢ nutné ukony pied operacnim vykonem, jako jsou
odbéry biologického materidlu, odstranéni hrubé necistoty ztcéla klienta, sejmuti
zubnich nahrad, ptiprava opera¢niho pole, la¢néni, popiipadé¢ odsati zaludec¢niho
obsahu, zavedeni permanentniho mocového katétru, intravendzni kanyly a jiné vykony
dle ordinace lékaie. Mezi specialni pfipravu na operac¢ni vykon, patii také ptiprava
klienta diabetika, u kterého je v piedoperacnim, peroperacnim a poopera¢nim obdobi
sledovana glykémie. V den operace klient uziva jen medikamenty ordinované
anesteziologem (Slezakova, 2010).

Klient se zlomeninou dolni koncetiny je pifivezen RZP na traumatologickou
ambulanci, kde je prvotné oSetien. Poté je hospitalizovan na traumatologickém
oddéleni. Ve vétSing ptipadd je klient znaéné omezen v pohybu a ma silnou bolest.
Klient ma imobilizovanou dolni koncetinu, riznymi druhy fixace, ortézou (ptiloha 7-
8), naplastovou & Kirsch. trakci. Ukolem sestry, je sledovat periferni prokrveni
imobilizované koncetiny, otok koncetiny, zndmky parestézie a infekce (v piipade
trakce), vitalni funkce, teplotu koncetiny, stav védomi dle GSC skore, zajistit elevaci
koncetiny, led na postizenou koncetinu a v neposledni fade€, zajistit tilevu od bolesti
(Slezékova, 2010).

Bolest 1ze hodnotit jak objektivné tak subjektivné. Bolest monitorujeme dle
nejrozsitenéjsi numerické vizudlni analogové stupnice (VAS), dle které klient hodnoti
intenzitu bolesti na useCce, na niz z druhé strany jsou dCislice od 0-10, pficemz 0
odpovidd zadné bolesti a ¢islo deset je bolest maximalni. Od VAS 3, by méla sestra
klientovi bolest mirnit. Bolest lze mirnit fyzikdlnimi metodami napf. chladem,
imobilizaci, klidovym reZimem a v neposledni fad¢ analgetiky. Monitorovani klienta po
urazu dolni koncetiny je velmi dulezité, z divodli rozpoznani dalSich pourazovych
komplikaci. V ramci oSetfovatelské péce je dulezité zhodnotit celkovy stav klienta a
stanovit oSetfovatelské priority. Je na misté, zhodnotit miru sobéstacnosti v béznych
dennich Cinnostech, jako je hygienicka péce, stravovani, vyprazdilovani a pohybovy

rezim (Slezékova, 2010).
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1.4.2 Osetrovatelska pooperacni péce

Po operacnim vykonu zlstava klient na jednotce intenzivni péce, kde je monitorovan
jeho celkovy stav, dokud nema zcela stabilizované zivotni funkce, jedna se o tzv.
dospavaci pokoje, které jsou soucasti opera¢niho traktu. Do zakladni pooperacni
oSetfovatelské péce spada sledovani védomi dle GCS skore, sledovani fyziologickych
funkci v pravidelnych intervalech dle anesteziologa, ale zpravidla 3krat po 20 minutach
a 2 krat po 30 minutach. Pooperacni monitoraci fyziologickych funkci ukoncuje 1ékar
dle stavu klienta. Soucasn¢ se sleduje operacni rana: krvaceni z operacni rany, plnéni a
funkénost odsavnych drént (viz piiloha 9), kryti operacni rany, barva kize a sliznic,
znamky infekce v operaéni rané a invazivnich vstupll, vyprazditovani moci. Nedilnou
soucasti je hygienicka péce o pokozku a dutinu Ustni, sledovani odchodu plyni a stolice,
hydrataci klienta (podavani infuzni terapie dle ordinace lékare, sledovani ptiznakl jako
jsou: nauzea, vomitus (zvraceni), nepiijemné pocity klienta atd.), pecuje se o pokozku
klienta, je nutné promazavat predilekéni mista, provadét polohovani klienta v lazku,
pokud je to mozné. Predchazi se riziku vzniku tromboembolické nemoci, pfikladanim
elastickych obinadel na dolni koncetiny, dle ordinace se podéavaji antikoagulancia
subkutané z predplnénych injekénich stiikacek napt. Fragmin inj., Clexane inj. a jiné.
Sestra peCuje o operacni ranu za aseptickych pravidel (viz ptiloha 9). Klient je Iékafem
¢i rehabilitatnim pracovnikem edukovan o pasivnim cviceni na 10Zku a dechové
rehabilitaci (Slezakova, 2010).

Velmi vyznamnym ukazatelem pro sestru, je bolest klienta. Tlumeni bolesti
v pooperac¢nim obdobi je jednou z priorit sestry. Akutni bolest je rizikovym faktorem
pro rozvoj bolesti chronické. Pooperacni bolest sebou nese také psychické aspekty,
které se mohou projevovat rozmrzelosti klienta, strachem a tzkosti, které mohou vést
k nespavosti a zdpornému vztahu k oSetiujicimu personalu (BejSovec, 2009).

Zvlastni péce je veénovana imobilizované koncetiné. Klient ma koncetinu
imobilizovanou fixaci. Sestra sleduje prokrveni koncetiny, funkcnost fixace a barvu
akralnich ¢asti koncetiny. V pooperacnim obdobi hraje velmi vyraznou roli rehabilitace,
kryoterapie a elevace operované koncetiny. Je sledovan otok operované koncetiny, v

pfipadé€ nartistu otoku a poruchy citlivosti koncetiny se ihned informuje 1ékat. Je nutna

22



uprava obvazu ¢i fixace, aby nedoslo k poruseni perifernich nervii. Klient po opera¢nim
vykonu je do zna¢né miry nesobéstacny a neni schopen zvladat denni Cinnosti. Sestra
hodnoti stav klienta dle hodnotového systému Barthelové testu, nutricniho scrieningu,
hodnoceni rizika paddu a dle Northonové riziko poruseni integrity ktize. V piipadé
negativnich hodnoceni je oSetiovatelskd péce zaméfena na snizeni rizik vzniku
komplikaci, kterymi je klient ohrozen. Klient od sestry o¢ekava podporu, ochotu, jistotu
a zajem (Slezakova, 2010).

Je nutné pohlizet na klienta z holistického hlediska a poskytovat komplexni
osetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Potfeby klienta lze
rozdélit na biologické, psychické, socidlni a duchovni. V praxi se tyto tirovné potieb
vzajemné prolinaji. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nezbytné, aby sestra
m¢éla teoretické a praktické znalosti, tykajici se potieb klienta a tak mohla planovat
kvalitni oSetfovatelskou péci prostfednictvim osetfovatelského procesu. Osettovatelsky
proces je systematickd, raciondlni a cyklickd metoda poskytovani oSetfovatelské péce
jedinci, rodiné ¢i komunité, ve vSech typech zdravotniho prostiedi za neustalého
piechodnocovani péce na zéklad¢ aktualniho stavu (Plevova, 2011, Sikorova, 2010,

Trachtova, 1999).

1.5 Uloha sestry v rehabilitaénim oSetFovatelstvi

1.5.1 Rehabilitacni oSetrovatelstvi

V roce 1969 byla definovana WHO rehabilitace jako ,,Kombinované a koordinované
vyuziti lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkit pro vycvik nebo
znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkcni schopnosti” (Kolat, 2009, s. 2). V roce
1981 byla tato definice WHO rozsifena: ,,Rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky
smeérujici ke zmenSeni tlaku, ktery pusobi dysabilita, nasledny handicap, a usiluje o
spolecenské zaclenéni postizeného" (Kolat, 2009, s. 2).

Ukolem rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je vco nejvétsi mife zabranit vzniku
sekundarniho poskozeni, podpora uzdraveni klienta a ptredchdzeni komplikaci
(kontraktury, osifikace, dekubity atd.). V pé¢i o klienta po zlomeniné se podili

rehabilitacni pracovnik, ktery vyuziva léCebné postupy k zlepseni svalového tonu,
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svalové slabosti a poruch koordinace. Hlavnimi terapeutickymi prostiedky
v rehabilitacnim oSetfovatelstvi je polohovani, postupnd mobilizace a vertikalizace
klienta. Ulohou sestry je spolupracovat s rehabilitaénim pracovnikem, podilet se na
cilené rehabilitaci, vertikalizaci a mobilizaci klienta. Sestra nejcastéji v ramci
rehabilitace polohuje klienta v lidzku, pfispiva tak k odlehceni predilekénich mist a
predchazi vzniku dekubitd. Aniz by si sestry mnohdy uvédomovaly, ze s klientem
vlastné rehabilituji, vykonavaji tyto ¢innosti kazdodenné. Tim, ze dochazi k pravidelné
zméné polohy klienta, zvIasté u imobilnich klient ve 2 - 3hodinovych intervalech,
predchazi se kontrakturam, deformitdm na koncetindich a zlepSuje se prokrveni

jednotlivych ¢asti téla (Kolat, 2009).

1.5.2 Rehabilitace po zlomeninach distalniho femuru

Rehabilitace u patelofemoralniho skloubeni je pomoci fyzioterapie. V prvnich dnech
po operaci je indikovana rehabilitace v lizku, kdy klient provadi protahovani svalil
dolnich koncetin tzv. isometrické cviky. Dle platnych norem vyhlasky 98/2012 Sb. ,, O
zdravotni dokumentaci®, je soucasti zdravotnické dokumentace rehabilitaéni zaznam.
(Cesko, 2012). Z rehabilitaéniho zéznamu je dle ordinace lékate patrné, jaké ma
rehabilitaéni pracovnik pouZit intervence v rehabilitaci klienta. Ukolem sestry je pomoci
kryoterapie a analgetik zmirnit otok a bolest.

Rehabilitace by méla byt co nejméné bolestiva, ale G¢inna. V nasledujicich dnech
zacina rehabilitaéni pracovnik s vertikalizaci klienta, posazenim s koncetinami z ltzka,
pfi¢emZ dbé na to, aby operovana koncetina nebyla zatiZena pakovou silou (viz ptiloha
10), pfi vstavani z l0Zka a pfetézovana pii chiizi o berlich, tzv. chiize bez doslapu.
Klient, ma ve vétsin€ piipadli nasazenou kolenni ortézu ve 20 stupnové flexi. Kolenni
ortéza se obvykle nenasazuje u mladych klientd, kde je ptredpoklad dobré funkce
skeletu, svalli nohy a vybornd spoluprace klienta. To urCuje operatér. Rehabilitace je
zamé&fena na udrZeni rozsahu pohybu v ostatnich ¢astech koncetiny, redukci otoku a
tlumeni bolesti (Browner, Levine, Jupiter, et al, 2008).

Sestra pecuje o Cistotu a funkcnost kolenni ortézy, sleduje kryti operacni rany, zda

neprosakuje pfi rehabilitaci a nasledné pecuje o zhojenou pooperacni jizvu. Sestra by
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mela védét, jak s kolenni ortézou pracovat, jak klientovi objednat spravnou velikost
kolenni ortézy a znat zakladni principy vyuziti této kompenzacni pomiticky v praxi.
Kolenni ortézy jsou vyrobeny z polyuretanového materialu, dle vyrobce jsou nékteré
sloZzeny z nastavitelnych casti, které umoznuji upravovat obvod pomoci rozpojeni
suchych zipti. Vykrojeni ortézy musi byt v oblasti ¢ésky kolene. Kolenni ortézy jsou
vyztuzeny kovovym materidlem. Kolenni ortézy jsou univerzalni pro pravou i levou
koncetinu. Velikost se urcuje dle vysky postavy. Po zhojeni kosti je dovoleno postupné
plné zatézovani operované koncetiny. U imobilizovanych zlomenin se po zhojeni kosti
odstraniuje vnitini fixace a nastupuje intenzivni rehabilitace, kterda ma za cil uvolnit
postfixaéné¢ omezeny pohyb koncetiny. O odstranéni vnéjsi a vnitini fixace rozhoduje
oSetfujici 1ékaf. Mezi pooperacni rehabilitacni postupy patii zejména vodolécba,
elektrolécba, ultrazvuk a manualni lymfodrenaz, ktera je indikovéana k odstranéni otoku

koncetiny (Dyrhonova, 2009).

1.5.3 Kompenzacni pomiicky a jejich vyuziti v prdci sestry

Rehabilitacni pomiticky, které kompenzuji klientovo postizeni, mohou ptfedepisovat
pouze odborni 1¢kaii napt. neurolog, ortoped, chirurg, rehabilitac¢ni 1€kai a ortopedicky
protetik. Kompenza¢ni pomiicku navrhuje i fyzioterapeut. Kompenzac¢ni pomutcka musi
byt spravné upravena, jinak miZze klientovi spiSe uskodit, nezli prospét. Tento problém
se tyka zvlasté podpaznich berli. Pokud jsou podpazni berle Spatné vyskove nastavené,
dochézi k utlaku nervové-cévniho svazku v oblasti axily. Proto musi byt podpazZni berle
nastaveny tak, Ze opérka berle je 3cm pod vrcholem axily. Francouzké hole musi byt
nastaveny tak, aby flexe v loketnim kloubu byla mensi nez 30 stupnid. Nad touto hranici,
dochazi k nadmérnému zatézovani svalt horni koncetiny (Kélal, 2009).

Obor, ktery je soucasti ortopedické protetiky, zabyvajici se konstrukci, indikaci a
aplikaci ortéz, se nazyva Ortotika. Ortéza je vné&jSi aplikovand pomucka, vyuzivana
k modifikaci funkénich nebo strukturalnich charakteristik nervového, skeletalniho a
svalového systému. Spravné zvolend ortéza, by méla klientovi poskytovat dostatecny
komfort, nezpiisobovat sekundarni problémy, jako jsou otlaky, hematomy, poruSeni

koZniho krytu nebo zpisobovat bolest. Kontraindikaci k naloZeni ortézy mize byt:
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insuficience venozniho systému, nestabilni obvod koncetin (edémy), stav pokozky,
intolerance konstantniho tlaku na pokozku, nespoluprace klienta a jiné (Krawczyk,
2009).

Velmi dilezitou kompenzacni pomtickou je choditko, které vyuzivaji pfi prvnich
pooperacnich kriccich seniofi. Po zvladnuti chiize s oporou v choditku, nacvicuji
s rehabilitaénim pracovnikem chiizi o podpaznich berlich &i francouzkych holich. Casto
sestry klientim opakuji zpiisob chiize o berlich. Sestra doprovazi klienta na toaletu, a
proto je nutné, aby zvladala zasady pohybového rezimu klienti po zlomeniné dolni
koncetiny, zptisob chlize s kompenza¢nimi pomtickami a G¢inné tak predchazela padu
klienta. Mezi dilezité pomucky v pooperatnim obdobi patii také madla, zvlasté na
toaletach, protiskluzové podlozky a sedatka v koupelnach. Pfi pohybu v lizku hraje
podstatnou roli hrazda. V pooperaénim obdobi v mobilizaci patelofemoralniho
skloubeni hraje diilezitou roli motodlaha (viz ptiloha 11), ktera pii pomalém stupiiovani
ohybu kolene, zajisti opétovnou funkci kolenniho kloubu. Rehabilita¢ni cviceni na
motodlaze ordinuje lékat, dle rozsahu operaéniho vykonu a rekonvalescence klienta.
Pouzivani kompenzacnich pomicek umoziiuje klientim névrat do plnohodnotného

zivota (Kalal, 2009).

1.6 Edukace v praci sestry na traumatologickych pracovistich
Edukace, z latinského slova educo, educare, znamena vést vpied, vychovavat.

,» Je to proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech” (Jutenikova,
2010, s. 9). Vtomto procesu jsou Ctyfi determinanty (dle Prichy): a) edukanti -
subjekty uceni a vzdélavani - v tomto pfipad¢ klienti, pacienti, sestry....b) edukatofi -
sestry, 1€kafi, zdravotnicti pracovnici c) edukacni konstrukty - standardy, zakony,
eduka¢ni materialy.... d) edukaéni prostiedi - vtomto piipadé je to nemocni¢ni
prostfedi - pokoj klienta, sesterna, vySetfovna, ambulance. Edukacni ¢innost by méla
byt soucasti komplexni zdravotni péce o klienty, ve vSech zdravotnickych zafizenich

(Jufenikova, 2010).
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Sestra pfi vykonu své profese, provadi velké mnozstvi Cinnosti souvisejici se
zdravim klienta. Krom¢ oSetfovatelské péce, zastava funkci pedagoga, ktery klienta uci,
jaky rezim je potieba pro uspéSnou rekonvalescenci, jaké kompenzacni pomucky by
m¢él klient pouzivat, pro¢ uzivat ten ¢i onen I€k, pro¢ ma zaujimat urc¢itou polohu, ¢eho
se vyvarovat a jiné. Pokud sestra edukaci provadi, provede zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. Edukacni zaznam je soucasti zdravotnické dokumentace dle vyhlasky
98/2012 Sb. (Cesko, 2012).

Meélo by byt ziejmé, kdo edukaci dava a kdo ji ptijma, zda klient porozumél edukaci,
je-li schopen sam ziskané informace dale reprodukovat a ziskané dovednosti prakticky
vyuzit. V oSetfovatelské praxi sestra vyuziva n€kolik didaktickych zasad: vysvétlovani
od jednoduchého ke slozitéjSimu, nazorné ptedvedeni, opakovani Cinnosti a zpé&tna
vazba. Neopomenutelnou soucasti je motivovani klienta, ziskani klienta ke spolupraci a
individudlni ptistup (Rozsypalova, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze sestra pecuje i o klienty seniory, je nutné, aby zvladala
zdkladni  komunikacni  techniky, pfizpisobené individudlnim poZzadavkim
komunikujicim subjektiim, v tomto ptfipadé¢ seniorim. Sestra, pii edukaci piihlizi
k n¢kolika moznym bariéram, jako jsou kognitivni, fyzické a psychosocialni zmény ve

stati (Pokorna, 2010).

1.7 Etické aspekty v praci sestry

V praci sestry je nezbytné dodrzovani etického kodexu. Zde, jsou zakotveny
zékladni pilife etickych zasad sester a pracovnikii pracujicich ve zdravotnictvi. Sestra je
povinna vykonévat co nejkvalitngj$i oSetfovatelskou péci, celozivotné se vzdélavat a
poskytovat oSetfovatelskou péfi na co moznd nejvyssi urovni. Svym chovanim a
vystupovanim puasobit na klienta pozitivné, jednat sluSn¢ a ohleduplnég, s ohledem na
individualitu kazdého c¢loveéka. Pfi komunikaci s pacientem by méla byt sestra co
nejvice empatickd a vzhledem k tomu, Ze piisobi jako prostfednik mezi pacientem a
l1ékafem, je opodstatnéné zdiraznit jeji roli. Vztah, 1ékaf - pacient — sestra, by m¢l byt

ve vzajemném souladu. Sestry by méli vhodnym chovanim, komunikaci a
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vystupovanim podpofit diveéru pacienta k Iékafi, pozitivné reprezentovat sami sebe a

zdravotnické zatizeni (Plevova, 2011).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika oSetiovatelské péce u klientli po zlomening distalniho femuru.
Cil 2: Zjistit, s jakymi oSetfovatelskymi problémy se sestry nejcastéji setkavaji u

klientll po zlomenin¢ distalniho femuru.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o klienta po zlomenin¢ distalniho
femuru?

VO 2: S jakym oSetfovatelskym problémem se sestry nejcastéji setkavaji u klientti po

zlomeniné distalniho femuru?
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou zdravotnickych zafizenich Jihoceského
kraje, vnemocnici Jindfichiv Hradec a.s. a nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
s pisemnym souhlasem obou zafizeni (viz pfilohy 12 a 13). Pro vyzkumnou ¢ast této
prace, byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Data byla ziskana formou
nestandardizovaného rozhovoru se sestrami traumatologickych pracovist vyse
jmenovanych nemocnic. Rozhovor byl anonymni a respondentkdm — sestram, bylo
polozeno 8 otazek, které byly v prubéhu rozhovoru rozvinuty a doplnény o dalsi otazky
k danému tématu (viz pfiloha 14). Rozhovory byly zaznamendvany pisemné a se
souhlasem respondentil nahrdvany na nahravaci zafizeni. Rozhovory se sestrami
probihaly jednotlivé v uzavieném prostfedi, nejcastéji na spolecenské mistnosti sester
na oddéleni traumatologie Nejprve bylo provedeno ovétené kodovani, kdy byly
oznaceny a podkategorizovany zakladni pojmy. Ziskané informace jsou v praci
zpracovany do kategorizacnich soubort, dle zachycenych fakti a poznatkli s vybérem

citaci zrozhovorl se sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi od

08.02.2013 do 10.03.2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvofen zadmérnym vybérem 10 sester pracujicich na

traumatologickych odd¢lenich.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kategorizace a analyza vysledku

Tabulka 1

Kategorie - Vzdélani respondentek/ sester

Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. stfedni zdravotnické - + - - - + + o+ - +
b. vys$si odborné — Dis. + - -+ - - - - - -
c. vysokoskolské Bc. - -+ - - - - - - -

d. vysokoskolské Mgr. - - - -t - - -+ -

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

Tabulka 2

Kategorie - Délka praxe sester v oboru traumatologie

Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. do 1 roku - - + - - - - - + -
b. do 5 let + + - o+ - -+ - - -
c. do 10 let - - - - - - -+ -
d. do 20 let - - - - + + - - - +

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila
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Tabulka 3

Kategorie - Vyskyt zlomeniny distalniho femuru v populaci dle sester

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Respondentky/sestry
Podkategorie

a. vyskyt za rok

b. Nartst

¢. Mladsi populace

+ o+ o+ o+

d. Starsi populace

e. Okolnosti Grazu +

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

—+

+

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

3. Vyskyt zlomenin distalniho femuru dle sester

a. Vyskyt zlomenin distalniho femuru

S10

Vsechny sestry se setkaly s klientem se zlomeninou distdlniho femuru, ale jen

nékteré sleduji Cetnost nebo nardst téchto zlomenin. ,,Klientii se zlomeninou distalniho

femuru osSetrime okolo 40 za rok* (S2). , Prizndm se, Ze presny pocet klientii se

zlomeninou distalniho femuru za rok nevim, ale mame tady klienty s touto zlomeninou

casto*“( S3). ,,Ano sleduji, Ze jsou tu tyhle zlomeniny casto, tak 30 za rok* (S10).

Nekteré sestry vyskyt téchto zlomenin nesleduji. ,,Nesleduji cetnost ani nariist zlomenin

distalniho femuru, povazuji to v kompetenci lékarii “(S5).

b. Narust zlomenin distalniho femuru

Polovina sester odpovédéla, ze se domniva, ze dochdzi k nartstu téchto zlomenin.

,, Predpokladam, Ze bude téchto urazu pribyvat, populace je velmi aktivni i v seniorském

veku“ (S10). ,, Ano, mdame techto zlomenin dost a pocet dle mého nazoru narusta* (S2).

Nékteré sestry nartst nesleduji nebo se touto otdzkou nezabyvaji. ,, Ndrust nesleduji*

(S5). ,, Nevim, nepremyslela jsem o tom“ (S4).
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c. Vyskyt u mladsich klientii.

Ctyfi sestry ze sedmi uvedly, Ze jde o mladsi klienty i star$i, Ze je to rizné. Z toho,
ale ti1 setry uvadéji, Ze prevlada pocet mladsich klientt.
»Posledni dobou jde o mladsi klienty, u starsich klientii jsou to ve vétsiné zlomeniny
proximalniho femuru nebo krcku kosti stehenni* (S7). Je jednoznacné, ze jde o mladsi
klienty* (S5). Nekteré odpovedi se lisily: ,, Neni to jednoznacné, jde o mladsi i starsi
klienty“ (S8). ,, U mladsich klientii jde o urazy s vysokou energii, to jsou autonehody a

téch pribyva, u starsich jde o prosty pad, jak kdy “(S 9).

d. Vyskyt u starsich klientu

Odpovédélo na tento dotaz celkem sedm sester, ale Ctyfi sestry ze sedmi poukazaly
na to, ze jde vétSinou o starsi vékové skupiny, jedna uvedla, ze jsou to zdsadné starsi
klienti, u kterych §lo o pad na flektované koleno. ,,Je fo zajimavé, ale dochazi k naristu
techto zlomenin u starsich klientii, protoze se prodluzuje vék populace a aktivity seniori
Jjsou rozmanitéjsi nez drive, nejde uz jen o prosté pady*“(S2). ,, Ve vétsiné pripadi jsou
to pady seniorii na ledé, nebo na ulici (S1). Tii sestry nedokazaly jednoznaéné

odpovédét, pry je to rizné.

e. Okolnosti urazu

Na okolnosti trazu se klientd dotazuje osm sester z deseti. Dle sester, tak navazi
davéryhodny vztah s klientem. ,, Uvodni rozhovor s klientem prozradi, jak kirazu
doslo, jaké ma klient potize a potireby. Povazuji okolnosti urazu za dilezité” (S6).
., VZdy se ptam klienta, jak se mu to stalo, je to zajimavé, ve vétsiné pripadii jde o prosty
pad na koleno. Klienta pri uvodnim rozhovoru uklidni, kdyz miize o svém nestésti
vypravet” (S10). ,, Ptam se na okolnosti urazu jen obcas, kdyz mam cas, pomiize mi to
navazat kontakt s klientem* (S8). ,, Okolnosti urazu zjistuji hned pri prvnim kontaktu
s klientem, je to dulezite. Vim na co zamerit, co pohlidat a tak. Ptam se, jestli se pri
padu neuderili do hlavy a podobné. Okolnosti urazu jsou pro mne zasadni® (S7).
»Okolnosti urazu jsou nekdy opravdu zajimavé, ale pomohou sestram pri zjistovani

anamnézy a celkového stavu klienta a také odhali pri prijmu rizikové faktory
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v oSetrovatelské péci, na které se mohou blize zameérit“ (S1). Nékterym sestram staci jen
dokumentace, neptaji se na okolnosti urazu, jen kdyz chce védét tieba podrobnosti, nebo
s klientem pottebuje navazat kontakt. ,, Na okolnosti urazu se ptam klienta jen nékdy,

vetsinou si to prectu v dokumentaci“ (S5).

Tabulka 4

Kategorie - Osetrovatelské intervence v predoperacnim obdobi
Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. Fyziologické funkce + o+ + + 4+ - + - + -
b. Sledovani hybnosti a citlivosti DK + + + + - 4+ 4+ -+ O+
c. Akutni bolest + + + + 4+ + o+ o+ + o+
d. Kompartment syndrom - - - -+ o+ - - - -
e. Kryoterapie + + - - - 4+ 4+ -+ o+
f. Vyprazdinovani - - -+ - - -+ - -
g. Funk¢nost fixace + o+ + - -+ o+ - + -
h. Prevence dekubitu + + + + 4+ -+ + - +
ch. Prevence padu + - - + - + 4+ + 4+ -
1. Infekce - + -+ 4+ 4+ + O+ - -
j. Deficit sebepéce - + + + + + + + + +
k. Péce psychiku - - + - -+ - - - -
1. Nechutenstvi - - - -+ - - - + .
m. Hydratace - - - R T -+
n. Polohovani DK - - - - -+ o+ o+ o+ o+
o. Signalizace - - - - - T

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila
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4. OSetrovatelské intervence v predoperacnim obdobi

a. Fyziologické funkce

Sedm sester shodné odpovédelo, Ze prioritou je sledovani fyziologickych funkci a
stavu védomi. Tti sestry o tématu vibec nehovotily. ,, Ve vetsine pripadu je to
sledovani fyziologickych funkci* (S1). ,,Vzdy, kdyz prijmeme klienta po urazu,
sledujeme vsechny fyziologické funkce, protoze se mohou vyskytnout dalsi komplikace
jako je treba porucha vedomi, bolest hlavy a jiné“(S9). ,, Samoziejme, zZe sleduji
celkovy stav klienta, ale fyziologické funkce mérim jen dle ordinace lékare a pri prijmu

klienta na oddeéleni* (S7).

b. Sledovani hybnosti a citlivosti DK

V¢étSina sester sleduje hybnost a citlivost poranéné koncetiny, jen dvé sestry se o této
intervenci nezminily. S3 uvedla, Ze v pfedoperacnim obdobi se zaméfuje na
osetfovatelské diagnézy v oblasti zhorSené pohyblivosti klienta, akutni bolest, péci o
pokozku, sledovani periferie na dolni koncetiné€ s pfiloZenou kolenni ortézou. ,, Periferii
na poranené koncetiné sleduji v casovych intervalech, je tu velké riziko poranéni nervi
a nasledné paréze koncetiny“ (S10). ,, Jelikoz je dolni koncetina imobilizovand, hrozi
zde utlak nervii, kontroluji koncetinu, vzdy kdyz jdu ke klientovi, ptam se na brnéni prstu

a zda ortéza netlaci“ (S9).

c. Akutni bolest

V této podkategorii vSechny sestry odpovedély, Ze tlumeni bolesti provadéji vzdy.
Hodnoceni je dle hodnotici $kaly VAS, pficemz sestry hodnoti reakci na podana
analgetika dle zplsobu podani. OSetfovatelskou diagnoézu ,akutni bolest maji
otevienou vSichni klienti, je oteviena i v poopera¢nim obdobi, protoze bolest pretrvava i
pooperacné a zvlasté pii rehabilitaci klienta. V piipad¢, ze nelze bolest utlumit, vzdy
kontaktuji 1ékafe. Z odpovédi sester je zfejmé, Ze maji naordinovano dost analgetik od
1€katti. Sestry nejcastéji uvedly dvojkombinaci analgetik, jako jsou napt. Dipidolor inj.
a Dolmina inj.. S témito analgetiky maji setry dobré zkuSenosti. Ale podavaji se i jina

analgetika, dle zvyklosti odd¢€leni. ,, Sleduji u klientii hlavné akutni bolest, kazdy klient
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zvlada bolest jinak* (S5). ,, U klientii se snazim dat poranénou koncetinu do zvysené
polohy, zaledovat a podat dostatek analgetik. Souhru téchto osetrovatelskych intervenci
povazuji za velmi diileZitou a mam vyzkouseno, Ze se klientovi od bolesti ulevi drive
(810). ,,Myslim si, ze v tlumeni bolesti hraje velmi diilezitou roli i psychické rozpolozZeni
klienta, ktery je po urazu velmi stresovan. Je diileZité pomahat klientovi bolest zvladat i
jinymi prostredky neZ jen analgetiky. Nékdy pomiize pri zviadani bolesti také klidny
rozhovor s klientem, ledovani koncetiny, uprava fixace a polohy poranéné koncetiny a
vysveétleni, proc to tak boli * (S6).

Dle odpovédi sester, je oSetfovatelskd diagnéza ,, Akutni bolest™, nejpouzivanéjsi
otevienou oSetfovatelskou diagnézou v dokumentaci oSetfovatelské péce u vsSech

klientli po traumatu DK.

d. Kompartment syndrom

Kompartment syndrom a jeho riziko pfiporanéni distalniho femuru zminily
v rozhovorech pouze dvé sestry. ,, Sleduji projevy kompartment syndromu, protoze je to
jeden z hrozicich problému u urazii dolnich koncetin® (S5). ,Jelikoz maji klienti
znehybnénou koncetinu, kterd je po traumatu, je tu moznost pro vznik kompartment

sydromu ““ ( S6). Ostatni respondenky toto riziko nezminily.

e. Kryoterapie

Z rozhovora vyplynulo, Ze Sest sester z deseti vyuziva aktivné kryoterapii. Dle sester
je to ucinny prostredek k tlumeni bolesti a otoku. Sestry ptikladaji led na ortézu, jedna
sestra uvedla, Zze ledovani je nejucinnéjsi, kdyZz mirn€ uvolni ortézu a vsune led na
bandaz pod ortézou. ,,Aby bylo ledovani co nejucinnéjsi, vsunu gelovy sacek s ledem
pod ortézu v obalu a znovu upravim ortézu, aby netlacila“ (S7). ,, Led prikladam, ale
povazuji ledovani pres ortézu za méne ucinné (S6). , Kryoterapii ordinuje lékar
v casovych intervalech, prikladam led na oblast zlomené casti dolni koncetiny, vétsinou

na ortézu* ( S10).

36



f. Vyprazdnovani

Na toto téma odpovédely dveé sestry z deseti. Jiz v pfedoperacnim obdobi feSily
problém s vyprazdiiovanim moci. ,, Stava se, Ze se klienti nasledkem traumatu nemohou
vymocit do podlozni misy, pak zavadime permanentni mocovy katétr, protoze z ditvodu
deficitu sebepéce nejsou schopni dojit na toaletu. Nebo maji klidovy rezim * (S4).
., Zvlaste u starsich klientu zavadime mocovy katétr, klienti nejsou schopni z divodu
imobility jakéhokoliv pohybu mimo lizko a do mocové lahve nebo podlozni misy se ze
stresu nemohou vyprazdnit. Také si klienti stézuji na nestandardni prostredi, které jim
vyprazdnovani na pokoji s ostatnimi klienty znesnadnuje “ (S8). Osm sester z deseti, tuto

zasadni problematiku v pfedoperacnim obdobi nezminovalo.

g. Funkcnost fixace

Pti rozhovorech sestry uvadéji, ze zalezi na zptisobu fixace zlomené distalni Casti
femuru. Ve vétsing€ piipadu sestry uvedly, ze maji klienti dle ordinace 1ékate ptilozenou
kolenni ortézu. AvSak u nckterych klienti byva ptiloZzena naplastova extenze nebo
Kirschnerova extenze. Jak uvad&i sestry, klienti vtéchto piipadech jsou
kontraindikovani k okamzitému opera¢nimu feseni zlomeniny. Sestry zminovaly napf.
dekompenzaci Diabetes mellitus, €1 jiné pfidruZzené choroby. V souvislosti s ptilozenou
kolenni ortézou sestry odpovédé€ly: ,, Ortéz, dlah a jinych pomiicek mame dostatek.
Velkym pomocnikem v péci o tyto klienty je polohovatelné lizko, hrazda nebo tyc. Klient
miize lépe spolupracovat pri hygiené a lépe se nadzveddava nebo polohuje na boky.
Osetrovatelska péce je zamérena na prevenci dekubitii a otlakii pod ortézou (S1).
» VZdy, kdyz klientovi lékar priloZi kolenni ortézu, edukuji klienta, jak o ortézu pecovat
a jak s ni zachdzet pri hygiené a podobné* (S9).
V souvislosti s prikladanim Kirschnerovy extenze odpovédéla (S6) ,, Kirschnerovu
extenzi neprikladame nikdy u klientu s periprotetickou zlomeninou (stav po operaci
totalni endoprotézy kolenniho kloubu). Naplastovou ano. Ve veétsiné pripadii jde o
klienty neschopné okamzité odoperovat. V souvislosti s Kirschnerovou extenzi pecuji o
vstupni rany v okoli tuberozit tibie, kde hrozi riziko infekce“. U naplastové extenze

sleduji stav pokozky v oblasti tahu za koncetinu a celkovou funkcnost. Velka pozornost
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Jje vénovana prevenci dekubitii, zvlasté v oblasti pat na dolni koncetine. Co nejcastéji
promazavam, jsou hyzde a paty“. Respondentka (S6), jeste uvedla: ,,Sleduji stav
pokozky pod ortézou, kde velmi casto vznikaji otlaky, zvlasté v oblasti nad Achillovou
Slachou a na vnitini strané stehen, kde tlaci kovové casti ortézy “ (S6).

Dalsi respondentka uvedla: ,,Kolenni ortézu je tieba pri hygiené upravit, sundavam ji
klientim pri hygiené na luzku, kdy kontroluji stav pokozky pod obinadlem. PokozZku
promazavame a sledujeme, jestli nejsou otlaky od Zeleznych casti ortézy. Pokud klienta
ortéza nekde tlaci, vypodlozime misto vatou a informujeme lékare, ktery upravi ortézu
tak, aby netlacila na tkan. U naplastové trakce sledujeme, zda nedoslo ke strzeni kiize,

otlaku na patach klienta a zda je zachovana funkcnost trakce* (S3).

h. Prevence dekubiti

Z rozhovorl se sestrami je zfejmé, ze péce o pokozku je dulezita pro vétsinu sester.
Osm sester z deseti, ji vrozhovoru oznacily jako jeden z pilifi oSetfovatelské péce,
protoze ve vétsing pripadi jde o imobilni klienty, kde ptredpoklad vzniku dekubith je
vysoky. ,,Povazuji za prirozené pecovat o pokozZku klienta, kdyz je imobilni,
promazavam zvlasté hyzde, paty, kde vznikaji dekubity nejcasteji. Vyuzivam i pomiicek
jako jsou kolecka nebo valecky pod paty. Nepostradatelnym pomocnikem je lizko.
Sleduji stav pokozky pod ortézou, kdyz nékde tlaci, informuji lékare a postizené misto
vypodlozZim vatou* (S10). "Podkladdame paty kolecky z molitanu, nebo, dame koncetinu
do molitanového korytka, promazavame co nejcastéji predilekcni mista klienta,
polohujeme na boky, nékdy pouzijeme i antidekubitni matraci“ (S1). ,, Komplikaci jsou
dekubity. SnaZime se predchdzet dekubitiim pouzivanim antidekubitnich matraci,
polohovanim lizka, pouzZivanim kosmetiky na pokozku, pravidelnym polohovanim
klienta, ale pres veskerou snahu, se nekdy této komplikaci nezabrani. Dalsi komplikace
mohou byt rozmanité v souvislosti s vékem, chronickym onemocnénim a rozsahem

operacniho vykonu klienta*(S3).
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ch. Prevence padu

Zjistovani rizika padu sestry provadéji pii odebirani oSetiovatelské anamnézy. Jak
bylo zjisténo, Sest sester z deseti oznaci klienta v riziku padu okamzité, protoze jeho
nasledkem k urazu doslo. ,, Klienty v riziku padu oznacujeme cervenym identifikacnim
paskem dle standardu nasi nemocnice, kazdy zdravotnicky pracovnik hned vi, Ze je
treba klienta doprovazet a zohlednit moznost padu klienta* (S7). ,, Pokud mi vyjde klient
v riziku padu, udélam zaznam do osetrovatelské dokumentace a oteviu diagnozu - riziko
padu. Poté upravim prostiedi klienta tak, aby k padu nedoslo, doprovazim klienta na
toaletu* (S4). Ctyii sestry se o riziku padu klienta nezminilo, i kdyZ si uvédomuji, dle
podkategorie Deficitu sebepéce, ze jde o klienty, ktefi potfebuji dopomoc pti dennich

¢innostech.

i. Infekce

Riziko infekce bylo zminéno pfi rozhovorech v predoperacni oSetfovatelské péci
celkem Sesti sestrami. Hovofily zejména o riziku infekce v okoli zavedenych pinli
v dolni koncetin€ u Kirschnerovy extenze a zavedeného intraven6zniho vstupu. Nekteré
sestry poukazaly na riziko infekce pfi zavedeném mocovém katétru a aplikaci
intramuskuldrnich a subkutannich injekci. ,, Pokud maji extenzi, coz uz pomalu mizi, tak
pecujeme zvlasté o ranu v misté K. dratu a intravenozniho vstupu “(S4). ,, VSichni klienti
maji zaveden intravenozni vstup, takze hrozi riziko infekce zvlasté tam*(SS5). ,, Riziko
vzniku infekce pretrvava az do pooperacniho obdobi, kdy miize vzniknou infekce
v operacni rané sekundarné, v intravenoznim vstupu a v mocovych cestach, treba
z nesterilné zavedeného mocového katétru“(S7). , Infekce je vidy neprijemnou
komplikaci v poskytovani zdravotni péce, je nutné se ji vyvarovat, pokud to jde. Proto je

nutné dodrZovat zakladni principy asepse, zvlasté v chirurgickych oborech! (S2).

J. Deficit sebepéce
Osetrovatelskou diagndzu ,,deficit sebepéce™ otevira v osetfovatelské dokumentaci
dle prizkumu devét sester z deseti. Na podklad€ imobilizace klienta, coZ vyplynulo

z rozhovoru se sestrami. ,,Deficit sebepéce, je jednou z oSetrovatelskych diagnoz, které
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vystihuji komplexni osSetiovatelskou péci, kterou je nutné poskytnou klientovi s urazem
dolni koncetiny. Klient se sam nevyprdzdni, nenaji, neobslouzi. Néekteri klienti to nesou
Spatné, Ze jsou najednou nuceni se spoléhat na nekoho jiného a nejsou schopni se o
sebe postarat “(S2). ,, Deficit sebepéce, predpokladam maji vsichni klienti, co vim, treba
jen bolest, jim nedovoluje provést zakladni cinnosti“(S10). ,, Klienti s urazy dolnich
koncetin maji tuto oSetrovatelskou diagnozu otevienu vidy. Jelikoz se jedna
v traumatologii o urazy dolnich koncetin velmi casto, vim, Ze péce o tyto klienty je
fyzicky narocna*“(S7). ,, Osetfovatelskou diagnozu , deficit sebepéce’, maji klienti

otevirenou vzdy a stale* (S4).

k. Péce psychiku klienta

Pti rozhovorech se sestrami bylo zjisténo, Ze psychickou stranku klientl feSily jen
dvé sestry zdeseti. Uvadély, ze uraz je sam o sobé velkou zménou v dosavadnim
zivotnim stylu a nadéla klienthm spoustu problémi. Jak v psychické, fyzické, tak i
socialni oblasti. ,, Jako problém vidim psychické rozpolozeni klienta po urazu. Mnohdy
klienti nechteji spolupracovat, jsou nastvani na cely svet. Myslim, Ze ukolem sestry je
takovéto situace umét zvladat a klienta podporit v nadéji “(S3). ,, Klienti po urazech maji
emocni distabilitu, nekdy byvaji az agresivni i toto je ukolem sestry zvladnout. Mne
pacient pri prekladani na lizko poskrabal, nezvladl stresovou situaci, mél velkou bolest

a takto zareagoval. Je opravdu nékdy tézkeé, respektovat klienta a jeho potreby “( S6).

[. Nechutenstvi

Nechutenstvi klientli uvedly dvé sestry z deseti. Pti dotazu proc¢ si mysli, Ze to tak je,
mi sestra odpovédéla: ,, Predpokladam, Ze klienti trpi nechutenstvim nasledkem urazu a
zmeény prostredi, pokud se co nejdrive nechutenstvi nezlepsi, kontaktuji nutricniho
terapeuta “(S9). ,, Casto se stavd, Ze klienti trpi nechutenstvim, coz po trazu neni

ojedinele “ (S5).
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m. Hydratace

Oblast hydratace zminily tfi sestry z deseti. ,, Riziko dehydratace hrozi v souvislosti
s pripravou na operacni vykon* (S5). ,,Nez se k nam klienti dostanou, stravi taky nekdy
nekolik hodin cekanim na pomoc, pak jsou casto dehydratovani* (S10). ,, Nekdy byvaji
klienti dehydratovani v dalsim pooperacnim obdobi, protoze si mysli, kdyz dostavaji
infuze, Ze jiz nemusi pit. Ja se snazim klientiim vysvetlit, Ze pitny rezim je velmi diileZity

v lécebném rezimu, rekonvalescenci a rehabilitaci* (S6).

n. Elevace dolnich koncetin

Dle dotazovanych sester polohovéani dolni koncetiny provadi ve vétSiné ptipadi
pomoci napolohovani nemocni¢niho lizka zhruba do 20 stupiiové flexe. P&t sester
z deseti povazuje tuto polohu za tlevovou. ,, Polohuji lizko, zvidsté pokud ma klient
zavedenou Kirschnerovu nebo ndplastovou extenzi, tady se bez napolohovani hLizka
neobejdeme. Braunovu dlahu nepouzivame “(S10). ,.Fyziologicka poloha zlomené
koncetiny je jednou ze zasad spravné péce o zlomeninu“ (S9). , Elevaci koncetiny

provadim pomoci liizka, pomiize klientovi mirnit bolest a otok koncetiny “ (S6).

o. Signalizace

Pfi rozhovoru s dotazovanymi sestrami, pouze tii zminily dulezitost dostupnosti
signalizaéniho zafizeni. ,, Po uloZeni klienta na lizko davam k ruce klienta signalizacni
zarizeni. Je nutné, aby mél moznost privolat si kdykoli sestru‘ (S10). ,,Signalizacni

zarizeni je samozirejmosti, to snad vi kazda sestra“ (S8).
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Tabulka 5

Kategorie - OSetrovatelské intervence v poopera¢nim obdobi

Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. Sledovani fyziologickych funkeci + + + + + + + + + +
b. PéCe o ranu a odsavné drény + + 4+ + + o+ 4+ o+ + o+
c. Monitor. hybnosti a citlivosti DK+ + + + + + + + o+ +
d. Monitorace bolesti + + + o+ o+ + + + o+ +
e. Vyprazdiovani + - -+ - - + o+ o+ 4+
f. Antidekubitni péce + + 4+ + o+ o+ + - + +
g. Infekce + -+ - -+ o+ o+ o+ 4
h. Spéanek a hygiena -+ + - - - - - - -
ch. Deficit péce -+ 4+ 4+ + 4+ o+ 4+ o+ o+

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

5. Osetiovatelské intervence v poopera¢nim obdobi
a. Sledovani fyziologickych funkci
b. Péce o ranu a odsavné drény
c¢. Monitorace hybnosti a citlivosti DK

d. Monitorace bolesti

U téchto ¢tyt podkategorii, se vSechny sestry naprosto shodly a odpovidaly shodné.
Proto jsou tyto podkategorie sumarizovany. Po operaci jsou klienti pteloZeni na
jednotku intenzivni péce, nebo jsou monitorovani na dospavacim pokoji, vSe se odviji
dle zdravotniho stavu klienta a rozhodnuti 1ékaid. Pfi nekomplikovaném opera¢nim
vykonu jsou =z dospavaciho pokoje pifevezeni na standardni jednotku oddéleni
traumatologie. VSechny sestry dle vyzkumného Setfeni se shodly, Ze nejCastéji jsou
pooperacné monitorovany fyziologické funkce, stav védomi, hybnost a citlivost dolnich
koncetin (zvlasté operované koncetiny) a akutni bolest. Tlumeni akutni bolesti je

nejCastejs$i oSetfovatelskd intervence. Ve vSech odpovédich se sestry déale shodly na
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sledovani operaéni rany, zda nekrvaci, zda jsou funkéni odsavné redonovy drény a
nedochazi ke zvySenym krevnim ztratdm. ,,Sleduji u klientit hlavne akutni bolest,
prokrveni koncetiny, funkcnost redovych drénii, otok koncetiny a fyziologické
funkce “(S5). ,,Z osetrovatelskych diagnoz, které u téchto klientii nejcasteji vyskytuji
v pooperacnim obdobi, sestra uvedla: akutni bolest a riziko krvacivych projevii™ (S6).
., Ve veétsine pripadit je to sledovani fyziologickych funkci, akutni bolest, sledovani
periferie traumatizované koncetiny a péce o ranu‘ (S1). ,,Po operaci je klient
monitorovan na dospavacim pokoji, pri zhorSeni stavu je prelozen na jednotku
intenzivni péce. Vidim pooperacni oSetrovatelskou péci shodnou, s jinymi operacnimi
vykony v traumatologii, vzdy pecujeme o ranu, funkcnost odvodnych drénu, sledujeme
prokrveni koncetiny, otok, otlaky, dekubity, zmény na kuzi, riziko infekce v operacni
rané a v okoli intravenozniho vstupu, protoze klienti dostavaji ve veétsiné pripadi
antibiotika intravenozne. Akutni bolest, ktera se hure zvlada v prvnich hodinach po
vykonu, zvlaste kdyz meéli klienti celkovou anestezii, resime diislednym sledovanim

reakce klienta na podavani analgetik a v pripadé nutnosti ihned resime s lékarem* (S1).

e. Vyprazdnovani

K pooperacnimu vyprazdiiovani se v rozhovorech vyjadfovalo Sest sester, kdy
vSechny zmiflovaly poruchy moceni ve smyslu pooperacni retence. V souvislosti
s poruchou vyprazdinovani stolice sestry uvedly, Ze klienti nejcastéji trpi zacpou. Ve
vétsSing pripadi z divodu imobilizace a diskomfortu pii vyprazdiiovani stolice na lizku.
., V pozdéjsim pooperacnim obdobi resim nejcastéji poruchu vyprazdiovani stolice.
Edukuji klienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Zdacpu reSime klyzmatem,
glycerinovymi cipky, horkou soli nebo Ricinovym olejem* (S1). , Nejcasteji resim
poruchu vyprazdnovani moci pooperacné, ditvodem je retence nebo rezidum v mocovém
méchyri* (S7). ,, Velmi casto zavadim mocové katétry klientkam po operaci, nemohou se
vymocit a maji bolesti v podbrisku. Kdyz klienti zacnou chodit, tak mocovy katétr
odstranujeme. Poruchu vyprazdnovani stolice, ma nékdy az polovina klientit po

operaci“ (S10).
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[. Antidekubitni péce

Devét respondentek z deseti odpovédélo, ze antidekubitni péce je zvlaste
v pooperac¢nim obdobi velmi dulezita. Klienti jsou z diivodu akutni bolesti a imobilizace
upoutani na lizko. Antidekubitni péci provadi sestry dle odpovédi shodné, kazdé 2-3
hodiny. ,, Promazavam predilekéni mista mastmi a kafrovym gelem, zvlaste hyzde, paty
a lokty, polohuji klienty na bok, pokud vydrzi na boku, je to pro klienta prospésné.
Nekdy se setkavam také s neochotou klientit spolupracovat pri polohovani® (S10).
,Snazime predchadzet dekubitim pouzivanim antidekubitnich matraci, polohovanim
lizka, kosmetikou na pokozku a pravidelnym polohovanim, ale nékdy pres veskerou péci

se dekubit udela “ (S3).

g. Infekce

Sedm sester z deseti uvedlo, ze dba o okoli intravendzniho vstupu a okoli operacni
rany. ,, Aseptickymi postupy pri prevazovani operacni rany se snazZime zabranit vzniku
infekce a dalsim moznym infekcnim komplikacim, které by mohly nastat* (S7). Nékteré
sestry vSak pfipousti, Ze n¢kdy se infekce objevi, jak v operacni rané, tak v okoli

intraven6zniho vstupu.

h. Spanek a hygiena

Tyto dvé podkategorie byly sumarizovany, protoze se k nim vyjadfily jen dvé
z deseti sester. ,, Nekdy se vyskytnou problémy, jako je porucha spanku a nékdy i
zmatenost klienta. Klientum pri zvraceni podavame medikamenty dle ordinace,
doporucujeme chladny caj po IZickach. Pri nespavosti lékar ordinuje hypnotika “ (S3).
,, Se spankem maji klienti nékdy po operaci problém, resime to hypnotiky. Hygienickou
péci provadi sanitarni sestry ve spolupraci se sestrami dvakrat denné. Pokud je treba,

tak i casteji““ (S2).
ch. Deficit sebepéce

Jak bylo zjisténo, jiz v predoperacnim obdobi sestry oteviraji oSetfovatelskou

diagnozu ,,Deficit sebepéce. Dle sester, je tato oSetiovatelskd diagndza oteviena po
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celou dobu hospitalizace klientq. ,, Deficit péce je pro klienta nova situace, kterou musi
zvladnou i psychicky. Ten, kdo byl do doby pred urazem zcela samostatny, nese svoji
neschopnost se o sebe postarat tézce“(S8). ,,Deficit sebepéce predpokladam, maji
vSichni klienti, co vim, tFeba jen bolest, jim nedovoluje provést zdakladni cinnosti

v sobéstacnosti “(S10).

Tabulka 6

Kategorie - Specifika v oSetifovatelské péci u klienti po zlomeniné distalniho

femuru

Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. Manipulace s kolenni ortézou + 4+ 4+ + + o+ + 4+ + o+
b. Vysoké riziko dekubitu + 4+ + + - 4+ + + + o+
c. Péce o extenze + + 4+ + + + + +  + o+
d. Sledovéani periferie DK + + 4+ + - 4+ + + + 4+
e. Riziko pakové sily a tlaku na DK - -+ - -+ + - - +
f. Edukace klienta s ortézou a + + + - - - + - -+

cviceni na motodlaze

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

6. Specifika v oSetfovatelské péci u klienti po zlomeniné distalniho femuru

a. Manipulace s ortézou

c. Péce o extenze

Vzhledem k tomu, Ze sestry na tyto dvé podkategorie odpovidaly naprosto shodné a
zminovaly shodna specifika, doslo k sumarizaci podkategorie a. a c..

Kolenni ortéza je kompenzacni pomicka, kterou ma pooperacné piilozenou vétSina
klient se zlomeninou distalni ¢asti femuru. Stabilizuje patelofemoralni skloubeni a
zarucuje pevnou fixaci operované¢ koncetiny, proti nezadoucimu pohybu. ,, Vidim
specifikum v tom, Ze je potieba pecovat o kolenni ortézu a umét sni pracovat. Je nutné,

aby klientovi dobre sedéla a nikde netlacila, nevytvorili se klientovi pod ortézou otoky ci
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puchyre. Pokud maji extenzi, coz uz pomalu mizi, tak pecujeme zvlasté o ranu v misté K.
dratu a predilekcni mista“(S1). ,,Jako specifikum u zlomenin distdlniho femuru sestra
uvedla osetrovatelsky proces, ktery je rozdilny pokud ma klient extenzi nebo jen
prilozenou kolenni ortézu. U K. extenze specifikum vidi v oSetrovani rany u vstupu K.
dratu a péci o paty klienta, kde je nejvetsi riziko otlaku a poté i dekubitu. Klient se stava
zcela zavislym na osetrovatelské péci sester. Kdezto pokud ma klient jen kolenni ortézu,
je jeho mobilita omezena méné a miize vice spolupracovat, polohovat se v luzku na boky
a tim se snizuje riziko dekubitii*“ (S2). ,, V pripade, Ze klient neni schopen momentalné
operacniho vykonu, ma zavedenou K. extenzi nebo naplastovou extenzi, to je
specifikum “(S5). ,,Kazdy vyrobce ma jiny druh ortéz, sestra musi umét manipulovat
s kazdou ortézou. Umét ji upravit tak, aby klientovi vvhovovala a nezpusobovala otlaky
¢i jiné komplikace (S10). ,, U ndplastové trakce sledujeme, zda nedoslo ke strZeni kiize,

otlaku na patach klienta a zda je zachovana funkcnost trakce® (S9).

b. Vysoké riziko dekubitu

Dle rozhovora se sestrami bylo zjiSténo, ze pfilozena ortéza piedstavuje vysoké
riziko vzniku dekubitu na dolni koncetin€. ,, Kolenni ortézu je tieba pri hygiene upravit,
sundavam ji klientiim pvi hygiené na luzku, kdy kontroluji stav pokozky pod obinadlem.
Pokozku promazdvame a sledujeme, jestli nejsou otlaky od zeleznych cdsti ortézy.
Pokud klienta ortéza nékde tlaci, vypodlozZime misto vatou a informujeme lékare, ktery
upravi ortézu tak, aby netlacila na tkan “(S3).
,»Musime sledovat stav pokozky pod ortézou, zda nejsou otlaky od kovovych casti
ortézy“(S10). ,, Také to jsou otlaky z ortéz, které nékdy vzmniknou v oblasti achillovy
Slachy nebo na vnitini strané stehna. Pacienti tlak casto nevnimaji, je nutné stav kiize
pod ortézou kontrolovat. Pacienti ortézu vnimaji jako néco co jim svira nohu a ve
vetsiné pripadu si mysli, Ze to nepohodli a tlak ktomu patri. Pri dysfukci ortézy
informujeme lékare, nékdy staci jen ortezu vypodlozZit vatou, povolit nebo upravit.
Sledujeme prokrveni dolni koncetiny, otok, otlaky a funkcnost ortézy. Povazuji ledovani,

pres ortézu za znacné neucinné ““(S6).
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d. Sledovani periferie DK

O této podkategorii mluvilo celkem devét sester z deseti. Sleduji citlivost a hybnost
operované koncetiny dle ordinace 1€kate. ,,Kontrola hybnosti a citi operované koncetiny
je vzvlaste v prvnich pooperacnich dnech velmi dilezita* (S10). ,,Kazdého klienta
edukuji o dulezZitosti spoluprace pri sledovani periferie operované koncetiny, v pripadeé

zmeny ihned informuji lékare* (S7).

e. Riziko piisobeni pakové sily a tlaku na operovanou DK

Pékova sila, plisobici na femur zminily Ctyfi sestry z deseti. Nékteré si takto plisobici
silu uvédomuji, ale nevi, jak se nazyva. Nékteré sestry byly touto otdzkou zaskoceny a
nevédely, ze néjaké sily na distalni ¢ast femuru pii pohybu pisobi. ,, Pri vstdvani klienta
z luzka, musime dbadt na polohu koncetiny, aby nedoslo k nevhodnému pohybu
v kolennim kloubu, a tak nevznikla komplikace v operacni rané*“(S3). ,,Jako specifikum
bych uvedla to, ze u techto klientii hrozi pourazové komplikace a je nutné sledovat
celkovy stav, dbat na polohu zlomené koncetiny, protoze by mohlo dojit k poskozeni
nervii a ceév pri nespravné manipulaci s koncetinou.” ,, Po odstranéni redonit zacina
vertikalizace pacienta posazovanim s koncetinami z luzka. Tady si pacienti stézuji na
bolest v misté operacni rany, kdy tlaci okraj lizka na stehenni kost* (S6). ,, Ano,
pakovou ¢i ohybovou silu si uvédomuji, zvlasté pri vstavani z luzka s klientem *“ (S10).
., Nevim, jak se to jmenuje, ale klienti si casto stézuji, Ze je to boli nejvice pri vstavani

z liizka nebo pri sedu na liizku se spustenymi koncetinami*“ (S7).

f- Edukace klienta s ortézou a cviceni na motodlaze

Nasazeni kolenni ortézy znamend pro klienta urcité omezeni v pohyblivosti a
samostatnosti v dennich c¢innostech. Sestry uvadély, ze edukuji klienta ohledné
manipulace s ortézou. ,, Klienta edukuji o péci o kolenni ortézu, jak se sni da
manipulovat a ndzorne mu ukazi, jak a kde se povoluje a utahuje. Klient zacind
dechovym cvicenim a poté ndsleduje isometrické cviceni, procvicovani svalii, cviceni na
motodlaze a vertikalizace, vidy dle ordinace lékare, je to specifické, nékdo cvici na

motodlaze, nékdo ne‘“(S10). ,, Prvni informace o nutnosti kolenni ortézy ziskava klient
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od lékare. Poté rehabilitacniho pracovnika. Jen pokud je to o vikendu, podaviame
informace my “(S7). ,, Edukuji klienta, jak zachazet s ortézou pokud jde o hygienu a péci

o ortézu, kdy ji miize sundat, urcuje lékar “(S1).

Tabulka 7

Kategorie - Komplikace v oSetiovatelské péci u klienti po zlomeniné distalniho

femuru

Respondenky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. Krvaceni + + + + + 4+ + 4+ + 4+

b. Infekce + + + + + 4+ + 4+ + o+
c. Ztrata citlivosti DK -+ + o+ - + 4+ 4+ o+

d .Dekubity + + + -+ + - 4+ - 4+

e. Otok, hematom + + -+ + + 4+ o+ +
f. Nedodrzeni 1é¢ebného rezimu - - - -+ + 4+ o+ o+ -

g. Vyprazdiiovani + -+ - -+ o+ 4+ o+ o+
h. Nezvladnuti akutni bolesti + + 4+ + 4+ - 4+ + 4+ -

ch. Tromboembolické komplikace + + + - + +  + + + +

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

7. Komplikace v oSetiovatelské péci u klientii po zlomeniné distalniho femuru

a. Krvaceni

b. Infekce

V této podkategorii byly sumarizovany podkategorie krvaceni a infekce. Dle sester,
dochazi zejména v pooperaénim obdobi ke komplikacim krvaceni a infektu. Tyto
komplikace povazuji sestry za stézejni. Dle sester, jde nejcastéji o komplikace krvaceni
z operaéni rany a zvySenym ztratdm do redoni. ,,Nejcasteji se setkavam, zvySemym
krvacenim v okoli operacni rany, prevaz rany se provadi dle zvyklosti druhy
pooperacni den nebo dle ordinace lékare pri prosdknuti rany, také sleduji ztraty do

redonovych drénii, které jsou nékdy tak znacné, ze podavame krevni derivaty*“(S1).
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Vidim pooperacni oSetrovatelskou péci shodnou, s jinymi operacnimi vykony
v traumatologii, vidy pecujeme o ranu, sledujeme projevy infekce v operacni rané a
v okoli intravenozniho vstupu, protoze klienti dostavaji ve vétsine pripadii antibiotickou
profyaxi, i pres veskerou aseptickou péci, se néekdy infekce objevi“(S3). ,,Sleduji u
klientii, vytok z operacni rany, krvaceni z rany, funkcnost redonit a invazivni vstupy

“(S4). Tyto dveé komplikace, uvedl stoprocentni pocet respondentek.

c. Ztrata citlivosti DK

Sestry standardné sleduji prokrveni dolni koncetiny. Nejprve dle ordinace
anesteziologa, poté dle ordinace oSetiujiciho 1¢kare. Jen dvé sestry z deseti o komplikaci
poruchy citlivosti dolni koncetiny nehovotily. ,,Diisledné kontroluji prokrveni a
citlivost dolnich koncetin, zvlaste v nékolika prvnich hodindch po operacnim vykonu.
Klienti jsou po spinalni anestezii a dolni koncetiny dlouho neciti. Kontrola citlivosti
probiha i v pozdéjsim obdobi po vykonu. Myslim, Ze zde je nejvétsi riziko komplikaci v
podobe dekubiti, otlakii a poruchy citi, protoze klient pooperacné na nékolik hodin

neciti bolest, z ditvodu spinalni anestezie*“(S10).

d. Dekubity

Sedm sester z deseti povazuji dekubit za vyznamnou komplikaci v oSetfovatelské
péci. Antidekubitni pomicky jsou standartnim vybavenim kazdého oddéleni. Dle
n¢kolika sester maji pomucek k antidekubitarni pé¢i dostatek. Za vyznamné sestry
povazuji moderni kosmetické preparaty, které pecuji o pokozku klienta a dokazi udrzet
optimalni vlhkost pokoZky. Za rizikové predilekéni mista oznacily tii sestry ze sedmi
zvlasté okoli achilovy Slachy a vnitini stranu stehen, kde dochazi k tfeni pokoZzky
s povrchem ortézy, ktera je ptiloZena na postizené koncetin€é. Déle uvedlo sedm sester
standardni predilek¢ni mista jako je sakrum, paty, lokty a dal$i. OSetfovatelska péce je
zamétena na prevenci dekubitli, otlakl z ortézy. ,, Podkladame paty kolecky z molitanu,
nebo je dame do molitanového korytka, promazdavame co nejcasteji predilekcni mista
klienta, polohujeme na boky, antidekubitni matrace mame, je problematické polohovani

luzka klienta, musime prokazat velkou fyzickou silu, abychom lizko napolohovaly.
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Ortéz, dlah a jinych pomiicek mame dostatek* (S1). ,, Dalsi komplikaci jsou dekubity.
Snazime se predchazet dekubitim pouZivanim antidekubitnich matraci, polohovanim
luzka, pouzivanim kosmetiky na pokozku, pravidelnym polohovanim klienta, ale pres
veSkerou snahu, se nékdy této komplikaci nezabrani. Dalsi komplikace mohou byt
rozmanité v souvislosti s vekem, chronickym onemocnénim a rozsahem operacniho
vwkonu klienta“(S3). ,,.Snazime se zabranit otoku ledovanim a elevaci koncetiny,
otlakum, upravou ortézy, vypodloZenim vaty mezi ortézu a koncetinu klienta, kazdy den
kontrolujeme stav koncetiny, elasticky obvaz, jestli neprosaklo kryti a upravujeme
ortézu, prikladame led v intervalech, hematom oSetrime masti. Podkladame paty klienta

kolecky z molitanu a napolohujeme lizko klienta“ (S2).

e. Otok, hematom

V souvislosti s opera¢ni ranou sestry uvadély jako jednu z nejcastéjSich komplikaci
otok a hematom v mist¢ operacni rany. Tuto komplikaci uvedlo devét respondentek
z deseti. Otok zlomené koncetiny nariistd v prvnich hodindch po trazu, po n¢kolika
dnech otok opaddva a zdaraziiuje se na pokozce klienta urazem vzniklé podkozni
krvaceni, tedy hematom. Z oSetfovatelského hlediska je dle sester dulezité pecovat o
konletinu tak, aby otok a hematom co nejdfive opadl. Sestry nejCastéji uvadély
z oSetfovatelskych intervenci elevaci DK, kryoterapii a tulevovou polohu. Sestry
zdaraziovaly problém hlavné v ptikladani ledu. Jedna sestra povazuje kryoterapii ptes
ortézu za neucinnou. ,,Hematomy oSetrujeme vétsinou heparoidovou masti. Mam dobré
zkuSenosti také s polysanovou masti. Napolohuji luzko tak, aby byly koncetiny ve
zvysené poloze (S10). ,, Otok a hematom jsou castéjsi komplikace. Intervenuji elevaci,
ledovanim a mastmi na hematomy. Klientovi nabizim castéji analgetika“ (S9). ,, Otok a
hematom je bolestivy podnét, pri polohovani, hygiené nebo vertikalizaci. Nékteré
klientky, zvidasté mladsiho véku, povazuji operacni ranu a hematom v okoli rany za

poruseny obraz téla a nekdy je to dost trapi“(S7).
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f. Nedodrzent lécebného rezimu

Nedodrzovani l1écebného rezimu se dle sester tyka zvlasté starSich klientd, kdy
seniofi nejsou schopni ¢i nemohou spolupracovat. Ve vétSiné odpoveédi sester, bylo
nepochopeni klientd seniord: dodrzovani doporucovaného zplsobu chlize o
kompenzacnich pomuckéch, nutnost polohovani, doslap plné vahy na operovanou
koncetinu a nedodrzovani klidového rezimu. Sestry uvad€ly, ze spolu s ostatnim
oSetfujicim persondlem se snazi vse klientim opakovat. ,, Pro seniory je opravdu velmi
tezké zvladnou pourazovou rehabilitaci ¢i denni cinnosti a dbat na to, aby pri chiizi

nezatezovali operovanou koncetinu “ ( S7).

g. Vyprazdnovani

Jednou z dalSich komplikaci, které sestry nejcastéji v rozhovoru uvadély, jsou
poruchy vyprazdnovani moci a stolice. Jednou ze zakladnich lidskych potieb, kterou je
klient nucen v prvnich hodinach po trazu, nebo operaci, vykonat na lizku. Divodem
poruchy moceni a defekace, jsou dle sester, imobilizace, stud a nevhodné prostiedi.
,»Vidim komplikaci v nemoznosti klienta se po operaci vymocit. Poté zavadime mocové
katétry a resime pooperacni komplikace dle ordinace lékari. V pozdejsim pooperacnim
obdobi Fesim nejcasteji poruchu vyprazdnovani stolice. To je nejcastéjsi komplikace!
Edukuji klienta o nutnosti dodrzovani pitného rezZimu, poté dostava medikaci dle
ordinace lékare. Dle lékare. Snaha je klienta co nejdrive vertikalizovat, aby se pokud
mozno vyprdzdnil co nejdiive a pohodiné na toalete “(S1). ,, Poruchu vyprazdnovani
Fesime pomeérné casto, kontaktujeme nutricniho terapeuta, edukujeme klienta o nutnosti
dodrzovani pitného reZimu, podporujeme funkcnost zazivaciho ustroji polohovanim a

vertikalizaci klienta co nejdrive po operaci‘ (S10).

h. Nezvladnuti akutni bolesti

Jako velky problém nebo komplikaci sestry uvedly nedostate¢né tlumeni akutni
bolesti. Sestry uvedly, Ze si vSimaji celkovych projevi bolesti, zménami TK, P, TT,
dechové frekvence, grimas klienta, polohy a celkové reakce klienta. Dle sester maji

dostatek analgetik k tlumeni bolesti, ale 1 pfes to, se nékdy stane, ze bolest nelze potlacit
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uplné. ,,Mezi dalsi problém radim akutni bolest, kterou hodnotime dle VAS skaly. Klienti
maji kombinaci dvou analgetik. Po aplikaci analgetik, zvlasté opiatového typu, byva u
klientii problém s udrzenim normotenze* (S1). ,, U klientu je velmi dulezité zvladnout
akutni bolest, imobilizovat koncetinu, kontrolovat periferii na zlomené koncetine,
sledovat vedomi a celkovy stav klienta, nikdy nelze vyloucit dalsi komplikace*. ,, Akutni
bolest hodnoti dle VAS Skaly a podavaji medikamenty neopiatového typu, pokud
nezaberou, podavaji se opiaty. Akutni bolest monitoruje pooperacné kazdé 2 hodiny, ale
dotazujeme se i casteji, klient ma moznost o analgetika pozZadat prostiednictvim
signalizacniho zarizeni* (S2). ,, Akutni bolest, ktera se hiife zvlada v prvnich hodindch
po vykonu, zvlaste kdyz meli klienti celkovou anestezii, resime diislednym sledovanim
reakce klienta na podavani analgetik a v pripadeé nutnosti ihned resime s lékarem*(S3).
. Za nejvetsi problematiku povazuji nedostatek tlumeni bolesti, kazdy klient zvlada

bolest jinak “(S5).

ch. Tromboembolické a jiné komplikace

Dle sester u vSech klientl probiha tromboembolickd profylaxe, jak formou
nizkomolekularnich preparatt, tak pozdé¢ji vysokomolekularnich preparati. Za t¢innou
profylaxi tromboembolickych komplikaci, sestry povazuji antikolagula¢ni 1é¢bu, bandéaz
DK a vcasnou mobilizaci. I pfi dodrZzovani téchto prioritnich intervenci, se
tromboembolické komplikace n&kdy objevi. ,,U téchto klientii je vysoké riziko
tromboembolické nemoci” (S1). ,, Jednou ze zavaznych a castych komplikaci je
tromboza, ktera se objevi u klientii béhem prvnich ctrnacti dnut po operacnim vykonu. Je
to pro klienta narocné i po psychické strance, musi dodrzovat klidovy rezim a je opet,
zcela zavisly na osetrujicim personadlu* (S10). ,, Mnohdy si klienti ani neuvédomuje, Ze
pouha imobilizace miize komplikaci zpiisobit nebo podporit. Klient obcas nechape, proc
musi co nejdrive po operaci chodit“(S9). Jen jedna sestra z deseti, tromboembolické

komplikace nezminila.
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Tabulka 8
Kategorie - Spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem v komplexni oSetrovatelské

péci o klienta se zlomeninou distalniho femuru

Respondentky/sestry S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Podkategorie

a. Edukace klienta RHB + +  + o+ + + + + 4+ o+

pracovnikem

b. Edukace klienta sestrou + o+ + + - + 4+ O+ + 4+

c. Komunikace sestry s RHB + + + + + + + + +  +
pracovnikem a spoluprace tymu

d. Edukace sestry + o+ o+ + - - + o+ o+ o+
sluZzebné¢ starsi sestrou

e. Nahlizeni do rehabilitatni + + - - + o+ + + 4+ 4+
karty

S = sestra/ respondentka, + respondentka o tématu hovorila, - respondentka o tématu nehovorila

8. Spoluprace s rehabilitaénim pracovnikem v komplexni oSetfovatelské péci o

klienta se zlomeninou distalniho femuru

a. Edukace klienta rehabilitacnim pracovnikem

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze rehabilitaéni pracovnice pravidelné¢ dochazi na
oddéleni traumatologie a s klienty denné cvi¢i. Na toto téma hovotily vSechny
respondentky. Vzdy pozitivn€. ,, Rehabilitacni pracovnice rehabilituji s klienty na luzku,
provadi dechovou rehabilitaci, isometrické cviceni koncetin. Druhy pooperacni den,
jsou klientum odstranény redony a zacinaji rehabilitovat. Spolupraci s rehabilitacnim
pracovnikem bych uvedla jako solidni* (S2). , Klienti zacinaji rehabilitovat jiz v den
operace. Zacina se dechovym cvicenim a poté nasleduje isometrické cviceni,
procvicovani svalii, cviceni na motodlaze a vertikalizme * (S5). ,,Po odstranéni radontu

zacina vertikalizme pacienta posazovanim s koncetinami z luzka ** (S6).
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b. Edukace klienta sestrou

Dle vyzkumného Setieni, bylo zjisténo, ze devét sester z deseti edukuje klienta o
rehabilitaci, pohybovém rezimu a kompenzacnich pomuckach. Z rozhovoru vyplynulo,
ze sestry edukuji klienty zvlasté o vikendech a svatcich. ,, Dle moznosti rehabilitujeme
s klienty sami, zvlaste ve dnech pracovniho volna, posazujeme je v luzku, doprovaizime
na toaletu, nacvicujeme mobilitu a sobéstacnost* (S2). ,,Samozrejmé, Ze edukuji klienta
o rehabilitaci a mobilizaci, prece neni mozné, aby klient celé svatky lezel a nechodil“
(S10). ,,Vzdy o vikendu, kdyz tady nejsou rehabilitacni, tak s pacienty chodime my,
musime klientovi vysvetlit, jak se chodi o berlich a jak se posadit k jidlu a hygiene*

(S7).

c. Komunikace sestry s rehabilitacnim pracovnikem a spoluprace tymu

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze predavani informaci o mobilit¢ klienta si
zdravotnic¢ti pracovnici predavaji jak pisemné, tak ustné. Dle zavedeni oddéleni.
Rehabilitacni karta je soucdasti tiSténé dokumentace a je vedena také v elektronické
podobé. ,, Komunikujeme s rehabilitacnim pracovnikem béhem dne na oddéleni a
pozorovanim sledujeme pokroky klientu” (S4). ,, Informace o klientovi predava
rehabilitacni pracovnice sestie ustné. Spoluprace s rehabilitacnimi zarizenimi a
oddélenimi nasledné péce je vynikajici* (S1). ,,Spolupraci s rehabilitacnim tymem
hodnotim vyborné, predavame si informace osobné. Vidy mi rehabilitacni rekne, co
klient zvlada a my klienta podporime v mobilité tak, Ze ho doprovodime na toaletu, do
sprchy a podobné. Spolupracujeme s LDN a ODN v nasi nemocnici, kde probiha
nasledna péce o klienty po operaci. Podstatnou roli v rekonvalescenci hraje rodina,
ktera klienta podporuje a pomdaha nam klienta vratit co nejdrive do bézného
zivota “(S10). ,, Spolupracujeme s rehabilitacnim oddélenim a oddélenim nasledné péce.
Schopné klienty po propusténi predavame do péce obvodniho lékare. Potrebné

informace ma klient v propousteci zprave “ (S5).
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d. Edukace sestry sluzebné starsi sestrou z oddelent

Dle setieni si sestry pfedavaji zkuSenosti o zptisobu mobilizace a rehabilitace klienti
mezi sebou, kdy sluzebné¢ starsi sestra edukuje sluzebné mladsi kolegyni o dopomoci
klientovi pii chizi, polohovani a vstdvani z lizka. ,, Edukujeme jedna druhou, a
ziskavame zkuSenosti a rady od starsich sester z oddéleni, jak s klienty manipulovat,
chodit v choditku nebo o berlich, jak pecovat o klienta s ortézou* (S1). ,, Dle moznosti
rehabilituji s klienty sestry sami, zvlasté ve dnech pracovniho volna, posazujeme je
v luzku, doprovazime na toaletu, nacvicujeme mobilitu a sobéstacnost” (S2). ,,Jak
s klienty manipulovat v luzku, jak vstavat z luzka mi ukdzaly starsi sestry, naucila jsem

se to od nich“ (S10).

e. Nahlizeni sester do rehabilitacni dokumentace

Rehabilitacni dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. Osm sester
z deseti uvedlo, ze nahlizeji do rehabilitacniho zaznamu jen obcas, kdyz si potiebuji
ovetit, co klient zvlada a jaké jsou jeho pokroky v rehabilitaci. Sestry dle zjiSténi
nejvice zajimd, kolik stupniii cvici klient na motodlaze. Ve vétSing piipadii, informace
sestry ziskavaji osobnim rozhovorem s rehabilitatnim pracovnikem, nebo z
dokumentace klienta. Nékterym sestram sta¢i informace Ustné, do dokumentace
nenahlizi: ,, Informace o klientovi predava rehabilitacni pracovnice sestie ustné* (S3).
Do rehabilitacni karty nenahlizim, informace mam od kolegyn pri predavani
sluzby “(S4). Jiné sestry nahliZzeji do dokumentace, jak uvedly, chtéji mit ptehled o
postupu rehabilitace. ,, Ano nahlizim do rehabilitacni karty o nocni sluzbe, zvlaste pokud
je problém s mobilitou klienta* (S7). ,,Nahlizim do dokumentace, jen kdyz chci védet,

kolik cvici klient na motodlaze, ostatni vim od rehabilitacni nebo od sester* (S10).
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5. Diskuze

Zlomeniny distalniho femuru patii mezi zavazna poranéni, ktera zanechéavaji casto

trvalé nasledky. Vlivem rozvoji dopravy, adrenalinovych sportii pfibyva zlomenin na
podkladé ptisobeni vysoké energie nasili, ¢asto jsou soucasti mnohocetného poranéni
nebo polytraumatu. Na druhé strané také nariistd pocet zlomenin vzniklych plisobenim
nizké energie nasili v terénu osteoporotické kosti. Vzhledem k tomu, Ze nariista pocet
implantovanych endoprotéz kolenniho kloubu, lze ocekavat stoupajici vyskyt i
periprotetickych zlomenin.
Toto vSe, se stdva vyznamnym socialnim a ekonomickym problémem. Na mezinarodni
urovni probiha diskuse, jak tomuto trendu zabranit. Jednou z moznych variant je zacit
spolupracovat na mezindrodni Urovni a primarni prevenci sniZovat mozné pficiny
dopravnich nehod, pfi kterych vznikaji polytraumata s moznym poranénim distalniho
femuru a zapracovat na primarni prevenci osteoporozy, kterd je nejcastéjsi pric¢inou
nizkoenergetickych a periprotetickych zlomenin distalniho femuru.

Novym zacatkem miize byt kampai ,, Dekada kosti a kloubti 2000 — 2010%. Dle
profesora Dungla (2013), mé tato aktivita 5 hlavnich cilovych oblasti. ,,7voii je
osteoporoza, kloubni onemocnéni, tézké urazy koncetin, spinalni onemocnéni a
postizeni deéti. Hlavnim ukolem Dekady je zvysit kvalitu Zivota u osob
s muskuloskeletalnim onemocnénim, a to v globalnim méritku. Strategie, jak toho
docilit, jsou podobné — zvySovanim odborné i laické pozornosti na tuto problematiku,
upozornovanim na rostouci zatéz muskuloskeletdlnich onemocnéni na celkovou
ekonomiku spolecnosti, stimulovat pacienty k vétsi spoluuicasti na jejich vilastnim zdravi,
zavést smysluplnou financné efektivni prevenci a léceni a rovnéz motivovat vyzkum k
dalsi praci na tomto poli* (Dungl, 2013).

Sestry, jako plnohodnotni c¢lenové multidisciplindrniho zdravotnického tymu,
pomahaji klientim tuto naro¢nou zivotni situaci zvladnout. Poskytuji klientim
komplexni oSetfovatelskou péci. Cilem této prace, bylo zjistit specifika a komplikace
v oSetfovatelské péci u klientl po zlomening distdlniho femuru, které se nejcastéji
vyskytuji a zda jim umi sestry ucinné predchéazet. V oSetiovatelské péci je tieba se

zaméfit na specifické problémy, které pfinasi pourazovy stav klienta.
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Z analyzy naSich vysledki vyplyva, Ze sestry maji rizna dosazend vzdélani a délku
praxe na traumatologickém odd¢€leni. Souhrnné, lze fici, ze do jist¢é miry dosazené
vzdélani a hlavné délka praxe souviseji s informovanosti sester v oboru traumatologie.
Sestry se dale vzdélavaji na odbornych seminafich a konferencich v oblasti
traumatologie a ortopedie.

V kategorii vyskytu tohoto poranéni (viz schéma 3), vice jak polovina sester uvedla,
ze se vyskytuje stale Castéji. Z vypovedi sester je také zietelné, Ze dochazi k nartistu
téchto zlomenin. Jak je uvedeno v uvodu této prace, tyto urazy vnikaji nejcastéji u
mladsich klientti na podkladu nasledkti dopravnich nehod a u seniorti nasledkem padu,
kteti maji osteoporoticky zménény skelet kosti (Dungl, 2013). Dle sester v schématu 3
je znazornéno, zZe traumatem je postizena jak mladsi, tak 1 star$i populace. Z dostupné
literatury, ktera se touto problematikou zabyva, byly ndzory sester potvrzeny (DZupa,
2012). Dle prof. Dungla (2013), ktery na svych internetovych strankach uvadi rozbor
kampané ,, Dekdda kosti a kloubit 2000-2010°, hovoti o nutnosti primarni prevence, aby
k narlstu téchto traumat rapidné nepfibyvalo, je nutné zabyvat se otazkami primarni
prevence v oblasti osteopordzy a dopravné - preventivnich opatfeni. Poukézdno bylo i
na ekonomické a socialni dopady tohoto poranéni na populaci a stat. Tato problematika
je teSena na mezinarodni Urovni uzndvanymi odborniky v oboru traumatologie a
ortopedie.

Okolnosti trazu a vyskyt u klientti mladsiho ¢i star§iho v€ku jsou pro sestry dalezité
v oblasti socidlni stranky klienta. U mladSich klientd tento uraz pfinasi dlouhodobé&;jsi
pracovni neschopnost a tim mozné snizeni socidlni tirovné. U starSich klientd piinasi
tento Uraz ohrozeni Zivota samotného, zvlast¢ pokud ma senior dalSi ptfidruZené
choroby. Dalsi otazku, kterou sestry nejCastéji fesi, je socidlni zadzemi klientd, které
hraje dle sester vyznamnou roli v nédsledné rekonvalescenci. Bylo zji$téno, Ze sestry
spolupracuji s oddélenimi nasledné péce, kde dochazi k doléCeni klientd a ucelené
nasledné rekonvalescenci, zvlast¢ v ptipad€, pokud zije klient sdm a nema osobu
blizkou, kterd by o n¢j v rekonvalescenci pecovala.

Dalsi kategorizacnim oddilem byly piedoperacni intervence sester v oSetfovatelské

péci o klienta po zlomenin¢ distalniho femuru (viz tabulka 4). V této kategorii, je
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mnoho podkategorii, které sestry nejcastéji uvadély. V této kategorii, vice jak polovina
sester uvedla, ze sleduje FF a povazuje tuto intervenci za samoziejmou. V podkategorii
o sledovani hybnosti a citlivosti DK, se jen dv¢ sestry nezminily. Dle Krettka (2003), je
velmi dilezité sledovani periferie poSkozené koncetiny, z divodi poSkozeni periferniho
zasobovani dolni koncetiny a tim hrozicitho nevratného postizeni DK. Akutni bolest
byla zminéna v§emi respondentkami v oSetfovatelské pourazové péci, je nezbytné bolest
adekvatné tlumit, protoze jak uvadi BejSovec ve své kapitole o méfeni bolesti v knize
,Pooperacni bolest“ (Malek, Sevéik, 2009), Ze dlouho trvajici akutni bolest je
rizikovym faktorem pro rozvoj bolesti chronické. Dalsi podkategorii, byl Kompartment
syndrom, o kterém mluvily v pfedoperacni oSetfovatelské péci jen dvé sestry. Ackoli
dle Slezédkové (2010), je Kompartment syndrom jeden z rizikovych faktorti, které
mohou u pourazovych stavll nastat. Stejného ndzoru je Kolat (2009), ktery uvadi, ze
Kompartment syndrom je rizikovym faktorem v pourazovych stavech a je nutné mu
predchazet elevaci dolni koncetiny a ledovanim. O vyznamu kryoterapie hovofilo jen
Sest sester z deseti. Pficemz, dle Kolate (2009) je kryoterapie velmi vyznamna hlavné u
akutnich pourazovych a pooperacnich stavi.

K problematice vyprazdnovani klientd v pfedoperani oSetfovatelské péci se
vyjadfily také jen dvé respondentky, pfestoze se v traumatologii dolni koncetiny jedna o
nesobéstacného klienta, ktery potfebuje dopomoc pii vSech potiebach, tedy i1 pfi
vyprazdiiovani. Sest sester z deseti povazuje funkénost fixace za dileZitou a pomoci
dotazi na klienty se informuji, zda fixace netlaci na tkan a pohledem kontroluji stav
pokozky pod fixaci. Neopomenutelnym specifikem, je t€Z v péci o klienta po zlomeniné
distalniho femuru, moznost pfedoperacni stabilizace zlomené c¢asti femuru pomoci
skeletalni trakce ¢i néplastové trakce nebo ortézy. Dle sester je oSetfovatelsky proces
rozdilng;si, zvlasté v mobilite, oSetfovatelské péci o okoli invazivniho vstupu do kosti a
pohybu klienta v lizku. K prevenci dekubiti se béhem vyzkumného Setfeni vyjadiila
nadpoloviéni  vétSina sester. Povazuji riziko vzniku dekubiti za prioritni
v oSetfovatelské péci. Také Slezdkova (2010) tvrdi, Ze je riziko vzniku dekubitu jak
v predoperacnim tak pooperacnim obdobi vysoké. Uvadi, ze je tfeba dbat na polohovani

a péci o predilekéni mista mozného vzniku dekubitnich komplikaci. Jednim z
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prioritnich specifik, které jsme zjistili, je vysoké riziko dekubitl a otlakti pod ortézou.
Prevenci padu v pfedoperacnim obdobi zminilo Sest sester z deseti. Hovofily o
zjistovani rizika padu pfi pfijmu klienta v oSetfovatelské anamnéze. Pii vice jak 3
bodech vniké riziko padu a sestry podnikaji intervence k zabranéni padu klienta. Dle
dotaz, bylo zjisténo, Ze sestry nejcastéji odstrani z okoli lizka klienta rizikové faktory,
umisti osobni véci klienta tak, aby na n¢ dosahl, doprovazi klienta na toaletu atd.. Jak
pisSe Vrublova (2011), je traz nasledkem stfetnuti Cloveéka s prostifedim s podilem
jednani a chovani Clovéka. DalSim podkategorizacnim oddilem bylo riziko infekce.
Sestry si dle Setfeni uvédomuji rizika infekce a provadéji osetfovatelské vykony
asepticky. Deficit sebepéce, ktery zminilo devét sester z deseti je u klientli s poranénim
dolni koncetiny ptfedpokladan, sestry oteviraji v oSetfovatelské dokumentaci tuto
oSetfovatelskou diagndzu nejcastéji spolu s akutni bolesti. Nejméné sester zminilo, péci
o psychickou stranku klienta, coz bylo piekvapivé. Ve své publikaci ,, Osetfovatelstvi
I Plevova (2011), uvadi dualezitost empatického chovani sestry, aktivni naslouchéni,
které umoziiuje vnimat potfeby postizeného klienta, pomoci mu jeho Zivotni situaci
zvladnout. Klient mé strach a Uzkost. Je na sestfe, aby pomohla klientovi tyto dva
aspekty, které prinasi uraz nebo trauma, co nejvice zmirnit. Vrublova (2011) pise, ze jde
nejcasteji o psychické, ekonomické a socidlni disledky urazu. Zde hraje vyznamnou roli
rodina nemocného. Na zakladé mého osobniho Setfeni, kazdé zdravotnické zarizeni
disponuje kontakty na socidlni pracovniky, odborniky na posttraumatické stavy klientd,
nemocni¢ni kaplany a spolupracuje se zastupci jednotlivych cirkvi, které pomahaji
klientim tuto naro¢nou zivotni situaci zvladnout. V mensi mife, byly zminény
respondentkami intervence pii nechutenstvi a dehydrataci klienta, v souvislosti
s ptipravou na operacni vykon. Sestry tuto problematiku fesi kontaktovanim nutri¢niho
terapeuta, edukaci klienta o nutnosti dodrZzovani pitného reZimu a informovanim lékare.
Polohovani postizené DK zminilo v rozhovorech celkem Sest sester, zminovaly
ulevovou polohu koncetiny, elevaci a vynucenou polohu dolni koncetiny pii skeletalni
trakci.

V tabulce 5, jsou podkategorizovany oSetfovatelské intervence, které sestry

vykonavaji v poopera¢nim obdobi u klientl se zlomeninou distalniho femuru.
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V praci doslo k sumarizaci nékolika podkategorii v tabulce 5, o kterych hovotily
vSechny respondentky ve vyzkumném Setfeni shodné¢. Je to sledovani FF, péce o ranu a
drény, monitorace periferie postizené DK a akutni bolest. Dalsi dvé podkategorie —
deficit sebepéCe a antidekubitni péce, jsou pro sestry prioritnimi oSetfovatelskymi
diagno6zami v péci o klienty po tirazu DK. I zde, v pooperacni péci sestry hovotily o
asepsi pii oSetfovani operacni rany a invazivnich vstupli, poruchéch vyprazdiovani,
zejména vyprazdiovani stolice. V¢tSina sester vidi  souvislost problematiky
vyprazdiiovani s imobilizaci klienta v prvnich dnech po operacnim vykonu. Velmi
prekvapivé bylo, ze sestry velmi malo intervenuji v oblasti spanku a odpocinku klienta.
Dle dvou sester, které jako jediné zminily spanek, intervenuji jen hypnotiky, které dle
ordinace l¢kate podaji klientovi, kdyz nemtlize spat.

V kategorii specifik oSetfovatelské péce u téchto klientd vyobrazené v schématu 6,
jsem sestram polozila otazku pusobeni tlakli a sil na distalni femur z prostiedi, tedy
pusobeni pakové sily. V souvislosti s vyprazdiiovanim, je rizikovym faktorem pakova
sila, ktera ptsobi na zlomenou ¢ast femuru pfi sedu s nohama spusténymi z ltizka a na
podlozni mise. Schéma rizika pisobeni pakové sily a rizikové pohybové aktivity pro
vznik této sily, je znazornéno v ptiloze 10. Dle Krettka 2008, ktery se podrobn¢ zabyva
problematikou distdlniho femuru, existuji rizikové faktory, které¢ plsobi na distalni
femur béhem vertikalizace a rehabilitace, je nutné se jim vyvarovat. Zbytecné
zaté¢Zovani v oblasti osteosyntézy, je rizikovym faktorem pro selhdni implantatu
(Krettek, 2008).

Pracuji na traumatologickém odd¢leni vice jak deset let, zamyslela jsem se nad
problematikou plisobeni tlakli a sil prostfedi, které mohou negativné plsobit na
poranénou ¢ast kosti s osteosyntézou. Zajimalo, mne, zda si tento problém uvédomuyji i
jiné sestry, kdyz sklienty vstavaji zlizka nebo déavaji klientovi podlozni misu.
Nékterym tento vyraz nic nefikal, jiné si tuto silu, kterd ptisobi na femur pii pohybu
neuvédomuji. Tti sestry vi, jak pakova sila mlze souviset s péci o klienta po zlomeniné
dlouh¢ kosti. Jedna sestra, si tento jev uvédomovala, ale, nevédé€la, jak se nazyva.
V souvislosti s pohybem klienta je velmi dilezitd edukace klienta. Z vyzkumného

Setteni vyplyva, ze sestry také v pooperacnim obdobi edukuji klienty v souvislosti
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s prilozenou fixaci — ortézou. Zejména v ohledu hygienické péce. Dalsim ze specifik
v pooperacnim obdobi, sestry uvedly cvieni na motodlaze. Dle sester je vyuziti
motodlahy v rekonvalescenci klientl individualni, dle opera¢niho vykonu a doporuc¢eni
osetiujiciho I1ékare.

V tabulce oznacené Cislem 7, kategorie komplikaci v oSetfovatelské péci u klientti po
zlomeniné distalnitho femuru, jsme zahrnuli podkategorie, které sestry nejcastéji
uvadély. Bylo zjisténo, ze nejvétSim problémem je krvaceni z operacni rany nebo do
odsavnych drént. Dale dle sester je nejvétsi komplikaci infekt v operacni rané a
nasledny rozpad operacni rany, tromboembolické komplikace, porucha citlivosti
periferie na DK, otok a hematom v misté opera¢ni rany. Témto komplikacim se sestry
snazi zabranit dislednym sledovanim stavu klienta, dodrzovanim hygienicko-
epidemiologického rezimu, kryoterapii, elevaci DK, v€asnou vertikalizaci a spolupraci
pii rehabilitaci a rekonvalescenci klienta. Tyto vysledky Setfeni jsou v souladu
s tvrzenim Dzupy (2012) a Krettka (2008), ktefi uvadeji shodné komplikace v
pooperacni péci. Neékolik sester zminilo poruchy vyprazdiovani stolice a moci, zvIaste
v poopera¢nim obdobi, neadekvatni tlumeni akutni bolesti a dekubity. Dle Slezékové
(2010), jsou tlumeni bolesti a péce o dekubity hlavnimi oSetfovatelskymi intervencemi.

Dalsi oblasti vyzkumného Setieni byla spoluprace s rehabilitaénim pracovnikem (viz
schéma 8). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze spoluprace probihd na profesionalni
urovni. Sestry s rehabilitatnim pracovnikem komunikuji a pteddvaji si informace o
kazdém klientovi individualné. Bylo zjiSténo, Ze sestry disponuji zna¢nymi informacemi
o pohybovém rezimu a vertikalizaci klienta po tomto urazu. Informace o vertikalizaci a
zpisobu chiize sklientem, si pfeddvaji ze star$i sestry na mladsi, kterda edukuje
ukdzkou a praktickym nacviCovanim, nebo od rehabilitatniho pracovnika. Do
rehabilitacni dokumentace, ktera je fddn¢ vedena a je soucasti komplexni zdravotnické
dokumentace o klientovi, sestry ve vétSiné a dle potieby nahlizi. Jak jiz bylo zminéno
v této praci, informace o klientovi si predava fyzioterapeut se sestrou ustné. Dle
dotazovanych sester je spoluprdce s rehabilitanim pracovnikem velmi dobrd, coz
potvrzuje 1 bakaldiska prace Nachtmanové (2012), kterd uvadi, ze bez vzajemné

spoluprace sestry a fyzioterapeuta, by nikdy nebylo mozné poskytovat kvalitni
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rehabilitaéni a oSetfovatelskou péci u klientd s traumatem skeletu. Myslim si, Ze je
nutné vice zapracovat v oblasti psychické stranky klienta a pomoci mu tuto naro¢nou
zivotni situaci zvladnou. Shrnutim vSech poznatkii vyzkumného Setfeni, lze fici, ze
sestry poskytuji dostupnou a kvalitni oSetfovatelskou péci klientim po zlomening
distalniho femuru.

Cilem vSech sester je znovunavraceni klienta do plnohodnotného zivota a
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, tohoto cile dosdhnout (Plevova, 2011).

V osetfovatelské péci je dilezitym mottem: ,, Zachovej uctu k pacientovi a respektuj

lidskou diistojnost .
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6. Zavér

Tato prace mapuje specifika a komplikace v oSetfovatelské péci, ktera sebou ptinasi

poranéni distalni Casti femuru. Vzhledem ktomu, Ze toto poranéni se vyskytuje
v mladsi, tak i starSi populaci, je oSetfovatelska péce o tyto klienty velmi rozsahla a
v souvislosti vékem klienta, také uruje smér potieb a intervenci sester v oSetrovatelské
péci. Je jednoznacné, ze toto poranéni ma vliv na klienta z n€kolika aspektt. Klient je
nucen fesit otazku fyzického zdravi, socialni disledky vzniklého poranéni, naslednou
rekonvalescenci a navraceni do plnohodnotného Zivota. V téchto aspektech jsou sestry
vyznamnym ¢lankem multidisciplinarniho tymu, ktery o tyto klienty pecuje a poméha
jim tuto naro¢nou situaci zvladnout.
Stanovili jsme si dva cile: Cil 1. Zjistit specifika v oSetfovatelské péci u klientd po
zlomeniné distalniho femuru. Cil 2. Zjistit, sjakymi oSetfovatelskymi problémy se
sestry nejcastéji setkavaji u klientd po zlomeniné distalniho femuru. Na zaklad¢ téchto
cili, jsme si stanovili zdkladni vyzkumné otazky: VO 1: Jakd jsou specifika
v oSetfovatelské péci u klientl po zlomenin€ distalniho femuru? VO 2: S jakym
oSetfovatelskym problémem se sestry nejcastéji setkavaji u klienti po zlomeniné
distalniho femuru?

Bylo zjisténo, Ze specifikem je rozdilnost v oSetfovatelské ptredoperacni péci o
klienta po zlomening distalniho femuru, zvIasté pokud je provedena stabilizace zlomené
¢asti femuru pomoci skeletalni trakce ¢i naplastové trakce nebo kolenni ortézou. Dle
sester je oSetfovatelsky proces rozdilngjsi, zvIasté v mobilité, oSetfovatelskeé péci o okoli
invazivniho vstupu do kosti a pohybu klienta v lizku. Vyzkumnym Setienim bylo
zjiSténo, pokud ma klient pfiloZzenu skeletalni ¢i naplastovou trakci, jsou specifiky
oSetfovatelské péce aseptické pfevazy v oblasti zavedenych kovovych drath do dolni
koncetiny, péce o pokozku imobilizované DK, udrZzovani dolni koncetiny ve spravné
poloze, tahu, ose a rotaci a riziko pisobeni pakové sily. DalSimi specifiky jsou:
sledovani hybnosti a citlivosti dolni koncetiny, antidekubitni péce a deficit sebepéce. Na
podkladé studia odborné literatury, lze do specifik zahrnout jeSté riziko rozvoje
Kompartment syndromu a imobiliza¢niho syndromu. Nejcastéj$i komplikace u klienth

s extenzi, v ptipadé Kirschnerovy extenze, to je vznik infekce v okoli zavedenych pin
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a u naplast'ové extenze, poruseni integrity kiize na dolni koncetin€, dekubity na patach a
v sakralni oblasti, poruchy vyprazdiiovani moci a stolice. V pooperacni oSetfovatelské
péci u klientli s nalozenou kolenni ortézou jsou specifiky oSetfovatelské péce sledovani
hybnosti a citlivosti dolni koncetiny, péce o ortézu, riziko puisobeni pakové sily, zvIaste
pfi sedu klienta na l1izku se spusténymi dolnimi koncetinami, kdy plsobi pakova sila na
oblast osteosyntézy a cviCeni na motodlaze. Z komplikaci to jsou krvaceni z operacni
rany, tromboembolické komplikace, porucha hybnosti a citlivosti operované koncetiny,
otok a hematom v mist¢ operani rany, poruchy vyprazdnovani moci a stolice,
neadekvatni tlumeni akutni bolesti a dekubity pod ortézou nebo na patach. Cile, které
byly na pocatku této prace stanoveny, byly splnény a jsou zmapovany v jednoduchych
myslenkovych mapach (viz pfilohy 15, 16), které jsou soucasti piiloh této prace a
mohou slouzit jako edukacni material pro sestry i jinych komplementli zdravotnickych
zafizeni. Na zaklad¢ zjisténych poznatkll, jsem piesvédcena, ze i sestry mohou primarni
prevenci vyznamné piispivat ke snizeni tohoto poranéni, a to v oblasti pisobeni v
domaci péci a domovech pro seniory. Edukovat klienty o snizeni rizikovych faktort
padu v domacim prostiedi a tim snizit vyskyt tohoto zdvazného poranéni zvIaste u starsi

populace.
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Priloha 1 Priklady periprotetickych zlomenin distalniho femuru

e 8. Zlomenina rypu e s lomrmon finid nad biroveal endo-
prordzy

b 9 Flomenina rypu Hd — rf¥rivd, oba kondyly odlowSeny
od endoprordzy, kosinil defekr

Qb 10, Zlome nina typu I pFi uwolndnd rotdini ndhradd kolern-
Fiftfue Kl b

Tab. 3. Neerova Masifikace suprakondylickych periproteric-
keyieh domernin

Twp 1 Nedislokované zlomenimy
(< 5 mm dislokece a‘nebo angulace);
stabilni

Typ 11 Diislokacs > | om

A Diafvza femuru dislokovinag medidlng
B Diaf¥ze femury dislokovina laterdlng
Twp Il Dislokovang & kaminutivni ; nestabilni

Zdroj: TOMAS. T. et al.: Periprotetickd zlomenina distalniho femuru - klasifikace
aterapie. In: ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE

CECHOSL. Pavodni préace. I. Ortopedické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné. 77,
2010, 194 — 202 s. ISSN 0001-5415



4 r

Priloha 2 Operacni FeSeni periprotetickych zlomenin

(Br 7a b cde £ Zlonening rypw BB 5 #i8tiver pdeowe v ablast medidine bonvdyiu fa); kwadyidens dicha povedend g lare-
reinl srrany nenachdyl opory v kominsrival mediding zond (b, o) po pfidarnd cementovd plombdfl dodosnd paiifdna srabilita
maonrdfe (4l po Syfech letech selhdnl se plomeninon diaky fe) Pefend revipgnl ndhvradouw 5 femordinim dffem premostiyie fin
ot Hlomeniny o korrikospongidgnimd Sy vy pifufeind defekr (f)

Zdroj: TOMAS. T. et al.: Periprotetickd zlomenina distalniho femuru - klasifikace
aterapie. In: ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ET TRAUMATOLOGIAE
CECHOSL. Pavodni préce. I. Ortopedicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brng. 77,
2010, 194 — 202 s. ISSN 0001-5415



Priloha 3 AO Kklasifikace zlomenin distalniho femuru

A - extraartikularni zlomeniny
A1 - jednoduche
A2 - metafyzalni s klinem
A3 - metafyzalni komplexni /vicetlomkove/

B - ¢asteéné nitrokloubni
B1 - lateralni kondyl. sagitalni lom
B2 - medialni kondyl
B3 - frontalni linie lomu

C kompletni intraartikularni
C1 - jednoducha intraartikularni i metafyzalni
C2 - jednoducha intraartikularni, vicetlomkova metafyzalni
C3 - intraartikularni viceulomkova

Zdroj: POKORNY, V., etal.: T raumatologie. Praha: Triton, 2002. 307s.
ISBN 80-7254-277-X.274 s



Piiloha 4 Osteosyntéza zlomeniny distalniho femuru kondylarni dlahou

171. Otevfena diakondylické zlomenina s kostnim defektem. Stabilizace zlomeniny kondylarni dlahou a pri-
marni vyplni defektu spongidzni plastikon. Dokonaly funkéni i anatomicky vysledek.

Zdroj: CECH, O. et al.,: Stabilni osteosyntéza v traumatologii a ortopedii. 2.
pfepracované a doplnéné vydani, Praha: Avicenum, 1982. 307 s. 2. pfepracované a

doplnéné vydani. 202 s.



Piiloha 5 Propagatori osteosyntézy

B Afbier Lanmibetie. | Fou archiv prof Jana Bartonitka

W William Arbuthnet Lane.

B James Edwin Thompson,

archiv prof. Bartonicka

Zdroj: Bartonicek, J., 2010, dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/historie-moderni-lecby-zlomenin-4-cast-453741[online].

[cit. 2012-12-27]



Priloha 6 Nitrodrenové hirebovani

DNF — distalni femoralni hieb

Zdroj: ZDN: Léceni dlouhych kosti. Mlada fronta Zdravotnické noviny, Ptiloha
1ékaiské listy, zdravi E 15, 40/2001. 19 s.

Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/archiv/priloha-lekarske-listy/?1d=3279
[online].[2013-04-24]



Priloha 7 Dlaha kolenniho kloubu fixaéni s flexi 20°

Umoziuje fixaci zlomené dolni koncetiny ve fyziologické poloze

Zdroj: ORTEX spol. s.r.o.: Dlaha kolenniho kloubu fixacni s flexi 20°, ORTEX 05-
obrazek ortézy.[online].[2013-04-22].

Dostupné z: http://www.ortexzlin.cz/en/skupina.aspx?skupina=8



Priloha 8 PriloZena 20 stupiiova ortéza na klientovi

Zdroj: Vlastni

63 leta klientka po operaci distalniho femuru s ptiloZzenou 20 stupiiovou kolenni ortézou
v praxi, potizeno s ustnim souhlasem klientky v nemocnici Jindfichiv Hradec dne
25.01.2013.



Priloha 9 Prevaz operacni rany

Zdroj: Vlastni
Operacni rdna 63 leté klientky, pfevaz operacni rany. Pofizeno s ustnim souhlasem
klientky v nemocnici Jindfichiv Hradec dne 25. 01. 2013



Piiloha 10 Schéma piisobeni pakové sily
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Priloha 11 Kolenni motodlaha

Zdroj: Kinetik Spectra CPM, Kolenni motodlaha: Kinetek Spectra CPM- motodlahy-
rehabilitace a 1azné-BTL

Dostupné z: http://www.btl.cz/p/rehabilitace-a-lazne/motodlahy/motodlahy-
kinetec/kinetec-spectra-cpm-ga000-873/[online].[2013-02-14]



Piiloha 12 Souhlas s vyzkumnym Setienim v nemocnici JindFichtiv Hradec a.s.

MNIBADCNICE Rndfichine TTradec s, v Bladcjowt 21 082012
LI Bemocniese 3R0CTL

3701 Hrdfichiv Hradze

Hlawni soalrn BMFROOHICE

Be. Behowered Tana

Vo Zgcost o umodnini vizkumnsho terfenl k LakalaFskd prici na Orlopedickao-
traumuarolegickém oddéleont v Nomoenicl Jindfiehies Eladee as..

Yidend [ilaved zeatho, chidla bych Vs dmuo po@ilal o unofnind praktickdho
vvzoommneha dctioni kme bakaléfska praci na Crriopedicko-tromralologiakdm il Elend.

Wyzkumnid Safeni bode provedeno mecadon kvalizativalo v ckumu, prooshir dul hode
vyl neslandurdizovand rochovor 3 vizkumnim vzorlem pii sester z Urtepedicha-
taumatolagického addslent.

[ezhereor se sestrami, bude ram&fen qa probler ik edefiaielskd pdde o klient) po
glomaning distalnihe femum.

Shiér cmplriclodhe matecidlo bude anonymol a vananmendyin phsemné £ pomis
dikrafomL pro co nojpicsniE spracovani dat.

Vyzknmné Sorfeni planuji na chdebi ijen, listopad eolos 2012,

Dhhoni et Wadl valHonos),
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sledentka 3, modmiku hykaldarskdlie programm
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Priloha 13 Souhlas s vyzkumnym Setienim v nemocnici Ceské Budéjovice a.s.

NLMOCNICE Ceske Budéjovier as. v Bilagcjovs 24082012
Dodersy Mémeowd 383734

37001 Ceslié Budijovice 7

Hlawmi sostre nemoenics

hor bMorila Kyselovd, MBA

Wi Fadoal o umueeneni vyehumneho Selfeni 0 bakaldfshe prict nu Oddeleni (meases o
pliitiche clhirwrgie v Nemaonie Cesld BodSjovies as.

Wademd Ilaend sesiro, ehidla byeh s dme podddan o umadnend praktickehn
wyshurnndho Setfend & me hakalafske praci na eddgleni araeeve a plasticked chirrpiz ve Vodi
I EMTIOCTICE.

Yizkumné tetfenl buce provedeno motodon kvalitativndhe wyzkomu, pre sbér dar bude
syt nestardardizovany rozhover s vizkamnym vzorkamn pitl sester 2 oddélend drazovd &
plaatické chimeeic stanice A,

Fozhowor wo sesrami, bude saméien ny problemlibu oSeitoysiele péde u Llientd po
glomening dista/niho fermuru,

Shér cuyririckeého materidly hude remymnd o cemanmendyin pisenne & pomeo
cikalemu, pro cungjpiesnE) i rprucivin’ Jal.

Wehumne Selfend planwi ng obdobi Fjen, listopad eoloa 2012,

CrElong i v WasT wstiionost a ochotw,

Filons Yopalkowd
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Priloha 14 Otazky do rozhovoru

Otazky byly béhem rozhovoru dale rozvinuty o podotdzky souvisejici s tématem
vyzkumného Setfeni.

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

2) Jaka je VaSe délka praxe na traumatologickém oddéleni?

3) Vite, kolik oSetrite klientii s touto zlomeninou na Vasem pracovisti za rok?

- sledujete narast téchto zlomenin?

- u jaké populace?

- ptate se na pfic¢inu traumatu?

4) Vsimla jste si néjakych specifik v oSetrovatelské péci o tyto klienty?

- jak probiha pfedoperacni osetfovatelska péce?

- jaké otevirate oSetfovatelské diagnozy?

- jak probiha oSetifovatelsky proces, jaké jsou intervence a cile?

- jaké pouzivate kompenzacni pomticky v péci o tyto klienty?

- jak pecujete o tyto pomiicky?

5) Jak probiha oSetrovatelska péce u téchto klientii po operaénim vykonu?

- na co se zaméfujete v oSetfovatelské péci u téchto klientt?

- co sledujete v pooperacnim obdobi u téchto klienti?

6) Vsimla jste si v poopera¢nim obdobi néjakych oSetrovatelskych komplikaci?

- charakterizujte jaké?

- jak tyto komplikace feSite?

- myslite, ze jde t€émto komplikacim ptedejit? Jak?

- odrazi se komplikace v oSetfovatelskych intervencich a cilech?

- uvédomujete si pisobent sil a tlakll z prostfedi na zlomeninu (Pédkova sila)? A pfti jaké
¢innosti?

7) Myslite si, Ze je klient dostatecné informovan o pouziti kompenzacnich
pomiucek?

- kym je edukovan klient a kdy?

- je edukacéni zaznam soucdsti zdravotnické dokumentace?



- nahlizite do ni?

- jak ziskavate informace o pokrocich v sebeobsluznosti, mobilité a rehabilitaci klienta?
8) Jak probiha spoluprace s rehabilitaénimi pracovniky?

- od koho jste edukovany, jak podporovat mobilitu a sebeobsluznost klienta?

- edukujete klienta o pohybovém rezimu i Vy?

- nahlizite do rehabilitaéniho zaznamu?

- znate moznosti vyuziti kompenzacnich pomtcek, nastroju a piistroji jako jsou ortézy,

motodlahy, podpazni berle a jiné pomucky v rehabilitaci klienta na oddéleni?



Piiloha 15 MysSlenkova mapa - Specifika oSetiovatelské péce u klienti po

zlomeniné distalniho femuru




Piiloha 16 Myslenkova mapa — Komplikace oSetifovatelské péce u klienti po
zlomeniné distalniho femuru




