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Pevné fixace — inovativni postupy v oSetfovani nemocnych

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o oSetfovatelskych aspektech prace sester o pacienty
s pevnou fixaci. Zjistovany byly veskeré ¢innosti, které sestry u téchto pacientli provadi
a jak moc se ¢innosti u rtiiznych typt fixaci lisi. Soucasné byl zkouman i vliv riizné fixace
na samotného pacienta. V ramci prace byly stanoveny 2 vyzkumné cile: zjistit, do jaké
miry ovliviiyje rizny druh pevné fixace fyzicky i psychicky stav pacienta a zmapovat
oSetfovatelskou péci o nemocné s pevnou fixaci. Dale bylo vytvofeno 6 vyzkumnych
otazek: Jaky typ pevnych fixaci se nejcastéji pouziva a pro¢? Jaka je mira komfortu a
pohodli pacientl s riznym typem fixace? Jakym zpiisobem je ovlivnén psychicky stav
pacienta s pevnou fixaci? Jaké postupy a Cinnosti obnasi prace sestry s riznymi typy
pevné fixace? Jaké pfinasi pevna fixace problémy pii poskytovani osetfovatelské péce?

Jakym zplisobem probiha edukace u pacientl s pevnou fixaci?

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvame
historii pevnych fixaci a jejich rozd€lenim. V empirické ¢asti prace mapujeme ¢innosti
sester u pacientl s pevnou fixaci a psychicky i fyzicky stav pacientli s pevnou fixaci. Pro
zpracovani empirické casti bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou
polostrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen 8 sestrami pracujicich na
oddéleni urazové a plastické chirurgie a 9 pacienty, kterym je pevna fixace ordinovéna.
Bylo zjisténo, ze sestry pecujici o pacienty s pevnou fixaci musi mit edukaéni schopnosti
a byt schopné asistovat l1ékafi pii aplikaci fixace. Dale bylo zjisténo, ze fyzicky i
psychicky stav pacienta neni ovlivnén pouze typem fixace, ale i umisténim fixace, vékem
pacienta a jeho individualitou. Vysledky této prace mohou slouzit pii vzdélavani

vSeobecnych a praktickych sester.

Klicova slova
Pevna fixace; ortéza; sadrova fixace; polymerova fixace; sddrova dlaha; sddrovy obvaz;

Soft cast



Orthopaedic splints — innovative nursing procedures

Abstract

The bachelor thesis deals with the aspects of nursing care of patients with orthopaedic
splints. It focuses on all the activities carried out in these patients and how they differ
according to various types of fixation. The impact of various types of fixation on patients
was examined as well. There are two aims of the thesis: to find out how much the different
types of orthopaedic splints affect the physical and mental state of a patient and to map
the nursing care of patients with orthopaedic splints. To reach these aims 6 research
questions were created: What are the most common used types of orthopaedic splints and
why are they used? What is the extent of convenience and comfort of patients with
different types of fixation? How is the mental state in patients with orthopaedic splints
influenced? What procedures and activities does the nurse‘s work with different types of
orthopaedic splints involve? What problems does the orthopaedic splints causes in
providing nursing care? In what ways is the education of patients with orthopaedic splints

conducted?

The thesis is divided into a theoretical and an empirical part. In the theoretical part it deals
with the history of rigid fixation and its division. The empirical part maps the work of
nurses in patients with orthopaedic splints as well as the mental and physical state of such
patients. To carry out the empirical part the research method of semi-structured interview
was chosen. The research group consisted of 8 nurses working at the department of trauma
and plastic surgery and of 9 patients with orthopaedic splints. It was found out that nurses
taking care of patients with orthopaedic splints must have educational skills and the ability
to assist the doctor with applying the fixation. Next, it was proved that the physical and
mental state of the patient is not influenced only by the type of fixation but also by the
location of the fixation and the patient‘s age and personality. The results of this thesis can

be used in education of registered nurses.

Key words

Orthopaedic splints; orthoses; plaster of Paris fixation; polymer fixation; plaster of Paris

splints; plaster of Paris bandage; Soft cast
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Uvod

Jako téma nasi bakaléaiské prace byla zvolena problematika pevnych fixaci. Samotny
pojem pevné fixace je komplexni, nebot’ zahrnuje rigidni a semirigidni fixace. Mezi
rigidni fadime zejména sadrové a polymerové fixace, mezi semirigidni se fadi ortézy.
Podobné jako jin¢ zdravotnické prostiedky prosly pevné fixace cetnymi zménami.
Zatimco z poc¢atku byly vyuzivany zejména piirodni materidly, v dneSni dobé¢ se stale vice
uptednostiiuje ptechod k syntetickym materialim. Trendem je zvySovani miry komfortu
pro pacienty. Vyrobci se snazi hmotnost fixaci neustale snizovat a pouzivat inovativni

materialy k jejich vyrobé¢.

Oblibenost pevnych fixaci u pacientl i l1€kait je znacnd, jelikoz poskytuji pacientim
moznost 1éCby i bez operativniho zakroku a nasledné hospitalizace. Soucasna doba
umoziuje Siroky vybér z riznych typt fixace, které maji odlisné vlastnosti. Téma bylo
zvoleno, protoze jsou nyni v oblasti pevnych fixaci vyuZzivany inovativni materidly

prinéasejici veétsi miru komfortu pro pacienty.

Cilem této prace je zjistit napln prace sester u pacientll s pevnou fixaci a vliv pevné fixace

na psychicky i fyzicky stav pacientt.



1 Soucasny stav

1.1 Uvod o pevnych fixacich

Pevné fixace se vykladaji jako sadrové nebo plastové fixace, ortézy a pevné dlahy.
Zajistuji v prvni fad¢ imobilizaci poranénych casti téla. Potiebna imobilizace je klicovou
soucasti oSetrovatelské péci o nestabilni a bolestivdA poranéni skeletu. Néasledna
neoperativni péce po rekonstrukénich chirurgickych operacich ¢€i perioperativnich
traumatech se jevi stejn¢ dilezitd jako péfe o rany a snizeni rizika vzniku infekci
(Dresing, Trafton, 2014). Aplikaci a piedepsani mé na starosti 1ékar. Nespravné zvolena
fixace miize zplsobit nedostatecnou imobilizaci ¢i jiné komplikace jako jsou otlaky,

ztuhlost kloubii, kontraktury nebo comparment syndrom (Thompson, Zlotolow, 2012).
1.2 Historie pevnych fixaci

Uz od pocatku lidské existence hledalo lidstvo nespocet moznosti, jak vylécit zlomeniny.
V dnesni dobé vyuzivaji chirurgové 1 zdravotniCti pracovnici spoustu operativnich i
neoperativnich technik a Sirokou Skalu nastroji k napraveni nejvice poskozenych kosti.
znamého jako nejstarsi chirurgicka ucebnice. Nékteré 1é¢ivé formule a masti ve spojeni
s fixacemi, které byly v papyru zminény, se uzivaji dodnes v nékterych castich Asie,

Afriky ¢i Jizni Ameriky (Nwachukwu et al., 2011).

Hippokratova ptisaha téz obsahuje detailni informace o 1écbé zlomenin. Pouzivaly se
zejména aplikace bandazi, které byly vyztuzeny smési pryskyfice a vosku ¢i dlahy
vyrobené ze dieva nebo Zeleza. Popisuji se zde nejCastéjsi typy externich fixaci
pouzivanych k 1é€eni zlomenin nohy. Tyto fixace byly sloZeny z kruznic spojenych pruty,

umisténych na koleni a kotniku (Povacz, 2007).

S rozmachem kiestanstvi v Evropé medicinsky pokrok stagnoval. Nabozenstvi
zakazovalo vSechny pohanské ritudly a praktiky, véetn¢ vyvinuté arabské mediciny.
Jeden z mala, kdo popsal imobiliza¢ni bandazni techniky, byl Guidon de Chauliac. V jeho
dile Chirurgia Magna vypsal material pouzivany k tvorbé fixaci jako naptiklad dievo,

kaze ¢i rohy, které byly zminény v arabskych a feckych spisech (Dresing, Trafton, 2014).

Naproti tomu v 17. a 18. stoleti bylo publikovdano mnoho knih s problematikou urazové

chirurgie. V roce 1792 vynalezl Jean Dominique Larrey, chirurg Napoleonovy armady,



obvaz vyrobeny z vaje¢nych bilkli. Na rozdil od dfive vynalezenych fixaci se nemusel
tento typ obménovat. Velkou nevyhodou byla vSak doba zhotoveni, nebot’ na uplné
ztvrdnuti fixace byly potfeba 2 dny a spotieba materidlu, jelikoZ na jednu fixaci zlomené
nohy bylo potieba asi 50-60 vajec. V tuto dobu se téz zacaly vyuzivat sadry, které sahaly
do 2/3 postizené koncetiny. Sadry vsak zptisobovaly maceraci kiize a jejich uzivatel byl
dlouhodob¢ upoutan na lizko. Odstranéni sadry bylo provadéno pomoci kladiva a dlata,

coz naruSovalo divéru mezi lékafem a pacientem (Dresing, Trafton, 2014).

Na zacatku 19. stoleti vylepsil Belgican LJ Seutin impregnaci obvazi pouzitim lepidla
vyroben¢ho z mouky. Pouzivani dlah bylo povinné. Po redukci otoku, byla dlaha
upravena podle potiebnych parametrii pacienta. V druhé poloviné 19. stoleti udélal
Antonius Mathijsen jeden z nejvétsich pokroki v 1é€bé zlomenin piedstavenim sadrové
dlahy (Paral, 2008). Je tudiz povazovan za vynalezce dlah, ackoliv v tutéz dobu popsal
rusky chirurg, Nikolai Pirogoff, tutéz techniku uZivanou v Krymské valce. Sadrové dlahy
byly a jsou nepochybné dobrou volbou pfi léceni zlomenin. Nedostatek zkuSenosti
zahrnujici dobu pouzivani pevné fixace a pfimeéfené mnozstvi zatéze vedl ke svalové
atrofii a ztuhnuti kloubli. Nevhodna aplikace zptisobovala osetiovatelské komplikace jako
dekubity, nekrozy a poruchy cirkulace. JelikoZ bylo poukazovano na svalovy ubytek a
poruchy cirkulace postizené nohy, ptisel FH Hamilton v pozd¢jsich letech s jednoduchym
feSenim — elevace nohy. Problém konecné vyteSil Fritz Steinmann, pomoci tzv.
Steinmannovych hiebt, které slouzi k vnitini fixaci zlomeniny. Martin Kirschner tuto
metodu jesté vylepsil diky pouziti drati misto Sroubll a tato dodnes pouzivanid metoda

nese nazev Kirschnerova extenze ¢i dlaha (Dresing, Trafton, 2014).

Béhem prvni svétové valky se Lorenz Bohler specializoval na neoperativni techniky
v 1é¢bé zlomenin. Peclivé si uchovaval zdravotnické zaznamy a dokumentace pacienti.
Vytvofil skripta s ndzvem ,,The Treatment of Fractures®, jenz byla pfelozena do osmi
sveétovych jazyka (Hernigou, 2016). Lécba byla postavena na tiech principech: redukce
zlomeniny, imobilizace a cviceni. Spravné umisténi dlah mélo byt dle jeho nazoru
kontrolovano nejmén¢ dvakrat denné€. Pokud se objevily komplikace jako bolest ¢i otok,
musela byt okamzité vykonana fenestrace a reaplikace dlahy. VSichni pacienti museli
vykonavat specializované cvicebni programy, aby se zabranilo vzniku svalové atrofie a

ztuhnuti kloubu (Dresing, Trafton, 2014).
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Koneény prelom nastal s vyzkumem osteosyntézy. Ten byl zahajen Svycarem ME
Miillerem, ktery ve spolupraci s vyznamnymi chirurgy a vyrobci chirurgickych nastroja
zalozil v roce 1958 ,,Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese* ve zkratce AO Foundation
(Jeannet, 2019). Tim byla zapoc€ata novéa éra neoperativni 1é€by zlomenin. V té dobé
nebylo vSak velké pochopeni pro neoperativni chirurgickou 1écbu. Pravdépodobné
problém tkvél v nedostatku zkuSenosti s neoperativnimi technikami, které kromée
Bohlerovych principli, nebyly nikde stanoveny. Osteosyntéza stale poskytovala oproti
neoperativni 1é¢be velké vyhody, a tak popularita neoperativnich metod postupné klesala

(Dresing, Trafton, 2014).

V 50. letech 20. stoleti se Soft casty vyrabéné z plastu konecné zapsali do povédomi
zdravotnikd. Ze zacatku s nimi bylo pon¢kud obtizné zachdzeni, jelikoz vyzadovaly
vysoké teploty ¢i UV zafeni, aby ztvrdly. V 70. letech se zacaly k vyrobé pouzivat
laminéatové textilie impregnované pryskyfici. Tvrdnuti probihalo pomoci vystaveni UV
zateni. V dneSni dobé jsou Soft casty vyrdbény z polyesteru ¢i laminatové textilie.
Impregnuji se polyuretanem nebo pryskyfici s polyuretanem (Paral, 2008). Pfi styku
s vodou se navic urychluje proces tvrdnuti a polymerizace. Dle sloZeni se Soft casty
stdvaji semirigidni nebo rigidni. V roce 1981 byl navic piedstaven novy typ v 1écbé
zlomenin. Tato metoda zahrnovala podporu, kterd pokryvala frakturu a obklopovala
mekké tkdn€. Fungovalo to jako femen kladky, ktery vyvinul tlak na misto zlomeniny.
Oproti Bohlerové metodé dochazelo k castéjsi tvorbé komplikaci jako distorze nebo
zkréaceni. Dalsi pokus o neoperativni lé€eni zlomenin byl proveden jednim s Béhlerovych
studentti, H. Jahnou ve spolupraci s H. Wittichem. Metody byly publikovany v knize
»Konzervativni metody v 1é€bé zlomenin®“. Kniha zahrnovala rozsahlé kapitoly o
obvazech, chybél zde vsak kriticky pohled. V roce 1916 Hey Groves konecné poukézal,
ze by traumatolog ¢i ortopedicky chirurg mél umét neoperativni metody 1éceni zlomenin
stejn¢ dobte jako operativni. Bylo to naplnéno asi po 100 letech od vynalezeni téchto

metod (Dresing, Trafton, 2014).

1.3 Indikace pevnych fixaci

v

Muskoloskeleteralni poranéni jsou nejcastéjsi indikace k uziti pevnych fixaci. Dlahy
nachazeji své vyuziti pfi 1éCeni akutnich ortopedickych zranéni, fraktur, dislokaci kloubu,
vyvrknuti a vyronu kloubu, vaznych poranéni mékkych tkani a jako postlaceralni péce

(Boyd et al., 2009). Ugelem dlah je nejen imobilizace a ochrana poranéné konéetiny, ale
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i urychleni hojeni a mirnéni bolesti. Pouziti dlah pomaha téz u pozdéjsi faze chronickych
zranéni, nebot’ urychluje proces navraceni funkCnosti poranéné casti téla, tlumi
dlouhodobou bolest a zabrafiuje pfipadnym patologickym procesiim. Konstrukce Soft
castl na rozdil od dlah pfilind na cely povrch poranéné Casti téla. Pouzivd se u
komplexnich, nestabilnich ¢i potencionalné nestabilnich fraktur a véaznych, avSak

neakutnich, poranénich mékkych tkani. (Boyd et al., 2009).

Ortézy se uplatiiuji u svalovych poskozeni, nemocnéni kloubt, artr6z a u korigace
vadného postaveni kloubu (Sosna et al., 2001). Nejcastéji maji imobilizacni ucel, ale na
trhu existuji 1 ortézy dovolujici limitovany pohyb pii akutnim poranéni kloubu. Ortézy
podporuji osteogenézu, podporuji proces hojeni tkani a brani komplikacim jako je

ztuhlost kloubti, ¢imz se urychluje rehabilitace (Selucky, Ptikryl, 2011).

Sadrové obvazy patii stale mezi nejpouzivanéj$i metodu. Indikuji se u imobilizace
zlomenin, pii znehybnéni patologicky pozménénych kosti ¢i kloubti, prevenci vzniku a
korekci deformit. Pouzivaji se téZ u zhotoveni pozitivnich a negativnich odlitkl a jako

docasné imobilizace v rdmci prvni pomoci (Zeman et al., 2011).
1.4 Sadrové obvazy

Sadrové obvazy jsou povazovany za nejznaméjsi a finanén€ nejvyhodnéjsi typ pevné
fixace. K léCeni zlomenin se pouzivaji uz pies 150 let. V dneSni dobé¢ jsou vyrdbény
pramyslové. Pouziti gaz posypanych sadrou piipravovanych v ambulancich je jiz davno
minulosti (Wirthova, 2015). Sadrové pruhy rtznych velikosti jsou prodavany
v uzavienych obalech nepropustnych pro vodu. Nosnou tkaninou se stava synteticka
tkanina ¢i hydrofilni gaza, jenz je impregnovana tekutou sddrovou pastou. Pasta je
sloZzena z praskové sadry, vody a pojiva. Praskova sadra je ziskavana ze sadrovce
(CaSOs 2 H20) pomoci paleni, kdy dochazi ke ztraté 1,5 molekul vody (Paral, 2008).
Chemicky vzorec praskové sadry neboli siranu vapenatého ma nasledujici podobu
CaSOs4. Pii namoceni sadrového obinadla, za¢ne saddra vodu vazat, uvoliiuje se teplo a
sadra tuhne. Proces tuhnuti zac¢ina kratce po piilozeni obinadla, doba vysychani je zavisla

na druhu pouzitého materialu a trva bézn¢ 2448 hodin (Wirthova, 2015).
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1.4.1 Pomiicky pouZivané k piipravé a odstranéni sadrovych obvazii

Ptiprava sadrovych obvazli probihd v sddrovnach, pfi¢emz obvazy piiklada lékar,
proskoleny pracovnik nebo sestra ovladajici sadrovou techniku. Pt aplikaci a odstranéni
se uziva Siroka skala nastroji. U aplikace jsou jedinym néstrojem, pouzivanym k ptiprave
obinadla, niizky, pfipadné jest¢ niz na sadru ke korekci a modelovani. Pfi odstraiiovani
se k profezavani uzivéa ruéni ¢i oscilacni pila. Kotou¢ pily pomoci vibraéniho pohybu
porusuje sadrovy material. Sadra se rozieze v podélné ose koncetiny, pricemz se pied
zaCatkem doporucuje nakreslit vodici linku, ptes kterou bude ez veden (Ebnezar, 2009).
Pokud se pracuje pod optiméalnim tlakem, nehrozi ani poranéni ktize nebo mekkych tkani
pod sadrou. V pfipad¢ ten€ich obvazl se vyuzivaji nlizky na sadru, které maji na jedné
z branzi tupou olivku, ¢imz se zabrani poranéni kiize. Na odlamovani sadrovych obvazi
jsou pouzivany tzv. Wollofovy klesté majici tvar kachniho zobdku. Ke $tipani jsou zase
na druhou stranu ur¢eny tzv. Stilleho klesté, jenZ svymi branzemi drti a porusuji sadru.
Jako posledni nastroj uzivany klesté¢ typu Henning, které slouzi k rozevieni sadrového

obvazu. Zasouvaji se kolmo do $térbiny protiznutého obvazu (Paral, 2008).

Pii praci se sadrovym obinadlem je potfeba dodrzovat nékolik zékladnich zésad

(Wirthovd, 2015):

vvvvvv

e U koncetinovych zlomenin je nejdiileZitéjsi znehybnéni kloubu nad a pod

zlomeninou.

e Dle aktualniho stavu poranéni je nutné imobilizovat koncetinu a udrzet ji ve

spravném postaveni az do tplného zhojeni.

e Klouby by mély byt ve stfednim postaveni, aby nedochazelo k pretahovani

flexoru a extenzoru.

e Obvaz musi byt zhotoven tak, aby dodrzoval anatomicky tvar poranéné ¢asti

téla.

e Konstrukce obvazu musi byt adekvatné pevna, vhodné je i jeji zesileni

v mistech vétsiho tlaku ¢i tahu.
e Z estetického hlediska je dalezitym prvkem i vzhled obvazu.
e Spravné piilozeny obvaz by mél téZ pfedchazet komplikacim.
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Dle ptikladani délime sadrové obvazy na podlozené a nepodlozené. Podlozené sadrové
obvazy jsou pokladany na podkladovy materidl umistény na ktzi. Jako podkladovy
material byvé nejcastéji pouzivana obvazova vata ¢i elastické syntetickd vata. Tento typ
obvazu se obdobné jako mulové obinadlo ptikladd kruhovymi, hoblinovymi nebo
osmic¢kovymi otackami (Paral, 2008). Aplikuje se nejcasteji u pooperacnich stavi, kde je
nebezpeci vzniku otoku, nebo zdali mé koncetina chabé a atrofické mékkeé tkané (Zeman,
et al., 2011). Nepodlozeny sddrovy obvaz se aplikuje naopak pozdéji po trazu, kdyz uz
dojde k vymizeni potrazového otoku. Tato technika byva pouzivana castéji, jelikoz
dokaze zajistit vétsi stabilitu fixované ¢asti. Na zakladni vrstvu vyuzivame podkladovou

puncosku, hydrofilni gazu ¢i bunicitou vatu (Péral, 2008).
1.4.2  Priprava sadrového obvazu a dlahy

Ptiprava sadrového obvazu zahrnuje posazeni ¢i polozeni pacienta a kryti odévu
gumovou podlozkou. Na postizenou koncetinu natdhne sestra puncoSku z hadicového
obinadla a obali pokladovym materidlem, ktery musi sddru piesahovat asi 2-3 cm, aby se
zabranilo poranéni mekkych tkani. Po zhotoveni obvazu se tyto okraje i s podkladovou
puncoskou pretdhnou (Wirthova, 2015). Sestra nejprve vyjme obinadlo z neporusené¢ho
obalu a ponofi jej do vody o teploté¢ okolo 20°C. Z obinadla za¢nou vystupovat
vzduchové bubliny. Jakmile pfestanou bubliny vystupovat, je namoceni dostatecné. Po
vyjmuti z vody vymacka sestra znerozvinutého obinadla pomoci lehkého stlaeni
smérem od kraji ke stfedu ptebytecnou vodu. Postupnym rozvijenim navine sestra
obinadlo na adekvatni ¢ast poranéni. Kazda otacka by méla prekryvat tu predchozi asi

v poloving §itky obinadla (Paral, 2008).

Sadrova dlaha a jeji ptiprava ma stejny zacatek jako ptiprava sadrového obvazu. Zacina
posazenim ¢i poloZeni pacienta a pouZitim gumové podlozky jako kryti odévu. Sestra
nejprve paskovou mirou zméti pozadovanou délku dlahy, ktera by méla byt cca o 10 %
delsi, nez se planuje, nebot’ se diky namoceni do vody a usychéni zkrati. Na zranénou
koncetinu se téz natahne puncoska z hadicového obinadla a obali se obvazovou ¢i
syntetickou vatou. Dlaha se postupnym sklddanim rozvinutého obinadla upravi do
pozadované Sitky, délky a tloustky (Wirthova, 2015). Dlahu pak sestra uchopi za oba
konce a namoci ji. Drzi ji po celou dobu namaceni, dokud vystupuji bubliny. Po vyjmuti
z vody sestra shrne dlahu od okraje ke stfedu. Potom ji pfenese a piiloZzi ji co nejrychleji

na postizenou koncetinu. Prsty ¢i plochou dlan€ ji modeluje do pozadované podoby.
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Niizkami nebo nozem odstrani piebytecné okraje, aby dlaha ptesahovala kloub nad a pod
zranénim. Ptes okraje pak ohrne podkladovy materil, aby nedochéazelo o poranéni ktize

o ostrou hranu (Paral, 2008).
1.4.3 Komplikace

Komplikace, které se objevuji v souvislosti v pouzitim sadrové fixace se tykaji vlastniho
obvazu ¢i ¢asti téla krytou obvazem. VétSina komplikaci a rizik by méla byt sniZit spravna

aplikace dlah a obvazi.

Jednou z Castych komplikaci je poruSeni pevnosti samotného sadrového obvazu.
Neptrimétené zatizeni v dobé tuhnuti obvazu (prvnich 48 hodin od aplikace na poranéné
misto) je nejcastejsi piicinou zlomeni, prasknuti ¢i jiného poskozeni. Ve velké mife mize
chybu udélat sestra, ktera aplikovala pfili§ silnou vrstvu obinadla, ¢i samotny pacient,
ktery nerespektuje ptislusSna doporuceni a edukaci. Dale mlze dojit k dalSimu zvlhéeni
sadry v dobé usychani, coz zplisobi opétovné méknuti obvazu. Pokud obvaz praskne,
pacient by se v zadném piipadé nem¢l pokouset o ndpravu obvazu a dlahy sam, ale

pozadat 1¢ékate o opravu ¢i vyménu fixace (Paral, 2008).

Uvolnéni a nedostatecnd pevnost obvazu je dalsi komplikaci, kterd se dostavi po
ustoupeni pocatecniho otoku poranéné Casti téla. Poranénd ¢ést téla tak neni dostate¢né
fixovana, ¢imz se mohou posunout kostni tlomky. Pokud k tomuto dojde, musi byt obvaz

nahrazen novym (Péaral, 2008).

Poranéni kiize a mekkych tkani pod obvazem vznikaji nejcastéji na mistech, kde je
vyvinut nepfiméteny tlak na postizenou ¢ast téla. To samé plati, pokud si pacient stézuje
na necitlivost ¢i motorickou dysfunkci. I zde je pfi¢inou nadmérny tlak, ale tentokrat tlak
na nervy. Pfi sddrovéni se navic na kiizi nebo na podkladovy materidl mohou dostat cizi
télesa (napf. hrudky sddrové hmoty a drobné necistoty), ktera vytvaii nadbytecny tlak a
vedou k naruSeni celistvosti kiize (Paral, 2008). K iritaci klize mize dochazet i kvuli
nedostate¢né zaoblenym hrandm dlahy. Pacienti by méli byt pouceni o tom, ze pii svédéni
pod sédrou by neméli pouzivat zadné ostré predméty, nebot’ si tak sami mohou zptsobit

infekci (Szostakowski et al., 2017).

wewr

stav, kdy zvyseny tlak v rdmci ohrani¢eného prostoru omezuje kapilarni krevni cirkulaci,

¢imz ohrozuje vitalitu tkani v rdmci téhoZz prostoru (Ferko et al., 2015). Jako prvni jsou
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utlakem postizeny Zily, jelikoz tepny diky své pevnosti a elasticité odolavaji delsi dobu.
To se projevi nedostateCnym krevnim a vyzivovym zdsobenim svall a nervil. Bez fadné
1écby vede nakonec k ischemii, poSkozeni nervii a nekrézam (Solomon, et al., 2005).
Pokud ziistava dale neléCen vede k permanentni nekréze a v nékterych piipadech i
k amputaci postizené koncetiny (Dandy, Edwards, 2003). Schopnost rozeznat koncetinu
ohroZenou kompartment syndromem je zcela zasadni pii jeho prevenci. Pii ortopedickych
vykonech a aplikacich dlah se zdkladné jako prevence vyuziva pravidelnd kontrola
teploty, pohybu, barvy, citlivosti a pulzaci pfisluSnych koncetin. DalS§i moZnosti je
kontrola kapilarniho névratu — stlaceni nehtového lizka a jeho opétovné zrizovéni do
dvou sekund (Paral, 2008). Pokud je doba navratu do rizové barvy prodlouzena, jevi se
jako znamka poruSeni cévniho zasobeni. Klinicky se kompartment syndrom projevuje
jako pocity napéti, otok a porucha citlivosti, prokrveni i hybnosti (Wirthova, 2015).
Porucha prokrveni mlize byt zplisobena samotnym mechanismem poranéni nebo miize
vzniknout disledkem utlaku, ktery vytvareji kostni ilomky na cévni sténu. Pokud méame
podezieni na kteroukoli poruchu prokrveni, okamzité¢ pfistupujeme k sejmuti nebo
rychlému wuvolnéni sadry. V nckterych ptipadech muizeme dokonce 1 provést
angiografickou ¢i operaéni revizi cévniho systému (Péral, 2008). Subjektivn¢ mohou
pacienti zazivat bolesti, které vystreluji do okoli zranéné oblasti ¢i nadmérnou extenzi
prsti poranéné koncetiny. Prognoza 1écby zalezi na tom, jak rychle jsou rozpoznany
ptiznaky kompartment syndromu. Proto je na miste, aby byl pacient fddné edukovan o
ptipadnych komplikacich a v¢as hlésil jakoukoli subjektivni ¢i objektivni zménu svého
zdravotniho stavu. Sestry by téZ mély ¢asto kontrolovat pacientliv stav a vyhledavat

priznaky, aby se 1é¢ba zahajila co mozna nejrychleji (Bakody, 2009).

Volkmannova ischemicka kontraktura je klasifikovana jako nésledek pozdé
rozpoznan¢ho kompartmanet syndromu paze a ptedlokti. Vznikd kvili nedostate¢né
arterialni perfiizi a venodzni stazy, ktera vede k ischemické degeneraci svalti. Utlak pazni
tepny v kombinaci s reflexnim spazmem vede ke kontraktute, pozdéji i k atrofii a
fibrotizaci. Nevratnd nekroza svalu v kombinaci s fibrotizaci se navic v konecné fazi
muze rozvinout i do kalcifikace (Wheeless, 2015). Klinicky miZe byt pozorovana flexe
zapésti a drapovité postaveni prstii ruky. Pokud mame podezieni na Volkmannovu
kontrakturu, je doporuceno ihned sejmout sadrovy obvaz. Prevence vzniku je obdobna
jako u kompartment syndromu a zahrnuje kontrolu prokrveni, hybnosti a citlivosti

periferie koncetiny (Péaral, 2008).
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Hluboka Zzilni tromboza je zdvazna komplikace pti poranéni dolni koncetiny. Ackoliv je
Cetnost vyskytu hluboké zilni trombdzy pii aplikaci pevné fixace relativné nizka oproti
jinym ortopedickym vykoniim, méla by byt brana jako vdzné a riziko a podle toho ji
pfedchazet. Nejcastéji se jako profylaxe vyuzivaji nizkomolekularni hepariny (Jergensen

et al., 2002).
1.4.4 Péce o pacienta a edukace

Osetiovatelska péce po aplikaci sadrového obvazu ¢i dlahy zahrnuje pomoc pacientovi
s oblékanim a pfedani doporuceni o kontrole. Sestra nemocného musi informovat o dobé
vysychani sadry, ktera trva 24-48 hodin, béhem niz by mél byt co nejvice v klidu. Sadrovy
obvaz mlze pacient mirn¢ zatizit za 30 minut usychani, které by se nemél pokouset nijak
urychlit napt. zakryvanim obvazu odévem (Pilny et al., 2011). Sestra pii péc¢i o pacienta
se sadrovou fixaci musi nejprve zkontrolovat dokumentaci a plan oSetfovatelské péce.
V pravidelnych intervalech kontroluje u postizené koncetiny periferni pulz, barvu,
teplotu, pfitomnost otoku, kapildrni navrat, vnimani citlivosti a pohybu. Posuzuje stav
kaze, v€etné naruSeni kozni integrity a zapachu. Kromé toho vénuje sestra svou pozornost
i celkovym priznaklim jako je horecka, bolest, omezeny pohyb klubt, sniZeni stievni

peristaltiky, zmény dychani Ci pfiznaky tromboflebitidy (Bobkowska, 2018).

Sestra musi nemocného ¢i zdkonného zéstupce détského pacienta poucit o opatienich,
ktera je nutno dodrzovat, aby fixace plnila svou funkci a predchazelo se vzniku
komplikaci. Pouceni je obvykle vydavéno v pisemné podobé jako soucést pacientovy
dokumentace (Paral, 2008). Nemocny i tak vSak musi byt lékafem ¢i sestrou poucen o
klicovych skute¢nostech jako je doba vysychani sadrového obvazu, vhodné zatizeni a o
varovnych pfiznacich znacicich vznikajici komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikace,
které dokaze sdm rozeznat i pacient, patii: bolest a otok, zména barvy a teploty koncetiny,
necitlivost koncetiny, pocit tésnosti, puchyte a odfeniny v okoli sddry, nadmérné svédéni,

zapach a paliva ¢i bodava bolest (Wirthova, 2015).
1.5 Ortézy

Ortézy jsou definovany jako zdravotnické pomicky upevnéné na té€lo nemocného, které
vzajemné udrzuji pohyblivé Casti téla v pevné poloze (Wirthova, 2015). Tim ovliviuji
stav a Cinnost pohybového tustroji. Jejich ucelem je fixace, znehybnéni ¢i zpevnéni

nékteré Casti téla, aniz by doslo ke omezeni pohybu. V praktickém pouZiti to znamena,
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ze nenahrazuji anatomickou ztratu koncetiny, ale pouze castecné kompenzuji jeji
ztracenou funkci (Sosna et al., 2001). Pouzivaji se jako snimaci imobilizace nebo ochrana
pfed nechténym pietizenim razové ¢i pooperacni oblasti a pii onemocnéni pohybového
aparatu (svalii, kloubi a Slach), jez snizuji kvalitu pacientova zivota kvlli omezovani
pohybu a aktivity (Selucky, Prikryl, 2011). U onemocnéni pohybového aparatu pomahaji
pii korekci tvaru nebo osy, podporuji funkci svalovych skupin, koriguji nefunkénost
postrannich vazii ¢i ¢aste¢né stabilizuji kloub. Hojné jsou vyuzivany mezi sportovci, kteti
je pouzivaji k ochranné a zpevnéni potfebnych ¢asti té€la (Wirthova, 2015). Stabilizace
vSak nemlze byt ani v jejich pfipadé¢ dokonald, nebot’ ortéza, ktera by tuto funkci
dokazala zastoupit, by parcidln€¢ pohyb omezovala a jeji masivnost by omezovala jeji
praktické vyuziti. Jsou vyrabény zriznych material, diky ¢emuz casto mivaji
protichidné vlastnosti jako tuhost a elasticita ¢i pfilnavost a zadroven prodysnost (Dungl

et al., 2014).

Pti indikaci ortézy by se m¢l 1ékar nejdiive domluvit s pacientem, zda bude tento zplisob
1é¢by pro n¢j vhodny a bude se fidit vSemi pokyny nezbytnych pro 1écbu. Lékar musi
zhodnotit nejen aktualni morfologicky a funk¢ni stav, ale musi brat v tvahu 1 pfidruzena
onemocnéni vcetné progndz, kterd mohu IéEbu komplikovat. Ddale spolupracuje

s protetickym pracovistém, kde rozhoduji, jestli bude pro pacienta vhodng&j$i individualné

¢i sériove vyrobena ortéza (Dungl et al., 2014).
1.5.1 Stavba ortézy

Ortézy a jejich ucel vyhovi Sirokému spektru pacientd, procez jsou vyrabény na miru ¢i
jsou vyrabény hromadné. Pti vyrob¢ ortéz se obvykle vyuziva stejnych materiala jako pti
vyrob¢ protéz. Jako materidl pii vyrob¢ se pouziva kov, plasty, klize, péna, guma a dievo
(Edelstein et al., 2002). Kazdy material poskytuje urcitd specifika, pro ktera je vybiran u
konkrétnich ptipadi. Ortézy se zadkladné skladaji z téchto dilt: dlahy, mechanické klouby,
obloucky ¢i objimky, tfmeny, tahy a peloty. Dlahy jsou zasadnim prvkem, nebot’
ovliviuji stabilitu celé ortézy tim, Ze slouzi jako mechanicka vyztuz, zpeviiuji ortézu a
pfemost'uji jednotlivé Casti. Jsou vybirany na zdkladé parametru vySky a hmotnosti
konkrétniho pacienta. Mechanické klouby napomahaji vykondvat potfebnou funkci
nutnou k hojeni postizené Casti téla. Mohou slouzit jako zdmek umoznujici chiizi
v extenzi, omezovat pohyb kloubu do urcitého rozsahu a pokud jsou doplnéna o péra,

dynamicky pomahaji fyziologickému pohybu klouby v jeho draze (Sosna et al., 2001).
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Objimky ¢i obloucky obkruzujici trup ¢i koncetinu a spojuji vnitini a vnéjsi ¢ast dlahy.
Tifmeny nemusi byt v soucasné dob¢ soucasti vSech ortéz. Muzeme si je predstavit jako
ocelové dlahy do tvaru pismene U, o které se koncCetina pfi stani opird. MiiZze byt
nahrazena tzv. sanddlem, se kterym se pacient do ortopedické obuvi obouva (Sosna et al.,
2001). Peloty jako soucast ortézy ptisobi potfebnym tlakem (redrese ¢i opora) na cilovou

¢ast téla (Brozmanova et al., 2010).
1.5.2 Klasifikace ortéz

V minulosti byly ortézy ¢lenény do nékolika skupin dle: ucelu aplikace, konfigurace,
materidlu a anatomického mista aplikace. Dle né€kolika riznych kritérii je 1ze délit do
nckolika skupin. Podle 1€katského uziti rozeznavame ortézy kompenzacni, 1éCebné,
rehabilitacni a preventivni (Brozmanova et al., 2010). Z hlediska funkce stale rozliSujeme
ortézy do dvou hlavnich skupin: pasivni a aktivni. Pasivni ortézy pisobi staticky. Diky
absenci prvkll umoziujicich pohyb vykonavaji znehybnéni (fixaci) a poskytuji podporu
poskozenym Castem téla. A tak rozliSujeme pasivni ortézy podpérné, aplikované u ztraty
nosnosti koncetiny a znehybnujici pasivni ortézy uzivané u poskozeni svalové aparatu,
pii kterém svaly nemohou udrzet kloub v zaddné poloze Aktivni ortézy, které koriguji
vadné postaveni nékteré ¢asti téla, nazyvame korekcni, avSak aktivni ortézy, které svym

dynamickym pisobenim nahrazuji funkci $lach jsou nazyvany dynamické (Sosna et al.,

2001).

V diivejSich letech panoval zmatek v urceni ndzvi jednotlivych ortéz, jelikoz se
oznacovaly podle jména autora ¢i podle mista, kde vznikly. A tak bylo vytvofeno
mezinarodni ndzvoslovi ortéz. Ortézy jsou pojmenovany dle zkratky anglického nazvu

kloubu, na ktery dana ortéza ptiléha (Brozmanova et al., 2010).
1.5.3 Ortézy trupu

Ortézy trupu nachazeji Sirokou skalu vyuziti, nebot’ se aplikuji pti chybném drzeni t¢la,
chybném stoji ¢i zavazné strukturni poruse. Zakladné jsou rozdé€leny dle konkrétni ¢asti
patefe, kterou imobilizuji  (cervikdlni, cervikothorakdlni, thoracolumbalni,
lumbosakralni) ¢i dle pevnosti (rigidni, semirigidni, flexibilni) (Agabegi et al., 2010).
Ortézy mohu mit rizny biomechanicky ucinek, ktery lze kombinovat. Fixace c¢i
znehybnéni je pouzivédna spisSe u rigidnich ortéz vyrobenych na miru, jelikoz ptisobi po

celé ploSe totoZnym tlakem a nedovoluji zddné pohyby v imobilizované ¢asti. Odleh&eni
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poskytuji ortézy, jenz ptisobi mirnou cirkularni kompresi nebo distrakci. Reklinace, ktera
zmensuje hrudni kyfézu a bederni lordoézu, zmiriuje 1 inklinaci panve. Extenze Ci
distrakce zplsobuje nataZeni jednotlivych obratlli v podélné ose (Sosna et al., 2001).
Hyperextenze je vyuzivana na podporu bederni lordozy, pfi¢emz dorzalni tlak na patet
odlehcuje piedni casti obratli. Cirkuldrni komprese byva vyuzivana jen pii zpeviovani

péanevniho prstence (Brozmanova et al., 2010).
Krcni ortézy

Kréni téz cervikdlni ortézy jsou indikovany pii vyvojovych a vrozenych vadach,
urazovych a pourazovych stavech kréni patete, degenerativnich onemocnénich obratli ¢i
cervikalnich a cervikobrachialnich syndromech. Kréni ortézy mohou byt korekéni, které
upravuji postaveni hlavy a krku, stabiliza¢ni, podptirné-fixacni (napt. Philadelphia ortéza)

a extenzni (Brozmanova et al., 2010).
Hrudni ortézy

Hrudni ortézy plsobi nejCastéji piimo na patef. Jsou indikovany pievazné pii
onemocnénich bfisni stény, traumatech patefe, tumorech, spondylartroze a pti 1é¢be
skoli6z 1 hyperkyfoz (Sosna et al., 2001). Dle cile ptisobeni je rozdélujeme na: korzety,
korzelety, napominaci bandaze, pasy a lizka (Brozmanova et al., 2010). Korzety jsou
ortézy, jejiz zakladni konstrukci je pevny panevni vénec. Mohou byt plastové, latkove
vyztuzené ¢i z valchované kize (Sosna et al., 2001). Korzelety jsou korzety se
zapracovanou podprsenkou. Napominaci bandaze jsou tvofeny textilnimi smyckami
umisténymi okolo ramen a koriguji vadné drzeni téla do spravné pozice. Pasy jsou mekké
bandéaze, kterd cirkularné obepinaji trup v biiSni oblasti, ne vSak cingulum (panevni
vénec). Luzka jsou rigidni ortézy zhotovené ze sadry, plastu nebo pryskyficnych

obinadel, které imobilizuji patet 1 trup (Brozmanova et al., 2010).

Cervikotorakolumbosakralni ortézy (CTLSO) (viz. Obrazek 1) jsou uzivany k stabilizaci
nejen hlavy a krku, ale 1 k stabilizaci patete po chirurgickém vykonu ¢i fraktute. Mezi
tyto ortézy patii Milwaukee ortéza, ktera byla poprvé pouzita v roce 1945 (Seymour,
2002). Zkonstruoval ji Walter Blount a piivodné¢ méla slouzit jako metoda pooperacni
imobilizace po operac¢ni 1é¢be nervosvalovych nekrdz. Jedna se o dlahovou ortézu, jez je
urcena pro korekci kyf6z s vysoko polozenym vrcholem zakiiveni od Thé. Drfive se

skladala z vylisovaného panevniho kruhu z kiize a kovové néstavby ze 3 sloupkil. Nyni
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se sklada z plastového panevniho kose, ktery tvofi pevnou bazi korzetu. Panevni ko$
zpusobuje podsazeni panve, omezuje dychani do bficha a napomaha dychani v oblasti
hrudniku. Zezadu jsou k panevnimu kosi pfipevnény extencni dlahy, kterd maji kranidlni
rovnob&zny prubeh, kde jsou upevnény ke kréni objimce. O opérky umisténé v zahlavi se
uzivatel opira ptfi aktivnim vytahovani (Brozmanova et al., 2010). Ackoliv se nyn&jsi
vzhled ortézy od té plivodni hodné lisi, plisobi na stejnych principech. Vyznacuje se
stabilizaci panve a diky pusobeni dlah, je zde vyvinuto velké usili na upraveni pateini
deformity do spravné pozice (Hsu et al., 2008). Dnes se tato ortéza pfili§ nevyuziva, a to
zejména kvuli vytvorenému tlaku na mandibulu, ktery je sice pro léCeni nezbytny, ale

pacientovi snizuje kvalitu Zivota (Cerny, 2008).

Torakolumbosakralni ortézy (TLSO) jsou pouzivany pro napravu spinalnich patologii od
Th6 do oblasti L3-L4. Zakladné se rozd€luji na vysoké a nizké. Vysoké TLSO maji
vypracovanou oblast pod kli¢nimi kostmi a v podpazdi, kde se vytvari stabilni neutralni
linie, kterd je idedlné rovnobézna s linii panevni objimky. Nizké TLSO maji panevni
objimku, kterd pokracuje kranidlnim smérem (Brozmanova et al., 2010). Mezi TLSO se
fadi nékolik ortéz, které koriguji rizné patologie. Charlestonskd no¢ni ortéza udrzuje
pacienta v hyperkorekéni pozici, coz teoreticky protahuje mekké tkan€ a plsobi vétSim
tlakem nez zbylé TLSO (Fayssoux et al., 2010). Ortéza Saint Etienne se vyuziva pii [é¢be
skoliozy typu C, kdy pomoci tfibodového tlaku kiivku koriguje (Brozmanova et al.,
2010). Bostonska ortéza, ktera patii mezi jednu z nejpouzivanéjSich ortéz, se vyuziva u
plasticky nezralého skeletu a trupu ptedevsim u skoliotickych pacientt s velikosti kiivky
mezi 20 — 40° dle Cobba (Fayssoux et al., 2010). Cheneau ortéza funguje na principu
derotacniho tlaku bez exten¢niho plisobeni a je téz vyuzita pii 1é¢b¢ skoliozy. Cheneau-
Boston-Wiesbaden ortéza (CWBO) spojuje v sobé derotacni piisobeni jako Cheneau
ortéza a korekéni pisobeni na Bostonska ortéza (Brozmanova et al., 2010). Jewett korzet,
ktery patii k nejznamé;jsi hrudnim ortézédm, je urcen hlavné pro pooperacni a pourazové
stavy, lécbu Scheuermannovy choroby ¢i dlouhodobou fixaci a stabilizaci patete

(Cuccurullo, 2014).
1.5.4 Ortézy horni koncetiny

Ortézy horni koncetiny se klasifikuji dle riznych hledisek. Nazyvame je dle kloubu, ktery
kryji, funkce, kterou poskytuji, ¢i zdravotniho stavu, ktery le¢i. Nékteré z nich jsou

pojmenovany podle jejich vzhledu a nékteré podle osob, které je vynalezli (Braddom,
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2010). Dle mezinarodni klasifikace (SEWHO) jsou rozdéleny dle casti téla, kterou kryji
(viz. Obrazek 2) (Brozmanova et al., 2010). Patii sem: ortézy ruky a prsti (WHO), ortézy
predlokti, lokte a ramene (EWHO), ortézy ramenniho kloubu (SO) a ortézy celé horni

koncetiny.
1.5.5 Ortézy dolni koncetiny

Principy 1é¢by, pro které byvaji ortézy dolnich koncetin nejcastéji pouzity, zahrnuji
zabezpeceni statiky, vymezeni rozsahu pohybu, ulehéeni pohybu a korekéni plisobeni.
Pouzity materidl by mél splitovat zakladni pozadavky na pevnost, tvarovatelnost a
hygienu, diku cemuz poskytne ortéza pacientovi pohodli. Ortézy indikuje 1€kar za zakladé
zhodnoceni funkéniho stavu koncetiny, jeji nosnosti, rozsahu pohybu a stability
v jednotlivych segmentech, svalové sily a pfipadného zkratu koncetiny (Kolat, 2009).
Mezinarodni nomenklatura uziva prvni pismeno kloubu, ktery ortéza kryje od
proximdlnich smérem k distalnim (HKAFO: hip-knee-ankle-foot orthosis) (viz. Obrazek
3) (Hennessey, 2010). Radi se sem: ortézy nohy a prstii (FO), kotnikové ortézy (AFO),
kolenni ortézy (KO), ortézy bederniho kloubu (HO) (Brozmanova et al., 2010).

1.5.6 Edukace pacienta o péci o ortézu

Sestra by méla béhem hospitalizace, ale hlavné pied jejim ukoncenim pacienta poucit, jak
si ma o ortézu navlékat a pecovat o ni. Aby ortéza plnila sviij ucel, kvili kterému byla
lIékatfem predepsana, je zasadni vénovat Cas jeji udrzb€ a spravnému nasazeni. Zatimco
aplikace ortézy se 1iSi podle jejiho typu, drzba o rizné typy ortéz je obdobna. Béhem
pouzivani 1 po sundani bychom méli udrZzovat ortézu v Cistoté a pravidelné ji Cistit,
abychom zabranili mnozeni bakterii, které se na ortézu dostavaji z pokozky i1 vnéjsiho
prostiedi. Na ¢isténi se doporucuje slaby dezinfekeni roztok, jenz bychom méli pouzivat
alespoii jednou tydné, po fyzické aktivité nebo naroéné praci klidné denné (Ossur, 2013).
Ortézy se nesmi prat v pracce, ale pouze v ruce. Z ortézy odstranime vSechny kloubové
spoje, spony a kovové dlahy, pokud se u dané ortézy vyskytuji. Zapneme vsSechny
neodstranitelné pasy a upevinovaci prvky. Ortézu umyjeme pomoci vlazné¢ vody a
jemného mydla. Nasledné ji nechame uschnout na vzduchu, nikdy nepouzivame susicku.
S ohledem na moZnou iritaci kiiZze je nutné starat se i o svou pokozku. Ortézu sejmeme
vzdy opatrné a zkontrolujeme stav pokozky. Na misté, které ortéza prekryva, se mize
objevit lehky erytém. Pokud vymizi za 15-20 minut, jednd se o normalni stav. Pokud

nevymizi, m¢l by pacient kontaktovat 1ékare Ci ortotika (Bergman, 2015). Pii myti je
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doporuc¢ovano pouzivat téz jemné mydlo bez aromatickych prisad, v ptipad¢ citlivé
pokozky i produkty s neutralnim pH (7-5,5). Pokud pacient pouziva hydratacni ptipravky,
musi pied nasazenim ortézy nechat ptipravek plné vsdknout. Proto se upfednostiiuje

aplikace téchto piipravki navecer (Ossur, 2013).

Pfi pouZzivani ortéz je dobrou prevenci zamezeni vzniku otlaki pouziti navlekt pod
ortézu. Navlek bychom méli polozit tak, aby se netvofili zdhyby, které by narusSily
optimalni funkci ortézy. Pfi pouzivani kotnikovych ortéz je nutné nasadit nejprve
ponozku, popiipadé navlek. Pfi pouziti elastické ortézy pevné zapneme suché zipy a
nazujeme botu tak, aby v ni noha neklouzala. Pii pouziti plastové ortézy staci pouze
utdhnout suchy zip. Co se tyce doby noseni je tfeba dodrzovat rozvrh, kdy doba noSeni

ortézy postupné prodluzuje (prvni den — 1 hodina, ¢tvrty den — 4 hodiny) (POI, 2019).

Pacient, ktery pouziva ortézu horni koncetiny, by si mél pied jejim pouzitim nejprve
precist navod k jejimu pouzivani. Pied nasazenim zavésné ortézy ramene byl m¢l
zkontrolovat vSechny jeji casti. Pouze nepoSkozena ortéza muze byt nasazovédna, aby
plnohodnotné plnila svou funkci. Prvné pacient vlozi svou ruku do pazniho krytu a utdhne
popruh kolem krytu. Loket by mél byt pohodIné upevnén v rohu krytu paze. Ramenni
popruh provleCeme krouzkem a utahneme suchy zip tak, aby ptedlokti sviralo s kosti
pazni thel 90°. Déle provleceme popruh dalSim otvorem v paznim krytu a utdhneme ho

kolem trupu (Sher, 2014).
1.6  Scotch cast, Soft cast

Scotch cast a Soft cast jsou pryskyfi¢na syntetickd obinadla (téZ nazyvany polymerové
fixace), jez jsou fazeny do skupiny nesnimatelnych fixacnich ortéz. Jsou vyrabény
ze skelnych vlaken, kterd jsou napusténa polyuretanovou pryskyftici. Jakmile dojde ke
styku se vzdusnou vlhkosti nebo vodou, spusti se mfizkova polymerizace a obvaz ztuhne
(Paral, 2008). Obinadlo se pfizplsobi tvaru téla, zlstavaji vSak stale pruzna a jejich tuhost
a pevnost se li§i dle druhu. Sklena vlédkna jsou lehky avSak, extrémné silny material.
V porovnani se sadrou jsou asi tfikrat siln€jsi ale vazi pouze tfetinu vahy. Jsou tak
jejich vyhoda vyzdvihuje 1 jejich vodé€odolnost, ktera vSak neni 100%. Soft cast je sice
vodeodolny, ale podkladovy material neni. Pro zachovani zivotni urovné mtize 1¢kat vSak
vlozit vodéodolnou vlozku, ktera zajisti témét dokonalou vode€odolnost (Dix, 2019).

Synteticka obinadla poskytuji vyhody nejen pro pacienty, ale i pro lékare. Diky své

23



porovitosti umoznuji pofizeni rentgenovych snimka i bez sejmuti obinadla. Pracovat
s polymerovym obvazem lze pouze v rukavicich nebot, neztvrdla pryskyfice se lepi na
kazi 1 obleCeni (Schuren, 1994). Fixovana ¢ast téla tak musi byt podloZena pénovou lepici
paskou nebo puncoskovym upletem. I pfesto vSak musi postupovéna s obezietnosti,
pokud by se dostala na kizi a jesté neztvrdla, mize byt odstranéna potfenim zasazené¢ho

mista izopropylalkoholem (IPA) (Schuren, 1994).

Pti praci se Soft castem se doporucuje pouzivat pouze jednu roli. Az poté, kdyz vime, ze
budeme potiebovat vice, miizeme oteviit dalsi baleni. Toto opatfeni pochazi z toho, ze
obvazy tvrdnou i diky vzduSné vlhkosti a kdybychom zbyte¢né otevieli nékolik baleni,
byl by obvaz poté nepouzitelny. Pii aplikaci Soft castli a Scotch castl praktikujeme
metodu funkéniho znehybnovani. Tato metoda spociva na principu umoznéni fizené¢ho
pohybu a funk¢éniho zatézovani. Svaly si diky pohybu tak udrzuji sviij tonus a kolagenni
vlakna zachovavaji potfebnou vyzivu. Cilem funkéniho znehybnovani je co nejrychlejsi
navrat k normalni funkci, aniz by doslo k rozvinuti specifickych komplikaci jako je
svalova atrofie, snizeny krevni ob&h, demineralizace kosti a oslabeni §lach (Schuren,

1994).
1.6.1 Technika znehybriovani

Existuji dvé zékladni techniky piikladani syntetickych obinadel. Suché technika zahrnuje
zprvu prikladani podkladového materidlu nebo puncosky. Prvni vrstva podkladového
materidlu by méla byt aplikovana pevné, hladce a rovnomérné. Druhd vrstva by méla
pokryvat koncetinu od kloubu ke kloubu a vytvarovat se do pozadovaného tvaru. Plstény
podkladovy material by mél byt navic pouzit u vybézki a koncovych ¢asti kosti jako je
napt. fibula, patella, olecranon ¢i epicondylus humeru (Miles, 2012). Pouziti
podkladového materidlu mé vsak i své nevyhody. To je zejména nemoznost zjiSténi
nepravidelnosti povrchu zevnitf. Tyto nepravidelnosti ovliviiuji vznik nestejnomérného
vnitiniho tlaku na vendzni systém. Pti ptikladani jsou tyto nepravidelnosti obtizné
zjistitelné, proto bychom neméli nikdy podkladovy materidl naduzivat, aby nedoslo
k neadekvatni stabilizaci (Schuren, 1994). Z tohoto diivodu se v dneSni dobé preferuje
pouzivani syntetické podkladové puncosky, kterd je pfipadné kryta elastickou pénovou
naplasti (Paral, 2008). Pti pouziti suché techniky neni pryskyti¢né obinadlo pied aplikaci
na postizenou ¢ast téla nijak navlhc¢eno. Obvaz se vybali z ochranného obalu a zacne se

cirkularnimi otdckami piikladat na zranénou ¢ést téla. Kazda otacka by méla tu predchozi
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prekryvat do poloviny jeji sitky (Miles, 2012). Po dokonceni tvarovani a domodelovani
obvazu je obinadlo navlh¢eno vlhkym mulem v celém rozsahu. Mul se sejme asi po dvou
minutach, je-li vSak lepivy pfiloZzi se znovu. Sucha technika poskytuje ortotikovi
potiebnou dobu pro piipravu, aplikaci a modelovani obvazu (Paral, 2008). Tzv. mokra
technika vyzaduje naproti tomu pfi aplikaci ponofeni obvazu do vody, pficemz je obvaz
nasledn¢ okamzité ptikladan na fixovanou ¢ast téla. Diky vlastnostem pryskyfiénych
obinadel jako je tuhost a pevnost umoziiuji obinadla aplikaci na postizené misto pouhym
odvijenim z role (Schuren, 1994). S obinadly se v§ak musi pracovat velmi rychle, nebot’
tuhnou a pokud se jednotlivé vrstvy slepi, dojde k znehodnoceni obvazu. Tuto techniku
tak vyuzivaji spiSe zkuSeni a zrucni 1ékafi, ktefi si tuto techniku osvojili (Paral, 2008).
Nicméné navzdory pouziti kterékoliv techniky at’ uz suché ¢i mokré, ¢ini doba tuhnuti
20-30 minut. Oproti sadrovému obvazu se Soft casty nedopliiuji podpatkem, nebot’ jsou

samy o sob¢ dostatecné tuhé a pevné (Paral, 2008).

Snimatelné obvazy ze Soft castu jsou tvofeny pro piipady, kdy je vyhodné dlahu na
urCitou dobu sejmout z fixované koncetiny. Pfi tvorbé postupujeme stejné jako u
nesnimatelného obvazu. Podkladovy material opét tvoii vétSinou puncoska. Existuje vSak
1 odnimatelny obvaz s ptekryvem, kde se pouziva tzv. podkladovy prouzek. Podkladovy
prouzek je tvofen podkladovou plochou puncochy, jenz je ptikladana na kizi a
trubicovitou podkladovou puncochou, ktera se ptes ni pietahne. Je tvofen z téchto vrstev,
dokud nedosahneme pozadované tloustky (Schuren, 1994). Nasledné se aplikuje Soft cast
a ¢ekd se, az ztvrdne. Pomoci niizek Soft cast jednim stithem otevieme a sejmeme.
Abychom zabrénili odlepeni podkladové puncosky, prelepime jeji okraje silnou lepici
naplasti nebo sportovni paskou. Na rozstiizeny Soft cast se pak nalepi suché zipy ¢i

syntetické pasky, ¢imz se zajisti odjimani obvazu (Péaral, 2008).

Odstranovani Soft castu neni na rozdil od sadry nijak slozité. Neuvétitelna prizptisobivost
tohoto materidlu dovoluje pouhé pouziti niizek, zahnutého noze ¢i staci obvaz jednoduse
odvijet. Pfi préci se tak nemusi pouzivat oscilacni pila a zejména détsky pacient neni, tak

traumatizovan timto zazitkem (Schuren, 1994).
1.6.2 Dlahy horni koncetiny

Synteticka pryskyfi€nd obinadla jsou vyuZivana na fadu uarazovych piipadi a

v

traumatickych stavii. Zde jsou popsany nejcastéjsi indikace a dlahy, kde jsou tato obinadla
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pouzivana. Existuje vS§ak mnohem vice moznosti vyuziti téchto obinadel nejen na horni

koncetiné.

Collesova dlaha je velice Siroky pojem, ktery ptiblizuje dlahu aplikovanou pii 1éCeni
urazu zapésti. Zapesti by mélo byt umisténo v palmarni flexi a ulnarni odchylce v mite,
ktera je k adekvatni vzhledem k posunuti zlomeniny. Pozice se vSak bude vzdy lisit
v zavislosti na typu zranéni (Miles, 2012). Aplikace obvazu u tohoto typu zlomeniny by
méla byt provedena v moznd nejkratS§im mozném case. Prvnim krokem je aplikace
podkladové puncosky, kterd sahd od lokte po konecCky prstii. Nekolik vrstev materialu
pouZzijeme i pod puncosku, abychom kryli volarni stranu lokte a Slachu foveola radilis.
Minimalni tloustka obvazu jsou tii vrstvy, tedy kromé kondylti humeru a zapésti, kde
jsou aplikovany vrstvy ¢tyfi (Schuren, 1994). Dale prilozime Soft cast vhodné velikosti
vzhledem k proporcim paze. Soft cast pfikladame od lokte smérem k metakarpalu.
Ponechame volné metakarpélni hlavicky na dorzalni strané az k distalni ryze na ruce, kde
obvaz ukon¢ime. Palec ponechame volny, aby byl mozny fyziologicky pohyb. Poté Soft
castem postupujeme obracenym smérem ¢ili od koneckl prsti smérem k lokti, ¢imz se
vytvoii druha vrstva. Materidl nakonec vytvarujeme a pokud je to nutné, odfizneme

nadbytecny podkladovy material (Miles, 2012) (viz. Obrazek 4).

Dlaha ¢lunkové kosti je téz nazyvana scaphoidova dlaha. Zapésti je v pozici dorsalni flexi
s palcem v opozici. Pacient umisti loket zranéné ruky na podlozku ¢i lehatko (Thompson,
Zlotolow, 2012). Dlaha by m¢la sahat od lokte po dlan, v¢etné interphangealniho kloubu
diky ¢emuz je stale umoznén pohyb distalni ¢asti palce. Nejprve aplikujeme podkladovy
materidl na ptedlokti a palec. Ujistime se, Ze jsme kolem palce aplikovali nejmén¢ 2 mm,
aby byla zajiSténa imobilizace. Otackami od lokte smérem k palci prikladdme Soft cast,
vzdy do pilky pfedchozi otdcky. Ten ustfihneme u kloubu palce. Déle postupujeme od
hibetu ruky a okolo palce takovym zptisobem, abychom navazali na ustfizenou ¢ast Soft
castu. Okolo mtizeme klidn¢ udélat o jednu otaCku navic, aby byla pevnost dostatec¢na.
Soft cast opé&t aplikujeme od palce k lokti. Dle vzhledu a pohodInosti jesté vymodelujeme
dlail a palec. Odtizneme piipadné nadbytecné okraje podkladového materidlu a fixujeme

adhesivni paskou (Miles, 2012) (viz. Obrazek 5).

Bennettova dlaha ziskala sviij nazev podle tzv. Bennettovy zlomeniny. Bennettova
zlomenina, ktera byla pojmenovana dle E. H. Bennetta v 80. letech 18. stoleti, je

dvojulomkové nitrokloubni fraktura baze prvniho metakarpu (Pilny et al., 2017). Maly
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medialni tlomek udrzuje navic styk s velkou mnohohrannou kosti. Pro tuto zlomeninu je
typicka proximalni, laterdlni subluxace zédprstni kosti (Schuren, 1994). Mechanismem
urazu je axialni zatizeni a ¢astecna flexe palcového metakarpu. Pficina je vétSinou pad na
palec. Jelikoz je karpometakarpalni kloub zcela kli€¢ovy pro pohyb palce, omezuje zranéni
i uchopovou funkci celé ruky. K diagnostice se vyuziva zadopiedni a bo¢ni rentgenovy
snimek karpometakarpalniho kloubu. V Iécbé téchto zlomenin neexistuje obecny
koncenzus, a tak byva nejCastéji feSena operativné nebo konzervativné (Pilny et al.,
2017). Konzervativni terapie se provadi pomoci repozice a aplikace obvazu. Béhem
repozice tAhneme palec na lateralni stranu za pomoci abdukce a tlaku. UdrZet tuto pozici
je velmi naro¢né, musi byt vSak drzena po celou dobu aplikace. Za¢neme tim, Ze
navlékneme podkladovou puncochu od lokte az po Spicku palce (Miles, 2012). Aby bylo
udrzeni polohy palce o néco zjednoduSeno umistime ovalny kus adhesivni plsti ¢i longetu
ze Scotch castu ve tvaru pismene ,,V* pfes misto zlomeniny na podkladovy material. Soft
castem obvazujeme od lokte po palec a zase zpét. BEéhem tuhnuti provadime repozici a

modelujeme tak, aby byl palec v pfimétené extenzi (Schuren, 1994).
1.6.3 Dlahy dolni koncetiny

Stejné jako u dlah horni koncetiny, existuje vice typl a vyuziti pryskyfi¢nych obinadel.

Zde jsou popsany ty nejcastéjsi.

Gejsina boticka je zdravotnickd pomiicka, jenz umoziuje plny pohyb hlezenniho kloubu
(viz. Obrazek 6). Aplikuje se pfi fixaci zlomeninach skeletu nohy, zejména metatarsu, po
operacich vboceného palce a silnych kladivkovych prsti (Péaral, 2008). V fadé ptipadt
byva vyuzivana i pii 1é¢bé syndromu diabetické nohy, nebot’ pomiize snizit tlak na misto
postizené ulceracemi. Nejprve navlékneme podkladovou puncochu od prsti na noze ke
kotniku. Pokud chceme nohu specificky stabilizovat, vloZzime mezi prvni dva prsty
distalni konec puncochy a Scotch castovou longetu (Schuren, 1994). Od kotniku smérem
k prstim aplikujeme Soft cast, pficemz dbame na to, abychom neaplikovali pfilis velkou
vrstvu na dorsum. Palec jako jediny z prstli obvazeme a opét obvazeme smérem ke

kotniku (Miles, 2012).

Obvaz bérce, tzv. nizka chodici sadra, je jedna z nejcastéjSich pouZiti pryskyfi¢nych
obinadel. V minulosti ale 1 v dne$ni dobé je pouZivana sadra, kterd vS§ak na rozdil od Soft
castu, zabranuje normalni funkéni chiizi. Soft cast umoziuje znehybnéni pouze nékterych

pohybd, a tak pacient mtize chodit, stat i odpocivat. Pacient musi pti znehybnovani drzet

27



kotnik v uhlu 90° a branit inverzi a everzi nohy (Miles, 2012). Aby tohoto bylo dosazeno,
muze byt vyuzita tzv. U dlaha, kterd obepina kotnik a tim zabrani inverzi a everzi.
Dosahuje od hlavy lytkového svalu az po hlavici metatarsalni kosti. Kompletné hotovy
obvaz by mél sahat GipIné€ pod koleno, nemél by vSak omezovat pohyb v kloubu a prstech
na noze. Pfed navléknutim puncochy bychom méli na kotniky a hlavici fibuly pfilozit
Microfoam. Nejprve zméiime vzdalenost od prsti po patu. Poté aplikujeme prvni vrstvu
Soft castu od koleno k prstim. Po ptilozeni U-dlahy na stfed kotniku, aplikujeme druhou
vrstvu Soft castu. Abychom zarucili dostatecné pfilnuti, pfilozime navlh¢ené obinadlo

(Schuren, 1994).
1.6.4 Dlahy trupu

Desaultiv obvaz drzi pazi ve fixovaném postaveni pobliz hrudniho koSe. PouZziva se
k fixaci paze, ramenniho pletence a pii zlomeniné kli¢ni kosti i lopatky. Vyvolava tah
ramene dozadu a nahoru (Péral, 2008). Pti aplikaci obvazu by mél pacient stat nebo sedét.
Na zac¢atku vlozime do podpazdi na postizené stran¢ vatovy polStar posypany zasypem.
Dana vata pohlcuje pot a brani maceraci kiize. Nemocny, pokud mtize, by mél postizenou
koncetinu drzet v pravém uhlu (Kelnarova et al., 2008). Podkladovou puncochu
navleCeme na télo jako kus obleceni, dal$i puncochu na pazi a podkladovou vatou
udélame dvé cirkularni otocky kolem zapésti. Roli Soft castu ovineme pies zapésti,
rameno a loket, abychom paZi co nejvice fixovali (Schuren, 1994). Pryskyfi¢né obinadlo
aplikujeme nejprve zezadu kolem hrudniku do podpazi zdravé strany, ptes predni stranu
hrudniku na fixovanou pazi (Paral, 2008) To provedeme nejméné dvakrat az se
dostaneme op¢t k rameni. Od ramene smérem k prstim ruky aplikujeme dalsi dvé vrstvy
pryskyfi¢ného obinadla. Na takto zhotoveny obvaz jest¢ mizeme pftilozit navlhéena

bézna obinadla, aby bylo zajiSténo pfilnuti vrstev, a pak je op€t sejmeme (Schuren, 1994).

Minervin obvaz je uzivan primarné k imobilizaci cervikalni a hrudni patefe. Své vyuziti
nachazi ale i pfi 1écbé cervikalni spondylodézy, cervikalni laminektomii a tortikolis.
Obvaz se aplikuje u sediciho ¢i stojiciho pacienta, s tim, Ze pokud nedokaze tuto polohu
udrzet po celou dobu aplikace, musi mu zdravotnicky persondl dopomoci (Miles, 2012).
Nejdtive na krk a horni ¢ast hrudniku pacienta navlékneme dvé puncosky z hadicového
obinadla s vyfiznutymi otvory pro paze. Zatimco obé¢ strany hrtanu oblozime pénovymi
polstarky, na sacrum pouzijeme sterilni ¢tverce. Podkladovym materidlem vypodlozime

cely rozsah obvazu. Soft castem udélame kolem cela a celisti alesponnt dvé otacky.
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Osmickovymi otdckami zakryjeme ramena. Dale zafneme cirkularné ovijet celo,
prilozime logentu asi 1 cm od okraje obvazu na tylni ¢ast hlavy. Poté obvazeme Soft
castem. Druhou longetu umistime vpfedu asi 1 cm od stény brady. Usta by méla byt pii
ptikladéani lehce pooteviena (Schuren, 1994). Dale dokon¢ime obvaz prostymi otackami
smérem k panvi. Hotovy obvaz dosahuje od dolnich Zeber az po hlavu, kde je otvor pro

tvar, usi a temeno hlavy vetné vlast (Miles, 2012) (viz. Obrazek 7).
1.6.5 Edukace pacienta s pryskyiicnym obinadlem

Pacienti s pryskyficnym obinadlem by se méli fidit instrukcemi, které jim 1ékar a sestra
poskytnou. Na obinadlo by neméli vyvijet zadny tlak, ani v ptipad¢ Ze se jednd o chodici
obinadlo, jelikoZ musi nejdiive ztuhnout. Zranénou koncetinu bychom méli pti polozeni
podkladat polstatem a udrzovat ve zvySené pozici, abychom zabranili piipadné tvorbé
edému. Prvni dva az tfi dny miizeme na obinadlo podkladat chladici prvky. V blizkosti
obinadla bychom nem¢li aplikovat krémy, deodoranty ani zasypy. Obinadlo musime
udrzovat v Cistot¢ z vnéjsku 1 zevnitf. Pokud se objevi nadmérna vlhkost ¢i svédéni a
pacient se rozhodne pro pouziti napt. fénu, mél by uzivat jen studeny vzduch, ktery
zabrani poskozeni kize. V zadném piipad¢ pifi svédéni nepouzivame ostré predméty,
které¢ by mohli zpiisobit iritaci ktize. Pokud se na obinadle objevi praskliny ¢i trhliny,

nesnazime se je napravit sami, ale kontaktujeme 1ékate (Frothingham, 2018).
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2 Cil a vyzkumné otazky
Cile

1. Zjistit, do jaké miry ovliviiuje rizny druh pevné fixace fyzicky i psychicky stav

pacienta.
2. Zmapovat osetiovatelskou pé¢i o nemocné s pevnou fixaci.
Vyzkumné otazky
1. Jaky typ pevnych fixaci se nejcastéji pouziva a proc?
2. Jaka je mira komfortu a pohodli pacientli s riznym typem fixace?
3. Jakym zplsobem je ovlivnén psychicky stav pacienta s pevnou fixaci?

4. Jaké postupy a ¢innosti obndsi prace sestry s riznymi typy pevné fixace?

6. Jakym zplsobem probiha edukace u pacienttii s pevnou fixaci?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

V empirické Casti své bakalarské prace jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkumné
Setfeni, pifi kterém jsme samotny sbér dat realizovali pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly s pacienty, kterym je pevna fixace
ordinovana a se sestrami, které o tyto pacienty pecuji. Béhem polostrukturovaného
rozhovoru byly kladeny ptfedem pripravené otazky a na zaklad¢ odpovédi informanta byly
kladeny 1 dopliujici otazky, které vyjadieni dané¢ho informanta zptesnilo. U kazdého
rozhovoru byl proveden zvukovy zaznam. Rozhovory byly ziskany v mluvené podob¢ a
nasledné piepsany do pisemné podoby ve formé¢ wordovych dokumentl. Poté byly
zpracovany metodou oteviené¢ho kodovani, diky ¢emuz bylo umoznéno data roztiidit do
jednotlivych kategorii a podkategorii. VSichni informanti byli na jejich ptani pted
nahravanim ujisténi, Ze ziistanou v naprosté anonymité. V tivodu rozhovoru byl u vSech
informantl vysloven souhlas s vyzkumem. Dale se u sester pfechazelo na otazky, které
tykaly zakladnich informaci jako je vék a délka ptisobeni na konkrétnim pracovisti. Kazdé
skupiné bylo pokladano 12 otdzek z polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly u kazdé
skupiny na zaklad¢ odpovédi nasledné rozdéleny do 3 kategorii a 8 podkategorii. U sester
tvofila prvni kategorii otdzek oSetfovatelska péce o fixaci, kde jsme se zamétovali na
osetfovatelska specifika, kterd tato péce prindsi. Druhd kategorie se tykala edukace
pacientti a posledni kategorie se zabyvala nezddoucimi situacemi jako jsou komplikace a
chyby, kterych se pacienti dopoustéji. U pacientli vznikly celkem 3 kategorie, které se
nasledn¢ vzdy rozdé€lily na 3 podkategorie dle typu fixace (celkem 9 podkategorii). Prvni
kategorii byl fyzicky stav pacienttl, dalsi kategorii byl psychicky stav a posledni kategorii
byla edukace z pohledu pacientt.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvofen skupinou sester, které o pacienty s pevnou fixaci pecuji.
Sestry byly vybrany na zéklad¢ oSetfovani téchto pacientii. Druhou skupinu tvofili
pacienti, jimz je pevna fixace ordinovana. Prvni skupina byla tvotfena 8 sestrami. Druhou
skupinu tvofilo 9 pacientil, kterym byla pevna fixace ordinovana. Vyzkum se sestrami
probihal vyhradné€ ve zdravotnickém zatizeni, dle jejich casovych moznosti. Sestry byly
o vyzkumu dopfedu informovany. Vyzkum s pacienty probihal mimo zdravotnické

zafizeni. Pacienti ze zdravotnického zafizeni byli vybirani na zéklad€é ordinace pevné
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fixace, fyzického a psychického stavu. Nez bylo provedeno nahravani, byl jim vyzkum
piedstaven. Na zakladé¢ jejich svobodné viile se mohli rozhodnout, zda se chtéji vyzkumu
zUcastnit. Pacienti, ktefi nenavsStévovali dané zdravotnické zafizeni, byli vybrani na
zakladé ordinace pevné fixace a na zakladé jejich svobodného rozhodnuti se ztcastnit
vyzkumu, o némz byli pfedem informovani. S nékterymi pacienty byl rozhovor
realizovan pfimym kontaktem. Neéktefi pacienti byli vzhledem k pandemické situaci

kontaktovani prostfednictvim programu Microsoft Teams nebo Skype.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Struktura vyzkumného souboru sester

Tabulka 1: Struktura vyzkumného souboru sester

Sestra | V€k | Délka praxe | Pracovni pozice Vzdélani Cést oddéleni
S1 57 22 Vseobecnd sestra | Vysokoskolské | Luzka

S2 23 1 Prakticka sestra Stredoskolské Ltzka

S3 42 18 VSeobecnd sestra | Stfedoskolské Ltzka

S4 42 6 VSeobecnd sestra | Stfedoskolské Luzka

S5 43 5 VSeobecnd sestra | Stfedoskolské Ltzka

S6 51 16 Vseobecnd sestra | Vysokoskolské | Ambulance
S7 44 20 VSeobecnd sestra | Stfedoskolské Ambulance
S8 60 42 VSeobecnd sestra | Stfedoskolské Ambulance

Z tabulky jsou patrné zékladni udaje o vyzkumném vzorku sester. Celkovy pocet tvofilo

8 sester, pricemz pouze jedna z nich pracuje jako praktické sestra, zbytek souboru tvorily

vSeobecné sestry. VEkové rozmezi se pohybovalo od 23 let do 60. Vyzkumné Setfeni mélo

byt plvodné realizovano na ortopedickém oddélni a oddéleni trazové a plastické

chirurgie. Vzhledem k informacim od vrchni sestry ortopedického oddéleni, ktera nam

sdélila, ze se s pacienty s pevnou fixaci pfili§ nesetkavaji, byl vyzkum realizovan pouze

na oddéleni urazové a plastické chirurgie.

33



4.2 Vysledky vyzkumu u souboru sester

Na zakladé ziskanych odpovédi na otdzky z polostrukturovaného rozhovoru, byly data
rozdeleny do 3 kategorii a 8 podkategorii. Prvni kategorie je oSetfovatelska péce o pevné
fixace, zde vznikly podkategorie: Cetnost fixaci z pohledu sester, preference fixaci
z pohledu sester a Casovd naro¢nost péce. Druhd kategorie je zaméfena na edukaci
pacientd z pohledu sester. V této kategorii byly vytvoreny 3 podkategorie: edukace
pacienti se sddrovymi a polymerovymi fixacemi, edukace pacientli s ortézami a edukace
o vykonavanych pohybech. Tteti kategorie se tykala nezddoucich situaci, které u pacienta
s ohledem na pevnou fixaci nejcastéji nastavaji. Zde vznikly 2 podkategorie: komplikace

a chyby.
4.2.1 Kategorie 1. — OSetirovatelska péce o pevné fixace

Tato kategorie je zaméfena na Cinnosti sester pii péci o pacienty s pevnou fixaci.
Mapujeme zde jak Casto se sestry s témito pacienty setkavaji, jaky typ pevné fixace

preferuji pii péci a jak se lisi péce z Casového hlediska o rizné typy fixace.

Kategorie I. OSetiovatelskd péée o pevné fixace — podkategorie Cetnost fixace a

piikladani fixaci

Vzhledem k povaze odd¢€leni urazové a plastické chirurgie nebylo piekvapivé zjisténi, ze
se sestry s pacienty, kterym je pevna fixace ordinovéna, setkdvaji na kazdodenni bazi.
Vsech 8 oslovenych sester se jednohlasné€ shodlo, Ze nelze ptesné fici, s kolika pacienty
podle nich ro¢ni obdobi a pocasi, které ovlivituje zejména ambulantni ¢ast odd€leni.
Spektrum pacientii je téz rozmanité. Fixace jakozto konzervativni 1écba miize byt
ordinovana u déti, kde se vzhledem k véku ptedpokldda nekomplikovand 1écba, ale i u
starSich pacientd, kde neni operativni 1écba s ohledem na v€k a Castou komorbiditu
doporucovana. U téchto pacientti se vSak zranéni hoji pomaleji a mnohdy je nutna jejich
hospitalizace. Co se tyCe typu pevné fixace, ktera se dle sester vyskytuje nejcastéji, nebyly
sestry ve shod¢. Velka vétSina z nich odpovédéla, Ze se setkdvaji prevazné s ortézami,
z nichz se nejcastéji vyskytuje ramenni zaves. ,, Z mého pohledu bych rekla, Ze se nejvice
setkavam s ortézami, zejména s ramennim zavésem, rigidni fixaci zdpésti nebo tzv.
botickou, “ odpovédéla S2. O tom, ze ramenni zaves je nejcastejsi typ ortézy se shodla

jesté S6. I presto, vSak S1, S6, S7 a S8 byly za jedno, Ze se v posledni dobé stale vice
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setkavaji s polymerovymi fixacemi typu Soft castu a Scotch castu. S1: , Myslim, Ze
s fixacemi typu Scotch cast a Soft cast se setkavam zejména v letnich mésicich, kdy ji
pacienti pro svou lehkost vyzaduji. DalSim faktorem je i esteticky vzhled, jelikoz Soft cast
se vyrabi v nékolika barevnych provedenich. “ S6 poskytla i informaci, ze zdravotnické
zafizeni posledni 2 mésice zcela upustila od prikladani sadrovych fixaci a pacientiim jsou
aplikovany pouze polymerové fixace. Pro nckteré, zejména nezkusSené sestry, které se
ucily piipravu prikladani sadrovych fixaci pouze rdmcoveé, miize uceni piikladani
polymerovych fixaci €init potiZe. S6: ,, Prace s polymerovymi dlahami vyZaduje viak vetsi
zrucnost a cvik, jelikoz oproti sadrovym fixacim tuhnou a tvrdnou rychleji. Sama si
zakladam na tom, aby ambulantni sestry tuto cinnost ovladaly a mohly byt kdykoliv
k dispozici lékari p7i aplikaci. Samotné prikladani dlah se lisi podle toho, jak dlouho bude
fixace pacientovi ordinovadna. Scotch cast a coban se totiz u nékterych pacienti prikladaji
i u operativni lécby, zejména u dislokovanych zlomenin, kde je nutna stabilizaci
koncetiny, aby nedochazelo k nendavratnému poSkozeni tkani. Samotné zhotoveni
polymerové fixace je ustaleny proces. Dle velikosti koncetiny (tzn. vék pacienta a pohlavi)
urcime velikost a typ Scotch castu. Scotch cast se vyskytuje ve 2 provedenich a nékolika
velikostech. Prvnim z nich je typ s vypodlozenim, ktery se vyskytuje ve velikostech 5 cm,
7,6 cm, 10,1 cm a 12,7 cm. Dalsim typem je Scotch cast bez vypodlozeni, jehoz velikost
je pohybuje od 2,5 cm do 12,7 cm. Prvnim krokem je priloZeni podkladové puncochy, dale
Scotch castu a naposledy Soft castu c¢i cobanu. Soft casty i cobany se vyrabéji v néekolika
barevnych vyhotovenich, ze kterych nechavame zejména détské pacienty vybirat. “ Ostatni
ambulantni sestry (S7 a S8) byly ve shodé¢ s tim, ze uz fixuji pouze polymerovymi
fixacemi. S6 a S8 byly v procesu ptikladani Soft castu a Scotch castii zcela ve shodé.
,»V nynéjsi dobé fixujeme pouze polymerovymi fixacemi. Nejprve se priklada podkladova
puncoska, kterd se dle typu zranéni dava i na prsty koncetiny nejcastéji palec. Poté se
priklada podkladova vata nebo Scotch cast, ktery mad podkladovou vatu zhotovenou z
vyrobny. Dle typu zranéni se muze prikladat pouze Scotch cast, ktery je namocen ve vode.
Okraje Scotch castu jsou stejné jako u sadry kryty vatou pripadné sterilnim ctvercem,
pokud neni mnozstvi podkladové vaty dostatecné. VIhky Scotch cast tuhne rychleji a
polymerova viakna jsou poté velice tvrda. I z toho ditvodu musi byt podloZeni dostatecné.
Scotch cast pred namocenim nékdy z anatomickych ditvodii rovnou zastrihavame, aby
nedoslo zejména v mistech ohybu kiritaci kiize. VIhky Scotch cast se priloZi na

podkladovou vatu a nasledné omota cobanem nebo Soft castem, “ odpovédéla S8.
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Kategorie 1. OSetiovatelska péce o pevné fixace — podkategorie Preference fixace

Preference sester pii vybéru pevné fixace byly shodné. I kdyZz sestry nemaji kompetenci
indikovat pevnou fixaci, jsou to ony, které o pacienta pecuji a edukuji ho. Dohromady 7
sester se krom¢ S7 se shodly, Ze jim nejvice vyhovuje péce o pacienta s ortézou. S5:
,, Preferuji ortézy, jelikoz maji nizsi hmotnost a daji se snimat, ¢cimz poskytuji pacientovi
vetsi samostatnost. Manipulace je i pro mé snadnéjsi a poraneni se da lépe kontrolovat. *
Ostatnich 7 sester se shodlo, Ze kontroluji tvorbu otokt, dekubitii a hematomi. S6 uvadi:
., Mé preference se odviji od nékolika faktorii jako je vék pacienta, jeho socialni postaveni,
vzdelani a jeho viile k uzdraveni. Pokud vim, Ze pacient bude dodrzovat lécebny rezZim,
Ize aplikovat rigidni fixaci i na malé zranéni. Clovék musi byt sobéstacny i zodpovédny a
vedet, Ze hlavni roli v Iécbé hraje on sam a jeho pristup k léceni. Nékteri pacienti
nedodrzuji léecebny rezim a lécba nemiize probihat hladce. Sestra by méla dle chovani
pacienta poznat, zda je pravdépodobné, zZe lécebny rezim bude dodrzovat ¢i nikoliv.
Zatimco zbylé sestry uvadély moznost sejmuti ortézy jako vyhodu, S7 uvedla, ze u
vétSiny pacientll je vyhodnéjs$i polymerova fixace. S7: ,, Preferuji polymerové fixace,
jelikoz jsou oproti sadram lehci a manipulace s nimi je snadnéjsi. Narozdil od ortéz si je
pacient nemiize sejmout. To zaruci, ze i jedinci, kteri maji problém dodrzovat lécebny
rezim, ji budou nosit. Osobné bych si sama vybrala polymerovou fixaci, protoze vim, Ze

bych méla potize s lécebnym rezimem pri pouZiti ortézy.
Kategorie 1. OSetiovatelska péce o pevné fixace — podkategorie Casova ndarocnost

V této podkategorii bylo zjistovano, jak moc je péce o pacienty s riiznou pevnou fixaci
odlisna. Z ¢asového péce hlediska se dotazované sestry absolutné neshodovaly. S1, S2 a
casové oproti pacientum, kteri pevnou fixaci nemaji, nijak nelisi. Diilezité je vsak
kontrolovat prokrveni koncetin. Interval kontroly zdlezi na délce aplikace fixace. V
prvnich hodinach od prilozeni fixace kontrolujeme kapilarni navrat kazdou hodinu. Po

jednom dni kontrolujeme kapilarni navrat vidy sporadicky,” uvedla S1. S3, S5 a S6

24

vevr

cinnostech jako je oblékani a umyvani. Relativné mlady a samostatny clovek je odkazan
nasi peci, ““ jednoznacné odpovédéla S3. S6: ,, Péce se lisi dle typu fixace. Nejméné casové

narocné jsou ortézy, jejichz aplikace trva nekolik minut. Ddle je nutnosti pacienta
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vevr

pacient nemiiZe fixaci svou manipulaci prilis poskodit a manipulovat s utahovanim
kovovych casti jako u ortéz.“ Daéle bylo zjistovéano, zda se lisi péce o pacienta, ktery je
l1é¢en konzervativné pouze pevnou fixaci ¢i operativni 1écbou a nasledné pevnou fixaci.
Vétsina sester uvedla, ze v pé¢i neshledavaji zadné zésadni rozdily. S6 a S5 se vSak
shodly, ze operativni 1écba je z jejich pohledu vyhodnéjsi. Poskytuje totiz zaruku, ze se
koncetina bude rychleji hojit. ,, Vzhledem k zdravotnimu stavu pacienta, bych se spise
priklonila k operativni lécbe, jelikoz je hojeni rychlejsi. Rehabilitace je u konzervativni
S5. S6: ,, Pacient ma vidy na vyber mezi konzervativni a operativni lécbou. Operativni ¢i
konzervativni lécbu indikuje lékar. Pacient vétsinou ma pravo na volbu, pokud neni pod
vlivem navykovych latek ¢i v ohrozeni zivota. V pripade, Ze by pro néj byla lepsi
operativni lecba, ale on ji odmitd, podepisuje tzv. negativni reverz. Tam svym podpisem
stvrzuje, ze si je vedom vsech zdravotnich rizik. Stava se, zZe konzervativni léecba nemusi
byt ucinna a pacient tak stejné operativni lécbu podstoupi. Péce o pacienty se jinak
zdsadné nelisi: kontroluje se tésnost fixace, kontrola komplikaci jako se compartment

“«

syndrom ci otok, kontrola bolestivosti a sterilniho kryti.
4.2.2 Kategorie I1. Edukace pacientit o pevné fixaci

V kategorii edukace jsme se zaméfili na edukaci z pohledu sester. Byla rozdélena na 3
podkategorie: edukace pacienti se sadrovymi a polymerovymi fixacemi, edukace
pacienti s ortézami a edukace o vykonavanych pohybech. Zamétovali jsme se, zda sestry
edukaci fadné¢ provadéji, za jakych podminek, jakym zpilisobem a zda se jednd o
spolupréci zdravotnického tymu. VSech 8 oslovenych sester se opét shodlo, Ze se edukce
pacienta, zékladn€ kromé jinych faktord, 1i$i pfedevsim dle typu pevné fixace, kterd mu

je ordinovana.

Kategorie Il. Edukace pacientit o pevné fixaci — podkategorie Edukace pacientii se

sadrovymi a polymerovymi fixacemi

Vsech 8 oslovenych sester se shodlo, Ze pacienty, kterym je ordinovana rigidni pevna
fixace (polymerové a sadrové fixace), edukuji sestry o rezimu uzivani pouze slovné.
V zavislosti na véku a psychickém stavu pacienta, nemusi byt o fixaci edukovan pouze
on ale 1 pfislusnici rodiny. Pandemicka situace tudiz ohrozuje i nesobésta¢né lidi, kterym

musi rodina pomahat. Vzhledem k preruSeni navstév v nemocnici nemohou byt fadné
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edukovani a reedukovani. Sestry se tudiz snazi rodinu edukovat, kdykoliv je to mozné,
coz se v dneSni dob¢ stava zejména pii propousténi pacienta do domaciho prostiedi.
Rodiné€ poskytnou i kontakt na dané oddé€leni a vysvétluji jim, aby se na né v piipadé
jakykoliv dotazli obratili. Zdaraziuji také, aby pacienty srigidni fixaci pravidelné
kontrolovali, zejména ptipadny otok a Citi prsti poranéné koncetiny, pomahali jim pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti a sami znovu pacientim zduraziovali, proc¢ je
nutné si fixaci ponechat. Sestry pacienty té€Z upozorni, Ze pokud by se objevily pocity
svédéni kiize pod sadrovou nebo polymerovou fixaci, nesmi si pacient kiizi Skrabat
zejména ne ostrym predmétem, ktery by mohl zpisobit iritaci klize. Jedinym zptsobem,
jak se téchto neptijemnych pocitli ¢astecné zbavit je pouziti fénu na vlasy v misté fixace.
U polymerové fixace si pacient kontroluje pouze otok. Kdyby se objevily pocity paleni,
rezani ¢i Skubani, meél by ihned navstivit ambulanci, kde mu byla fixace zhotovena.
Jakykoliv nekomfort by mél hlasit, abychom zabranily vzniku komplikaci. Mél by hlasit
pocit tihy v lytku, aby nedoslo ke vzniku TEN. Zdiraziiujeme téz pitny rezim, ktery
pomaha v prevenci TEN,“ promluvila souhrnné o edukaci S6. Pacienti dle jejich

zkuSenosti hléasi vétSinou pozitivni ohlasy.

Kategorie Il. Edukace pacientii o pevné fixaci — podkategorie Edukace pacientii

s ortézami

O tom, ze je edukace pacientl s ortézou velmi kli¢ovym prvkem péce, se shodl cely
vyzkumny soubor v poctu 8 sester. Pokud by ortéza byla Spatn¢ nasazena nebo dokonce
vibec, ztraci tato konzervativni 1é¢ba veskery smysl. V moznosti snimani ortéz tkvi
vetsinou jejich vyhoda. Sestry vSak musi pacienty edukovat o rezimu noSeni ortézy. S1:
., Pacienty s ortézou edukujeme o reZimu uzivani ortézy. Coz znamend, Ze si pacienti
ortézu nesmi sundat behem noci, kdyz nad svymi pohyby ztraci kontrolu. Ndzorné
demonstracni metodou jim predvadime, jak si ortézu spravné nasadit.“ Velka ¢ast
pacientli je pouze ambulantnich a jsou to pravé ambulantni sestry, které jsou za edukaci
pacientl zodpovédné. ,, U ortéz je klicova spravné zvolend velikost. Pacientovi nazorné
demonstracni metodou ukazuji, jak si ortézu spravné nasadit. Dam mu s sebou pribalovy
letak, kde je navod, jak s ortézou zachdzet. Ortéza nesmi byt moc tésna ani volna. Kdyby
se néjak poskodila bez viastniho zavinéni, lze ji reklamovat. Pacient mad narok na vymeénu
ortézy jednou rocné, na berle ma narok jednou za 2 roky. Z pozici stanicni sestry dbam
na to, aby sestry pacienty vzdy edukovaly. V pripadé potreby mohou pacienti zavolat na

ambulanci nebo na telefonni cislo, které uvadi vyrobce na letaku od ortézy,* shrnula
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kratce prubéh edukace S6. Na edukaci pacientii by se mél podilet veskery zdravotnicky
personal, ktery bude pacientim opakované vysvétlovat, pro¢ je nutné ortézu piilis
neutahovat a ani pfili§ povolovat. S5, té¢Z uvadi, Ze pfi edukaci spolupracuje vyznamné
s fyzioterapeuty, ktefi pacientim pii své praci ukazuji pohyby, které by pacienti méli

nebo naopak nemohou vykonavat.

Kategorie Il. Edukace pacientii o pevné fixaci — podkategorie Edukace o vykondvanych

pohybech

Sestry spolecné s fyzioterapeuty provadi edukaci pacientli o pohybech, které nesmi nebo
naopak musi béhem péfe a rehabilitace vykondvat. Sestry, jakozto Cclenky
oSetfovatelského tymu, by mély edukaci provadét jako prvni, nebot’ jsou spolecné s 1ékari
prvnimi ¢leny zdravotnického tymu, kteti se s pacienty setkaji. Edukace o vykonavanych
a zakazanych pohybech samoziejm¢ zalezi na typu zranéni, druhu nasledné lécby,
umisténi a typu fixace. VéEtSina sester povazuje za klicové edukovat pacienty s ortézou na
dolni koncetin€, aby se vyvarovali naslapovani na postizenou koncetinu a z pocatku
jakémukoli pfenaSeni vahy na postizenou oblast. S6 promluvila o edukaci pacient
ohledné vykonavanych pohybu takto: ,, Co se tyce vykondavani pohybii, zdlezi samozrejmée
na umisteni fixace. Existuje nekolik typii: fixace patere, hrudniku, ramena, lokte, zapésti,
kolena a hlezna. Kazda fixace ma sva specifika. Neexistuje univerzalni fixace, kterou Ize
priloZit na jakykoliv typ zranéni, at' uz se jedna o zlomeniny nebo zranéni vaziva. Diilezité
je nepochybné nehybat fixovanym kloubem. Klouby, které se nahazeji nad a pod zranénim
naopak hybat musi, aby nedoslo k zatuhnuti kloubu. U fixace kolena musi cvicit kotnikem
a kycli. U fixace hlezna, zase naopak hybat kolenem. Nejvice svizelné je rameno, kdy
pacient miize hybat zapestim a loktem. Lehce Ize ale udelat chybu a pacient pri pohybu
omylem zapoji i rameno.* Sestry z lizkovych oddéleni (S1 — S5) zdaraznovaly, Ze
pacienty edukuji vzdy o tom, kdy smi vstavat z lizka a jakym zplisobem tak maji Cinit.
,Nez se pacient setka s fyzioterapeutem musime jim ukazat, jak by méli vstavat a
pohybovat se. Za tymovou spolupraci jsme vdecné, ale v prvnich chvilich jsme to my, kdo

o pacienta pecuje, “ uvedla S2.
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4.2.3 Kategorie I11. NeZdadouci situace

Posledni kategorie se zaméfila na nezadouci situace pfi indikaci pevnych fixaci. To se
tyka vyskytu chyb, kterych se pacienti z pohledu sester nejcastéji dopoustéji a vyskytu
komplikaci, které¢ vznikaji nejen z disledku chyb pacientti, ale i béhem lécebného

procesu.
Kategorie I11. NeZdadouci situace — podkategorie Komplikace

V této podkategorii byly sestry tazany, jak Casto se setkdvaji s komplikacemi u pacientt
spevnou fixaci a jaké komplikace se nejCastéji vyskytuji. Vysledky byly
z osetfovatelského hlediska velice uspokojivé. Sestry z lizkovych oddéleni (S1 — S5) se
jednohlasné shodly, Ze u pacienti s pevnou fixaci dochdzi malokdy ke vzniku komplikaci.
Setkavaji se s vznikem asi tfikrat za rok. Pokud vSak dojde ke vzniku komplikaci jsou to
nejcastéji otoky, dekubity, vyjimecné i iritace klze. S1: ,, Nejcastejsi komplikaci je
dekubit. Muze se objevit i tzv. compartment syndrom. S tim jsem se vSak u pacienta s
pevnou fixaci jeste nesetkala.” Sestry z lizkovych oddé€leni povazuji nizké procento
vzniku komplikaci za uspéch. Z jejich pohledu je toho dosahovano zejména diky
oSetfovatelské péci, kterd dba na pacientiv komfort. S4: ,, Vsichni pacienti se sadrovou a
polymerovou dlahou musi hybat prsty, c¢imz kontrolujeme prokrveni, které
zaznamenavame do dokumentace. Nasi oSetrovatelskou péci, tak zabranime pripadnému
vzniku komplikaci. “ Sestry z ambulance si nizkym vyskytem komplikaci nebyly tplné
jisty, protoze pravé tam spousta pacientl feSi komplikace, které béhem 1écby vznikaji.
Procento pacientil, u kterych to nastava, v§ak podle nich nelze jednozna¢né urcit. S6, S7
1 S8 se vsak shodly, Ze edukace a tvorba fixace se provadi takovym zpisobem, aby bylo
riziko vzniku komplikaci na minimalni mozné urovni. ,, Nejcastéjsimi obtizemi, kviili
kterym pacienti nékdy i opakované do ambulance prichdzeji, jsou otoky, dekubity,
parestezie a obcasné i iritace kiize, “ odpovédéla S7. Béhem porovnani typu fixaci se
sestry jednohlasné shodly, Ze nejméné problematickym a komplikace pfindsejicim typem
fixace jsou ortézy diky moznosti snimani. Nejvice problematickym typem jsou sadrové
fixace, a proto jsou z pohledu sester stale vice nahrazovany témi polymerovymi, piestoze

jsou finan¢né i odborné vice naro¢né na zhotoveni.
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Kategorie III. NeZadouci situace — podkategorie Chyby pacientii

Sestry byly téZ tdzany na spektrum a Cetnost chyb, kterych se pacienti nej¢astéji dopousti.
Odpovédi na chyby pacientt s fixaci byly velmi rozmanité. Kazda sestra se dle vlastnich
osobnich zkuSenosti setkava s rtiznymi typy chyb. Nezavisle na typu fixace se totiz téméet
vSichni pacienti chyb dopousti. Naproti tomu druh chyb uz je pfimou imérou zavisly na
typu fixace. Zde jsou ortézy naopak nejproblematictéjsi opét z ditvodu jejich snimani. U
rigidnich fixaci jako sadrova nebo polymerova mohou pacienti chybovat pti zatézi
koncCetiny v pfili§ kratkém case od aplikace, kdy nestihla fixace ztuhnout. Diky edukaci
od sestry a lékate je ale dle nazoru sester ziidkakdy. ,,Pacienti s rigidni dlahou casto
neoznami, ze jim dlaha vzhledem k jejich télesnym proporcim nesedi. Dochdazi u nich k
vzniku otokii,” odpovédéla na otdzku ohledné¢ chybovani pacienti S2. ,,Co se tyce
rigidnich dlah, pacienti casto zatézuji fixovanou koncetinu a nevyhybaji se kontaktu
s vodou at' uz nedopatienim nebo zamérné,* uvedla S8. S1: , Chybovani pacienta
samozrejmé zalezi na typu ortézy. U ramenniho zavésu casto neadekvatné utahuji i
povoluji zavés. Pri povoleni dochazi k otoku prstu. Pri priliSném utaZeni maji pacienti
horni koncetinu v ostrém whlu, ktery neumozni adekvatni prokrveni koncetiny. U rigidnich
fixaci se pacienti prilis chyb nedopousti, protoze jim fixace pohyb prilis neumoznuje.
Obecne si myslim, Ze se pacienti nase pokyny snazi dodrzovat. Pokud na koncetinu
naslapuji, stane se tak z ditvodu napriklad ztraty stability. Existuji samoziejmé vSak
pacienti, kteri rezim zamerné porusuji. Nejcasteji se vSak jedna o pacienty v amentnim
stavu. ““ I s tvrzenim, Ze se pacienti vSak snazi pokyny dodrZovat, nesouhlasili S3, S5, S6
a S7, které pii otazce o chybach uvedly, Ze setkdvaji s pacienty, ktefi rezim casto
nedodrzuji zamérné. ,, Pacienti nejcasteji nedodrzuji lecebny rezim. Napriklad naslapuji
na zlomenou dolni koncetinu, “ odpoveédéla na otazku ohledné chyb pacientii S3. SS5:
., Pacienti casto koncetinu neprimeérené a ihned zatézuji. Pri Skrabadni ostrym predmeétem
pod fixaci dochazi k iritaci kiuze. Nemalokdy nemaji koncetinu v elevaci a zbytecné tak
dochazi k otokiim. Pacienty edukujeme, lécebny rezim vétsinou nedodrzuji zamerné. “ S6
se s ni shodovala v komplikacich, které vznikaji i jakého divodu k tomu dochazi. S6
uvedla: ,,Pacienti casto nedodrzuji polohu koncetiny, ve které by méla byt. Tim vznikaji
otoky. Nekteri pacienti se naopak boji s ortézou manipulovat, kdyz dojde k nechténému
uvolnent paskii. I pres pocit nepohodli se boji pasky utahovat. Pacienty vzdy edukujeme,
pokud je to nutné edukujeme i doprovod, ktery instruujeme, aby fixaci pravidelné

kontroloval. U fixace DK casto nedodrzuji lécebny rezim a naslapuji na ni. Pri kontrole
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kontrolujeme i vzhled ortézy, jelikoz ji pacienti casto nastrihuji nebo pristrihuji. “ S6 a S7
se shodly, v tom, ze se setkavaji s pacienty, ktefi fixace upravuji, 1 kdyz jsou pouceni o
tom, aby to v zddném ptipad¢ nedélali. S7: ,, Pacienti casto nedodrzuji lécebny rezim,
neridi se pokyny lékare a fixaci ¢asto upravuji. Casto do fixace stithaji nizkami, ¢imz
fixace spravné nefunguje a pacienti se tak vraci do ambulance s tim, Ze fixace neplni sviij

ucel. O tom, Ze tuto chybu vykonaji, zameérné vzdy pomlci. “ Ohledné chybovani pacienta

se sestry obcas neshodovaly, i pfesto, ze je procento chyb pomérné vysoke.
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4.3 Struktura vyzkumného souboru pacientii

Tabulka 2: Struktura vyzkumného souboru pacient

Pacient | Vék | Diagnoza Typ fixace Délka aplikace fixace
P1 47 | Abruptio tali 1. sin. sine disloc Ortéza kotniku | 6 tydnt
pevna
P2 60 | Fractura condyli lateralis tibiae | Ortéza kolenni | 2 tydny
proximalis 1. sin. sine disloc pooperacni
P3 59 | Contusio articulatio humeri Ortéza — | 1 tyden
ramenni zaves
P4 21 | Fractura radii 1. dx. sine disloc, | Sadrova dlaha | 4 tydny
extremitas distalis
P5 42 | Fractura piloni tibiae 1. dx. disloc | Sadrovy obvaz | 4 dny
P6 35 | Fractura capitis radii . dx. disloc | Sadrovy obvaz | 3 dny
P7 21 | Fractura corporis ulnae et radii 1. | Sadrova dlaha | 8 tydnt
sin.
Sadrova dlaha | 6 tydni
Fractura radii 1. dx., extremitas
o Ramenni
distalis
Z&veés
P8 18 | Fractura diaphyseos cruris . dx. | Sadrova dlaha | 8 tydni
P9 47 | Fractura radii . dx. sine disloc Soft cast 3 tydny
Ruptura  tendinis  extensoris | Sadrova dlaha | 1 tyden
spontanea
Dynamicka 3 tydny
ortéza zapesti

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo celkem 9 pacientii. Z tabulky je
patrné, ze ortéza byla ordinovana u 3 pacienttli, sadrova dlaha u 4 pacientti, sadrovy obvaz
u 2 pacientl a Soft cast u 1 pacienta. U 7 pacientt byla indikace k ordinaci fixace fraktura.

U P1 byla indikaci ruptura a u P3 kontuze. Délka aplikace fixace se pohybovala
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v ¢asovém rozmezi od 3 dni az po 6 tydnt. VEkové rozmezi se pohybovalo od 18 do 60
let. Pii vybéru pacientli byla zohlednéna 1 rozmanitost pevnych fixaci, abychom ziskali

informace o kazdém pouzivaném typu fixace.
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4.4 Vysledky vyzkumu u souboru pacientii

Na zaklad¢ ziskanych odpovédi na otazky z polostrukturovaného rozhovoru, byla data
rozdélena do 3 kategorii a 9 podkategorii. U pacientli vznikly 3 kategorie, které se
nasledné¢ rozdé€luji na totozné podkategorie dle typu fixace. Ziskali jsme tyto kategorie:
fyzicky stav, psychicky stav a edukace z pohledu pacientii. Tyto kategorie byly nasledné

vzdy rozdéleny dle typu fixace na: ortézy, sddrové fixace a Soft casty.
4.4.1 Kategorie 1IV. Fyzicky stav

Kategorie fyzického stavu byla rozdélena do 3 podkategorii dle typu fixace. Otazky
z polostrukturovaného rozhovoru tykajici se fyzického stavu byly vybranym pacientim
kladeny a na zdklad¢ jejich odpovédi byly pokladany otazky dopliujici. Odpovédi

pacientti se Casto liSily hlavné podle toho, jaky typ fixace byl ordinovan.
Kategorie 1V. Fyzicky stav — podkategorie Ortézy

VSsichni 3 pacienti s ordinovanou ortézou se v dobé provadéni rozhovort citili fyzicky
velmi dobte. Pacientiim byly kladeny otazky ohledné vzniku pocitl bolesti a nepohodli.
Zde kazdy pacient odpovéd¢l jinak. Vzhledem k charakteru rtiznych zranéni a rznych
typu ortéz byl tento vysledek ocekavan. P1:“Pocity nepohodli jsem pocitovala temer
celou dobu uzivani fixace, jelikoz se mi vice potila noha. Pri svédéni mi vyhovovala
moznost snimani fixace. Pocity bolesti se nejcastéji objevovaly v misté zlomeného
kotniku, které se pohybovaly kolem 3—4.“ P2 a P1 byly ve shod¢ co se ty€e vyskytu pocitii
nepohodli, zatimco u bolesti ve shod¢ nebyly. ,,Pocity bolesti viibec nepocituji, naopak
pocity nepohodli pocituji casto. Neprijemné pocity jsou lokalizovany v oblasti holené, kde
vznikla zlomenina.“ odpovédé€la na otazku o pocitech nepohodli a bolesti P2. P3 se
neshodla ani s jednim z pacientl, nebot’ ji ortéza dle vlastnich slov pfindSela naopak
pocity jistoty a bezpeci. P3: ,, Pocity nepohodli ¢i bolesti viitbec nepocituji, naopak
ramenni zavés mi pomaha neprijemny pocit odstranit. Mohu ohybat ruku v lokti, coz
ocenuji jako velkou vyhodu. Déle byli pacienti tazani, zda jim byla vlivem zranéni
pozména medikace. P2 nebyla na tuto otazku schopna odpovédét, jelikoz neznala svou
medikaci. Védéla vsak, Zze uziva warfarin. Z dotazu i z dokumentace bylo patrné, ze
warfarin byl nahrazen nizkomolekuldrni heparinem, v tomto ptipad¢ Clexanem. Jediné
1éky, které pacientka uzivala byly vitaminy, analgetika, blokatory protonové pumpy a

antipsychotika, jez byly uzivany pouze v ptipad¢ potieby. P3 byla medikace pozména
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pouze v nahrazeni antitrombotické latky (Xarelto) nizkomolekuldrnim heparinem
(Clexane). P1 na otdzku ohledné medikace odpovédéla: ,, Zddnou medikaci v bézné
neuzivam, a tak mi nemuselo byt nic pozméneno. Lékari mi pouze doporucili vysadit
vitamin C, i kdyz vitbec nevim z jakého ditvodu tomu tak bylo. Dale doporucili nohu pri
bolestech ledovat a pouzivat krém Lioton. Byl mi napsan i Clexane, ktery jsem nezvladala
aplikovat sama. Bylo pro mé velmi psychicky narocné néco takového uzivat, jelikoz trpim
strachem z jehel. Clexane nakonec mi kazdy den aplikoval manzel, protoze jsem toho
sama nebyla schopna. “ Dalsi otdzkou, ktera se tykala fyzického stavu pacientil byl vyskyt
komplikaci. VSichni tfi pacienti uvedli, ze se Zadné komplikace nevyskytly. P1 dodala,
ze tomu tak bylo diky pravidelnym kontrolam na ambulanci. P2: ,, Po operaci jsem méla
nohu trochu oteklou, ale do druhého dne bylo vse v pordadku. Od té doby se jiné

komplikace zatim neobjevily.
Kategorie 1V. Fyzicky stav — podkategorie Sadrové fixace

Sadrové fixace dle slov pacientl Casto zplisobovaly omezeni v béZzném Zivoté. Kromé
pacienta P8, ktery tvrdil, Ze zddné bolesti ani neptijemné pocity nepocitoval, se vsech
Sest pacientil, kterym byla indikovana sadrova dlaha nebo obvaz, shodli v tom, Ze jim
sadra zptsobovala nepiijemné fyzické pocity. Pocity bolesti byly u vSech Sesti pacientti
popisovany kolisavé a jejich zména zavisela dle jejich slov na pocasi, denni dob¢, okolni
teploté a délce aplikace sadrové fixace. P4: ,, Beéhem noseni sadry jsem méla pocity bolesti
i nepohodli. Bolesti dosdhly cisla 6. Nepohodli jsem pocitovala velmi casto, kviili zméné
teplot. Vadilo mi, ze se mi kuzZe pod sadrou potila a ja ji nemohla sejmout. Bolesti jsem
pocitovala v miste zlomeniny, coz bylo blizko zapésti. Dale mé bolel i palec, ktery jsem si
kvuli padu zhmoZdila. Jelikoz jsem se badla, Ze si sadru namocim, tak jsem pouze opatrné
prikladala ledoveé obklady, abych alespon trochu zmirnila bolestivost palce.“ Naproti
tomu P5 a P6 spise nez rozdily bolestivosti v riznych teplotach, pocitovali rozdilnosti
bolesti v zavislosti na denni dob¢€. ,, Bolesti pocituji pri nechténém pohybu ve spanku na
8 az 9. V klidu se bolesti drzi na 2. Bolesti citim v misté zlomeniny, coz je holenni kost,
struéné odpovedél P5. P6 souhlasila, Zze v noci jsou bolesti nejhorsi a dodala: ,,V noci je
bolest nejhorsi, rekla bych 10. Pres den diky analgetikiim bolest zviadam. Od mista
zlomeniny mi vystreluje az do zapesti. “ U P7 se bolesti liSily hlavné v zavislosti na dobé
noSeni sadrové dlahy. P7: ,, Levd ruka ze mé zacatku bolela na 6, po par tydnech bolesti
ustupovala a byla na 2. Prava ruka mée bolela pouze pri nechténém pohybu na 4, v klidu

asi na 1. Bolesti byly lokalizovany v misté zlomenin obou rukou. Jelikoz mi zlomeniny
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obou rukou z prostorového hlediska znemoziiovaly noSeni ramenniho zavésu na obou
rukdch, nosila jsem ho pouze na pravé, ktera byla zasadrovana pouze po loket, zatimco
leva ruka az k podpazi. Pri pouziti zavesu me obcas bolelo i za krkem a musela jsem prosit
ostatni c¢leny rodiny, aby pomohli zavées povolit nebo utahnout, jelikoz jsem toho sama
nebyla schopna. “ P9 byla ordinovana sadrova dlaha az po operativni 1é¢b¢ ruptury Slachy.
Sama k sadrové dlaze pouze dodala: ,, Nepocitovala jsem, ze by bolesti byly horsi ani
lepsi. Vsechny pocity byly ale zkreslené, jelikoz jsem byla pod viivem analgetik. Nejhorsi
bolesti jsem méla praveé pred provedenim operace, kdy jsem v ruce neudrzela ani
propisku. Byly lokalizovany v oblasti palce.* Pacienti byli téz tazani, zda jim vlivem
zranéni a 1éCby pevnou fixaci byla pozménéna jejich medikace. Celkem u Ctyt pacientt
nebyla medikace kromé¢ doporu¢ovanych analgetik dle bolesti nijak pozménéna. P8 a P5
odpovédéli, Ze uzivali pouze Clexane. Pacienti byli tdzdni na vyskyt komplikaci
souvisejicich s 1écbou pomoci sadrové fixace. VSech Sest dotazovanych pacientl

negovalo vyskyt komplikaci.
Kategorie IV. Fyzicky stav — podkategorie Soft casty

Soft cast byl ordinovan u P9. Na otazku ohledné bolesti na komfortu P9 odpovédéla:
,, Terapii Soft castem jsem si sama zvolila z vlastni viile, jelikoz mi byly lékarem popsany
jeho vyhody. Za aplikaci Soft castu jsem oproti klasické sadre zaplatila asi 600 K¢. Asi
po tydnu mi musel byt Soft cast povolen protoze, jsem pocitovala nesnesitelné bolesti
voblasti palce. Bolesti palce byly nakonec reseny operativné, jelikoz jsem méla
roztrzenou Slachu. “ Otazku, zda si P9 mysli, Ze byly bolesti zptisobeny aplikaci Soft castu
P9 negovala a tvrdila: ,,Bolesti jako takova nebyly Soft castem urcité zpiisobeny.
Roztrzeni slachy nastalo jiz pri padu a prilozeni Soft castu s tim dle lékare a mého
osobniho nazoru nekorespondovalo. Co se tyce komfortu, byl Soft cast velmi prijemny a
na rozdil od klasicke sadry také lehky.” P9 Zzadnou medikaci neuziva, a kromé
predoperativni medikace a analgetik u ni nebyla Zadna ptedepsana. Vyskyt komplikaci,
kvili kterym musela byt P9 operovéana, podle 1ékate s pfilozenim Soft castu nesouvisel.

U P9 se tedy zadné komplikace v souvislosti s 1é¢bou pevnou fixaci neobjevily.
4.4.2 Kategorie V. Psychicky stav

V této kategorii byly kladeny otazky, které smétovaly na psychicky stav pacientd. Tykaly

se zejména toho, zda jim fixace néjak pozménila ndladu, vniméani sebe sama a
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sobéstacnost. Dle odpovédi byla kategorie opét rozdélena do 3 podkategorii: ortézy,

sadrové fixace a Soft casty.
Kategorie V. Psychicky stav — podkategorie Ortézy

Otazky zjistujici pacientiiv psychicky stav se tykaly zejména toho, jak sndsi omezeni,
kter¢ jim ortéza zpusobuje a zda se s tim vyrovnavaji sami nebo potiebuji dopomoc dalsi
osoby. VSichni tfi dotazani pacienti se shodli, Ze jim ortéza zplUsobuje omezeni ve
vykonavani béznych denni ¢innosti, a to ovliviiuje negativné jejich psychicky stav, nebot’
se citi zavisle na pomoci ostatnich. P1: ,, Urcité, casto jsem skékala po jedné noze. Zadnou
poradnou praci jsem s ni delat nemohla. Nejvice omezujici byla ortéza pri chiizi do
schodii a jelikoz bydlim v panelovém domé bez vytahu, bylo to velmi ndrocné. Pri
sprchovani jsem ocenila snimatelnost fixace, nebot jsem mohla umyt celé telo. Vzhledem
k charakteru zranéni mi ortéza neumoznovala doslapnuti, takze jsem musela ve sprse
udrzovat stabilitu, coz zpiisobilo casovou ndrocnost hygieny. Vétsinu cinnosti jsem si
zvladla obstarat sama, kromé uzivani Clexanu. To jsem byla zavisla na manZelové péci. *
Cinnosti, u kterych se pacienti citili zavisle se opakovaly, mira zavislosti se li§ila. P2 se
s P1 vSak shodli, Zze se budou snazit zvladat sami co nejvice aktivit a tim si udrzet co
nejvetsi nezavislost. ,, Pevnd fixace mi zpiisobuje omezeni zejména v pohybu. Nejenze
nemiizu opoustét lizko, ale omezuje i pohyb v ném. Zpusobuje mi omezeni pri
uspokojovani hygienickych potieb a pri oblékani. V nemocnici vyuzivam pomoc
zdravotnického personalu a rehabilitacni sestry (fyzioterapeutky). Jakmile se dostanu do
domaciho prostredi, budu se vse snazit zvladat sama. Kdybych si nebyla jista, pozadam
0 pomoc svou dceru, se kterou Ziji. ““ shrnula vykon ¢innosti P2. P3 a P2 se shodli, v tom,
ze pomoc oSetfovatelského personalu, zejména fyzioterapeutl a sester, je pro n¢ v 1écbe
naprosto klicova. Vzhledem k nové vzniklému omezeni jim persondl ukazal, jak se
zranénou koncetinou vykondvat bézné Cinnosti a tim posilil jejich viru v sebe sama. P3:
,, Fixace mi zpiisobuje omezeni pri vykondvani béznych dennich cinnosti jako je napriklad
oblékani, umyvani ¢i jezeni. V nemocnici vyuzivam dostupnych pomiicek a pomoci
oSetrovatelského personadlu, kterou povazuji za klicovou, abych se mohla co nejdrive
vratit k béznému zivotu. Jakmile se dostanu do domaciho prostredi bude mi s beznymi
dennimi cinnostmi pomahat muj pritel. “ Pacienti byly 1 dotazovani, jak fixace ovlivni
vykon jejich povolavani, jelikoZ pravdépodobné nebudou moci vykonévat ¢innost viibec
nebo jen vomezené mife. VSichni tfi pacienti potvrdili, Ze budou muset jit na

nemocenskou. P1 pracuje jako kuchatka a jeji povolani fixace ovlivnila zcela. P1: ,, V'
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praci stojim bézné cely den na nohou a s fixaci jsem na nohou nemohla ani naslapovat. *
P3 pracuje jako fyzioterapeutka a svou ¢innost by vykonavat viibec nemohla. Naproti
tomu P2 pracuje jako prodavacka a po urcité dobé, by se mohla k vykonu povolani brzy
vratit. P2: “Pracuji jako prodavacka, momentalné jsem na nemocenskeé. Jakmile to bude
mozné, do prdce se brzy vratim. Kdybych dostala jiny typ ortézy, ktery by umoznoval vétsi
pohyb, vratila bych se k praci okamzite. “ Pacienti byli téZ tazani, zda se jim méni nalada
a jaké pocity maji nejcastéji v souvislosti s jejich zdravotnim stavem. P1: ,, Nez jsem méla
vychazky, bylo to velmi narocné. Jelikoz bydlim v panelovém domé bez vytahu ve 4. patre,
nevychazela jsem prilis z bytu, protoze jak jsem jiz zminila, chiize ze schodii a do schodii
pro mé byla velmi narocna. Byla jsem tak dlouhou dobu pouze doma, coz bylo psychicky
narocné. Diky omezeni beznych dennich cinnosti jsem se Casto citila smutné a pocitovala
jsem i trochu depresivni naladu. Oporou mi bylo hlavné rodina, predevsim manZzel.
Jedinou situact, kdy jsem o poustéla byt, se staly ambulantni navstévy lékare. Nalada se
mi ménila casto — béhem dne jsem se citila naladéna spatné obcas mirné agresivné.
Naopak v noci jsem pocitovala diky ortéze pocit bezpeci. Nohu jsem méla polozenou na
polstari, abych zabranila pripadnému udereni o predmeét. Co se tyce zdravotniho stavu
citim se nyni pomerné dobre, i kdyz mam z nékterych pohybu strach. Stale se bojim chiize
po schodech. Na kotniku citim zmény pocasi, obcas mirné pocity bolesti. “ Pocity smutku
ze vzniklé situace se stejné jako u P1 objevily i u P2. ,, Z pocatku byla pro mé zlomenina
psychicky i fyzicky velmi narocna zvladat, jelikoz jsem byla odkazana na péci druhych.
Objevovaly se pocity smutku a beznadéje. Nyni jsem na tom psychicky lépe, jelikoz mé
brzy propusti do domaci péce. Nalada se mi ménila castéji nez obvykle a vzpominala jsem
na okamzik virazu. Casto jsem smutek ventilovala pomoci place. Nyni mam obavy z
budoucnosti, jak budu doma vse zviddat. Jsem rada za péci, které mi poskytla pocit
bezpeci. Myslim, Ze tento pocit bude doma pretrvavat i nadale, jelikoz se mohu v pripade
potrieby obratit na svou dceru, “ promluvila o svém psychickém stavu P2. P3 se oproti P1
a P2 citila psychicky velmi vyrovnan¢ a sviij iraz nebrala jako tragickou udalost, ktera
by ji n¢jak traumatizovala. Sama uvedla, ze uZ si jednou ruku pohmozdila pfi padu, a tak
je se svou situaci dobfe obeznamena. P3: ,,Momentalné se citim naladéna dobre. Jelikoz
sama pracuji ve zdravotnictvi, tak vim, co tento proces obndsi. Snazim se myslet pozitivne.
Jediné, o co se obavam je, Ze mi ruka zakrni a hybnost v ruce bude omezena. Nejsem si
Jjista vykonavanim sportovnich aktivit jako jizda na kole, pri které se mi nynéjsi uraz stal.
O svou praci se nebojim, protoze verim, Ze mi zraneni i tak bude umoznovat vykondvat

«

praci v plné mire po lécbé a rekonvalescenci.
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Kategorie V. Psychicky stav — podkategorie Sadrové fixace

Sadrové fixace diky své rigidité¢ neposkytuji pacientiim moznost snimani. Pacienti byli
z tohoto divodu tazani, jak moc jim sadrova fixace neumoznovala vykonévat bézné denni
¢innosti a jak se s timto omezenim, dokazali psychicky vyrovnat. VSech Sest oslovenych
pacientil se shodlo, Ze fixace ve zna¢né mife omezila jejich sobéstacnost nezavisle na
véku pacienta. Omezena byla velka vétSina dennich Cinnosti, u kterych si pacienti ani
neuvédomovali, ze jim mohou nékdy ¢init potize. P4: ,.Ze zacatku jsem potrebovala
pomoc pri cinnostech jako je umyvani nebo oblékani. Prekvapilo mé, ze pro me bylo tézké
si napriklad odemknout dvere nebo nosit lehké véci. Pomahala mi s tim moje matka. Po
urcité dobé jsem se naucila cinnosti zvladat. Zlomila jsem si pravou koncetinu, ktera neni
dominantni, jelikoz jsem levak. Diky tomu omezeni nebylo tak velké. Po urcité dobé jsem
zvladala myti i cesani sama. U P5 a P6 nebylo podle jejich slov omezeni tak velké,
jelikoz diky péci oSetfovatelského persondlu s pomoci zvladli téméf vSe. Oba pacienti
ptipustili, Ze v domécim prostiedi mohou nastat situace, kdy se budou muset obratit na
pomoc druhého ¢loveéka castéji, jelikoz v nemocnici maji spoustu dostupnych pomiicek,
které¢ jim Cinnosti usnadiiuji napt. polohovatelnou postel. P5 dokonce uvedl: ,,Jelikoz
mam zlomenou pouze nohu, tak témér vSechny cinnosti zvladam sam. Pomoc personalu
zatim vyuzivam minimalne. Doma mi bude pomdhat rodina. Dostanu s sebou domii berle,
a tak doufam, ze se je naucim pouzivat brzy. Polohovatelna postel mi jako jedind bude
nejspise trochu chybet, protoze mi usnadnuje pohyb v luzku. “ P6 zase uvedla, Ze vyuziva
polohovacich pomiicek, kterymi si podkladé zranénou pazi. ,, Pocituji urcita omezeni pri
umyvani a Cesani vlasi. Oblékani a pouziti WC zvladam bez problémi. V posteli
vyuzivam polohovaci pomucky, kterymi si podkladam ruku. Vyhovuji mi téz chladici ledy,
diky kterym se bolesti koncetiny zmirnuji. V domacim prostiedi mi bude pomdahat miij
pritel, “ shrnula sviij soucasny stav P6. P7 nebyla v ¢innostech, kter¢ ji €inily potize piilis
konkrétni, ale vzhledem k charakteru zranéni to bylo pochopitelné. ,, Meéla jsem zlomené
obé ruce najednou. Obé jsem méla v sadie, coz omezovalo ve zkratce veskeré denni
cinnosti. Nejhorsi pro mé byla ztrata sobéstacnosti. Nemohla jsem se sama obléknout ani
umyt. Vyrazné meé omezila v mych zalibach, ¢imz je hra na klavir a flétnu. Sice to nebylo
v tu chvili duleZité, ale mrzelo mé, Ze spoustu véci zapomenu a obavala jsem o vykonnost
rukou. Pri vykondvani ¢innosti mi pomahala moje babicka a mamka. Po nejaké dobé jsem
zvladala jist pravou rukou. Stalo mé to hodné sil, ale byla jsem Stastna, Ze to sama dokdzu

bez cizi pomoci. Tim jsem alespon trochu nabrala sobéstacnost a psychicky se
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zlepsovala, “ uvedla P7. Naproti tomu P9 byla v omezeni ¢innosti velmi konkrétni. P9:
»Kvili omezeni pro mé byla nejhorsi hygiena. Ruku jsem si zakryvala plastovymi sacky,
aby nedoslo ke kontaktu svodou. Béiné cinnosti jsem se snazila zvladnout sama,
pouzivala jsem napriklad gumovou rukavici, abych si fixaci nenamocila a nedoslo stejné
Jjako u umyvani ke kontaktu s vodou. Nemohla jsem ridit auto a vykondvat véci souvisejici
s jemnou motorikou jako napriklad vazani tkanicek u bot. Oporou mi byl manzel, ktery
spoustu veci zaridil za mé a pomahal mi v domdcnosti. “ Pro P8 bylo stejné jako pro P9
Kazdy z pacientil byl téz tazéan, jak sddrova fixace ovlivni vykon jeho povolani, nebot’ to
zcela jisté€ ovlivni i pacientv psychicky stav. P4, P7 a P8 jsou studenti, ktefi jednozna¢né
odpovédéli, ze vzhledem k pandemické situaci, se jejich psychika v tom ohledu pfilis
nemeénila. P6 pracujici jako servirka a P9 pracujici jako vSeobecna sestra, byly ve shodé,
ze jim fixace v z&dném ptipad€¢ neumozni vykon povoldni. Naproti P7 se zivi jako
automechanik a tekl nasledujici: ,, PFi vykonu mé prace budu nucen u oprav sedet, mou
vykonnost to pravdépodobné neovlivni. “ Pacienti byli téz tazani, jak se jim béhem 1écby
meénila ndlada a jak fixace zménila jejich pohled na svilj zdravotni stav. P4, P6, P7 a P9
méli o svlij zdravotni stav obavy a nebyli si jisti, zda bude 1écba stoprocentné u¢inna. P4
promluvila od svém stavu takto: ,,Ze zacdatku me obtézovalo omezovani volného casu, ale
zvykla jsem si na to. Co se tyce zmeény nalad zalezelo v mém pripadé hlavné na pocasi.
Coz se odrazilo v aktivitach, které bych vykonavala, kdybych sadru neméla. Ohledne
svého zdravotniho stavu jsem méla obavy, Ze mi zlomenina Spatné sroste. V tom pripadé
bych musela podstoupit operaci, ze které jsem méla strach. Dale jsem se bala, Ze zlomena
koncetina bude slabsi a svalova sila nebude stejna jako na levé ruce. Po sundani fixace
se obavy potvrdily, ale ruka ziskala svalovou silu opét zpét. “ P7 méla podobné obavy i
podobné problémy jako P4. ,, Ze zacdatku bylo noseni sadry tezké diky omezeni socialniho
kontaktu. Postupné jsem si na to zvykla. Skleslou naladu jsem méla pouze zacatku. Po
néjaké dobé se ustalila. Casto jsem méla obavy o riist kosti na levé ruce. Jelikoz byly
zlomené obe, bala jsem se, ze sriist nebude uplny. Operaci jsem nastésti podstoupit
nemusela. Sriist byl dostatecny, “ vypovédéla o svém komplikovaném zranéni P7. Obavy
P6 nebyly oproti P4 a P7 tak vazné. P6: ,,Naladu mam momentalné Spatnou, citim se
slabe. Mam obavy z budoucnosti. Citim se unavené a obcas nervozné. Stale vsak doufam,
Ze se brzy uzdravim a budu moci nastoupit do prdce.* P5 a P8 pocitovali spiSe obavy
z budoucnosti, jak fixace ovlivni jejich norméalni Zivot, nez ze by se obavali zdravotnich

komplikaci. P5: ,JJsem nervozni z léceni. Diky tomu se nalada méni castéji. Zdravotnich
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komplikaci se nebojim, verim, Ze budu zdravy. V blizké dobé, ale ovlivni svym zpusobem
miij Zivot a z toho mam trochu obavy.* P8: ,,0d pocatku ordinace sadry jsem se citil
frustrovany, jelikoz jsem védel, Ze nebudu ve volném case témer nic delat. To mé velice
omezovalo, protoze hraji zavodné fotbal a nyni uz i trénuji. Nevedel jsem, jestli se budu
moci hrani vénovat stale naplno. Jinak mé ani nenapadlo, Ze by zlomenina mohla spatné

I3

srist a ja musel lecbu podstoupit znovu.
Kategorie V. Psychicky stav — podkategorie Soft casty

Omezeni ¢innosti u P9 bylo jiz zminéno u sadrovych fixaci, jelikoz jak sama uvedla, ze
omezeni byla podobna a necitila rozdil v tom, zda méla ruku fixovanou v sadrové nebo
polymerové fixaci. Celkova nalada a obavy P9 byly asi kviili dodate¢né operativni 1écbé
Slachy nejvice pochopitelné a opravnéné. Sama P9 k tomu dodala: ,,Byla jsem nastvana
kviili omezeni cinnosti. Nalada se mi prilis neménila, zacinala jsem byt z omezeni
frustrovana. Ze zdravotniho hlediska jsem se bdla, zZe se ruptura slachy bude opakovat.
Na to jsem byla lékarem upozornéna. Stale se bojim, Ze vykonnost pravé ruky nebude

Stejna jako predtim.
4.4.3 Kategorie VI. Edukace z pohledu pacientii

V kategorii edukace z pohledu pacientli jsme se zaméfili na to, jak edukace o pevnych
fixacich vnimali samotni pacienti. Bylo zji§tovéano, kdo a jak je edukoval o rezimu pevné
fixace a zda jim pfisla edukace dostate¢na a srozumitelna. Kategorie byla znovu rozdélena

na 3 podkategorie: ortézy, sadrové fixace a Soft casty.
Kategorie V1. Edukace z pohledu pacientit — podkategorie Ortézy

V piipad¢ ortéz je edukace pacienta o rezimu uzivani naprosto klicova, nebot’ to zajisti
spravnou aplikaci ortézy, aby byl zajistén 1éCebny efekt. V ptipadé€, ze oSetrovatelsky a
1¢katsky persondl tuto ¢innost provadi nediisledné anebo dokonce viibec, ztraci ortéza i
veskeré vyhody, které 1écba s pomoci ni poskytuje, naprosty vyznam. U pacientl
s ortézou byl proto kladen nejvétsi diraz na zodpovidani otdzek spojenou s edukaci.
VSsichni tii pacienti byli tdzani, kdo je o pouzivani pevné fixace poucil a jakym zplisobem
to bylo provedeno. Pacienti se ve svych odpovédich naprosto lisili, nebot” kazdého dle
jejich slov poucil jiny pracovnik osetfovatelského a lékatrského tymu. Stupent edukace a
znalosti pacientli o rezimu uzivani byly téz na jiné urovni nehled¢ na vékové rozdily mezi

pacienty. P1 se k edukaci vyjadtila takto: ,, Byla jsem poucena ambulantnim lékarem
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v nemocnici. Vysvetlil mi rezim uzivani ortézy pouze slovné. Prakticky a nazorné mi nikdo
nevysveétlil, jak si mam ortézu viastné nasadit a do jaké miry mam utahovat prislusné
pasky. Rekla bych, Ze tato stranka 1écby byla ponékud zanedbdana a nékteré informace mi
zajisté chybely. Na kontrole na ambulanci byl pristup jiny a sestra mi ihned v cekarné
rekla, Ze mi ortézu sunda ona sama. Vysvétlila, a hlavné prakticky mi ukdzala, jak bych
zdravotnického zatizeni: ,, O pouZivani ortézy mé poucila fyzioterapeutka, ktera za mnou
chodila behem celkového upoutani na lizko a cvicila se mnou prsty u nohou. Byla jsem
poucena, zZe chiize bude mozna az po celkovém zhojeni zlomeniny. Nyni vim, Ze nohu
musim mit podlozenou a v zZadném pripadé na ni nesmim naslapovat. “ P3 popsala asi
nejméné uspokojivou edukaci, kterd by se neméla ve zdravotnickych zatfizenich prakticky
vyskytovat. P3: ,, Byla jsem poucena pouze sestrou, ktera mi ukdzala, jak si mam ortézu
nasadit. O dennim reZimu ortézy me zatim nikdo nepoucil. Ortézu jsem jiz méla, a tak si
nemyslim, Ze by to v mém pripadé mélo byt nutnosti. Navic jesté k tomu pracuji jako
fyzioterapeutka, a tak si nemyslim, ze bych se dostala do situace, kdy bych si nevédéla
rady. S klienty s ortézou se setkavam denné, a tak tento proces velmi dobre znam. "
Pacienti byli déle tdzani, aby se svymi vlastnimi slovy pokusily popsat, jak budou ortézu
uzivat sami v domacim prostiedi, piipadné jak ji uzivaji, pokud se pravé v domacim
prostiedi nachazeji. P1, ktera se jiz nachazela v domacim prostiedi, popsala velmi dobfie
rezim uzivani. ,,Ortézu jsem méla nasazenou asi 22 hod. denné. Ze zacatku mi asistovala
rodina, ktera mi pomdhala ortézu nasadit. Po ranni hygiené jsem nohu peclivé vysusila a
nasadila si ponozku bez lemu, ktera neomezovala priitok krve. Nohu jsem fixovala hlavné
pres patu a pasky utahovala dle potreby, aby noha neotekla. Podpatek byl vsak
problémovy, témér ihned pri snaze o pouzivani upadl. Pasky na konci pouzivani ortézy uz
temer nedrzely. Nohu jsem se snazila mit ve vyvysené poloze pri spanku a ledovala se ji, “
rozséhle odpovédéla na rezim uzivani P1. P2 a P3 se jesté¢ v domécim prostiedi neocitli,
noci. Budu ji sundavat pouze pri rehabilitaci a umyvani.* P3 pftiSla otdzka ponckud
zvlastni, jelikoZ z jejiho pohledu by mél byt rezim uzivani jasny vSem pacientim a
nechépala specifika, ktera musi byt pacientiim fe¢ena. Velmi stru¢né popsala rezim takto:

,,Ortézu budu sundavat pouze v nezbytnych pripadech jako je hygiena.
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Kategorie V1. Edukace z pohledu pacientit — podkategorie Sdadrové fixace

V ptipadé sadrovych fixaci je edukace pacientd dilezitad pouze v rezimu uzivani, protoze
si ji nemohou na rozdil od ortéz sami sundat. Edukace tak vétSinou spociva pouze ve
slovnim pouceni, aby pacient védél, jaké Cinnosti se sddrou miize anebo naopak nesmi
vykonavat. Pacienti byli na otazku o edukaci vétSinou ponékud piekvapeni, jelikoz
nechépali, o ¢em by je mél oSetfovatelsky persondl poucovat. VSech Sest pacientli
odpovidalo stru¢né a odpovédi se ¢asto opakovaly. P4: , . Byla jsem poucend, Ze si sadru
nesmim namocit pri umyvani. Poucil mé pouze lékar.* P6 a P4 byli se shod¢ s tim, ze
edukaci provedl 1€kat. ,,Lékar mi Fekl, Ze se mam snazit cvicit s prsty. Nic dalsiho zatim
nevim, “ shrnula informace P6. Naproti P5 a P8 byli zajedno, Ze je edukovala i sestra. ,,Byl
Jjsem poucen sestrou a lékarem, ktery doporucil operaci. Sdélili mi, Ze musim dodrZzovat
klidovy rezim a nohu nenaslapovat. Pri umyvani mam pry pouZivat igelitovy sacek, aby
se sadra nenamocila, “ kratce shrnul edukaci P5. P8: ,, Edukaci lékarem a sestrou si prilis
nepamatuji. Vim jen, zZe mé upozornili, abych dodrzoval klidovy rezim, na nohu
neprenasel vahu a nenaslapoval na ni. Pri sprchovani jsem ji nesmél namocit. Dadle jsem
pry nesmél pouzivat Zadné predméty ke Skrabani svédivych mist pod sadrou. Musim se
priznat, Ze tohle jsem opravdu nedodrioval a ke Skrabani pouzival pravitko. Zadné
u P7, ktera ji popsala takto: ,,Lyzovani se vénuji zavodné, a tak mi i v této situaci bylo
umoznéno lyZovat v zahranici. Edukace diky jazykové bariére neprobéhla dostatecné. O
pouzivani fixace mé poucili az v CR. Lékar se sestrou mé poucili zejména o pouzivani
ramenniho zavésu, coz mi nazornou metodou ukdzali. Kviili zlomeninam obou rukou jsem

ho ale, musim pripustit, vyuzivala minimalné. “
Kategorie V1. Edukace z pohledu pacientit — podkategorie Soft casty

Edukace pacienta se Soft castem by méla probihat podobnym zptisobem jako pacienta se
sadrovou fixaci. Rigidita fixace ji neumoziuje piili§ ponicit a snimat. Pacient byl tudiz
dle pfedpokladii poucen o rezimu uZivani pouze slovné. ,,Poucil mé lékar. Rikal, abych
Soft cast Zadném pripadé nenamdcela do vody a fixaci Zadném pripadé sama
neupravovala ani nezastrihovala. Pri neprijemnych pocitech jsem méla ihned vyhledat
pomoc lékare. To se nakonec diky nesnesitelnym bolestem v oblasti palce stalo, a tak jsem

navstivila ambulanci, kde mi Soft cast zastrihli a povolili.

P9.

vyjadfila se ohledn¢ edukace
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5 Diskuze

Predmétem vyzkumného Setieni bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje rlizny typ pevné
fixace fyzicky a psychicky stav pacienta. Dale jsme se snazili zmapovat oSetfovatelskou

péci o pacienty s pevnou fixaci a zjistit jaké specifika tyto fixace pro praci sester pfinasi.

Ke splnéni stanovenych cil bylo vytvotfeno Sest vyzkumnych otdzek. Prvni z nich byla
vyzkumna otazka tykajici se nejcastéjSiho vyskytu pevnych fixaci. Sestry byly tazany,
jaka fixace se podle jejich nazoru objevuje u pacientti nejcastéji. Sestry sdélily, ze pokud
se pacient rozhodne pro konzervativni 1é€bu byvd mu nabidnuta dle charakteru zranéni
vétSinou volba mezi ortézou a sddrou ¢i mezi ortézou a polymerovou fixaci, pokud ji dané
zdravotnické zafizeni poskytuje. Sestra pacientovi vysvétli jednotlivé vyhody vsech
danych fixaci. U ortéz sestry Casto zduraznuji jejich prakti¢nost z divodu moznosti
sejmuti, ¢imz se zvySuje mira komfortu pacienta. Dle vypovédi sester musi byt kazda
sestra schopna rozpoznat, zda bude pacient ochoten dodrzovat 1écebny rezim, ktery je u
ortéz nezbytny. Jevi-li se pacient, tak Ze bude 1é¢ebny rezim dodrzovat, je mu ordinovana
ortéza a nasledné je sestrou edukovan o rezimu uzivani. V opacném piipade, byva
ordinovan sadrovy obvaz nebo dlaha ¢i polymerova fixace. Nasledn¢ probéhne téz
edukace sestrou ohledné uzivéani. Z dotazovanych osmi sester odpovédély Ctyfi sestry
(S1, S6, S7 a S8), ze se v posledni dob¢ nejcastéji setkavaji s polymerovymi fixace. S6
navic uvedla, ze dané zdravotnické zafizeni zcela vyménilo sadrové fixace za ty
polymerové. S7: ,, Nejcasteji se setkavam s polymerovymi fixacemi. Na ambulanci navic
tyto fixace aplikujeme a zatim se tato léché jevi velice efektivne. “ Zatimco ostatni Ctyti
sestry (S2, S3, S4, S5) odpovedély, ze se u pacientll nejcasteji vyskytuji ortézy. S2:
. Rekla bych, e se nejcastéji setkavam s ortézami, nejcastéji ramennim zdvésem.
Rozdilnosti téchto tvrzeni piikladame tomu, ze sestry pracujici na ambulanci v daném
zdravotnickém zafizeni oSetfuji pouze pomoci polymerové fixace nebo ortézy.
V odbornych publikacich se vSak stale setkdvame s ndzorem, Ze nejpouzivanéj$im typem
pevné fixace jsou sadrové obvazy. Sadrové obvazy se pouzivaji vice nez 150 let a jsou
stale nejvyhodnéjsim a nejpouzivanéjSim typem fixace (Paral, 2008). Tento nazor zastava
1 Wirthova (2015), ktera tvrdi, Ze sddrové obvazy jsou stale nejpouzivané;jsi, i pres vyskyt
polymerovych fixaci. Osobn¢ si myslim, ze zalezi hlavn¢ na charakteru zdravotnického
zafizeni, kterému typu konzervativnimu 1é¢by dé prednost. Ovliviiuji to samoziejme i
zkuSenosti personalu s inovativnimi polymerovymi fixacemi a finan¢ni moZznosti

zdravotnickych zatfizeni. Nesoulad mezi literaturou a vyzkumnym Setfenim vznikl tedy
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zejména z divodu prechodu daného zdravotnického zafizeni na 1é¢bu pouze

polymerovymi fixacemi.

Dalsim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak pevna fixace ovlivituje fyzicky a
psychicky stav pacientii. Dle zékladniho rozliSeni pevnych fixaci bylo jasné, ze kazda

pevna fixace bude vykazovat urcita specifika ovlivnéni fyzického i psychického stavu.

Druha vyzkumna otazka se vénuje mife komfortu pacientii. Z vyzkumného Setfeni bylo
jasné patrné, ze nejniz$i miru komfortu poskytovaly dle vypovédi pacientd sadrové
fixace. Sadrové fixace jsou i v dnesni dob¢ stale nejpouzivanéjsim typem fixace (Zeman
et al., 2011). OSetrovatelstvi tohoto typu fixace patii v moderni péci o pacienty mezi
nejbézngjsi. Sadrové fixace byvaji pro pacientovu fyzickou kondici velmi naro¢né. Diky
své hmotnosti omezuji pacienty pfi veSkerych pohybech zranéné koncetiny. Na jednu
stranu diky tomu zaruci, ze pacienti budou koncetinu drzet ve vhodné poloze a
nevykonavat pohyby, které by mohly zptsobit komplikace (Wirthova, 2015). Na druhou
stranu je zbyte¢né, aby byli pacienti upoutani na 1izko vice nez je nutné a omezovani pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Sadrové fixace dle vypoveédi pacientd 1 sester
zpusobuji nejcastéji neptijemné pocity jako svédéni kiize pod sadrou. “Polymerové fixace
jsou na rozdil od téch sadrovych méné problematicke. Pacienti se sdadrovou fixaci
popisuji podle mé casteji pocity bolesti a svédeni kiize,” porovnala sadrovou a
polymerovou fixaci S7. ,, Pocity bolesti a svédeni jsem pocitovala zejména diky zméné
teplot. Vdanou chvili bych ocenila mit moznost sadru sundat. KuzZe by konecné
,dychala*™ a prestala by mé svedit. *“ uvedla P4. Pocity bolestivosti nejsou u sadrovych
fixaci ni¢im neobvyklym. Problém vSak nastava, pokud sadrové fixace utlacuje mekké
tkané poranéné ¢asti téla. Béhem aplikace fixace, je tak nutnd spoluprace mezi pacientem,
sestrou a 1¢katfem. Pacient je edukovan o tom, Ze musi zdravotnikim fict, jestli neni fixace
aplikovana pfilis tésn¢ (Paral, 2008). I kdyz jsou pacienti edukovani, ¢asto se vraceji na
ambulanci pro pocity bolesti. Fixace je nasledn¢ mirn€ nastfizena nebo zhotovena znovu
(Paral, 2008). Domnivame se, Ze aplikace sadrovych fixaci je vhodna v menSich
nemocnicich, kde persondl jeSté neumi pracovat s inovativnimi polymerovymi fixacemi.
Své zastoupeni urcité maji u pacientt, ktefi jsou problematicti a nedodrzuji 1é¢ebny rezim.
I tak ale mohou sadrovou fixaci poskodit, zatimco polymer je odolnéjsi proti vnéjSimu
poskozeni. Polymerové fixace jsou oproti sddrovym fixacim inovativni zpisob, jak oSetfit
zranénou ¢ast téla. Diky své pevnosti a zaroven lehkosti zajisti odlehceni a stabilizaci

koncetiny (Paral, 2008). Prace sestry i lé¢kaie podle vypovédi vSak vyzaduje zkusSenosti.
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Jelikoz jsou polymerové fixace schopné ztvrdnout jen diky vzdu$né vlhkosti, musi
zdravotnicky personal pii aplikace postupovat velmi rychle (Schuren, 1994). To potvrdila
1 S8, kterd uvedla: ,,Prdce s polymerovymi dlahami vyZaduje oproti sadrovym fixacim
vetsi zrucnost a cvik, jelikoz tuhnou a tvrdnou rychleji. Sestry by tuto cinnost mély
ovladat, protoze si myslim, Ze sadrové fixace budou brzy zcela nahrazemy temi
polymerovymi.© Dle vypovédi pacienta byla mira komfortu zna¢né vyssi, nez tomu bylo
u sadrové fixace. P9: ,, Co se tyce komfortu byl Soft cast oproti klasické sadre velmi
prijemny a zaroven pevny a lehky.* Ptesné tyto vyhody, které P9 popsala, by mély
polymerové fixace spliiovat. Jako inovativni metoda neni vSak jesté zcela vyuZzivana ve
vsech zdravotnickych zatizenich. Myslime si, ze by bylo vhodné zdravotnicky personal
o novych metodach vzdélavat, aby byla pacientim umoznéna volba mezi fixacemi.
Vhodné by téz byly i workshopy, kde by se zdravotniéti pracovnici ucili, jak polymerové
fixace spravné aplikovat a vyvarovat se tak zacatecnickych chyb. V dnesni dobé je
vétSinou po sadre vSak druha volba ortéza. Pacienti, kterym byla indikovéana ortéza, byli
téZ na jistou miru omezeni v pohyblivosti. Kviili omezeni pohyblivosti a béznych dennich
aktivit snizuji téz ur€itym zpisobem kvalitu pacientova Zivota (Selucky, Pfikryl, 2011).
Dle vyzkumného Setfeni byly vSak ndzory pacientll pon¢kud rozporné s timto tvrzenim.
Zatimco P1 a P2 tvrdili, ze jim fixace omezuje denni Cinnosti a ¢asto béhem dne Cini
potize, P3 méla opacny néazor. P3: ,, Pocity nepohodli ¢i bolesti viibec nepocituji, naopak
ramenni zavés mi pomdhd neprijemny pocit odstranit.” S timto 1 opanym tvrzenim se
ztotoznuyji, jelikoz opét zalezi na typu fixace. Zatimco P1 a P2 méli fixovanou DK, kdy
bylo znemoznéno pienaSeni vahy a naslapovani na danou koncetinu, P3 méla fixovanou
HK. Ramenni zavés je pro ni tak skvélou pomtckou, kterd zajisti adekvatni drzeni
koncetiny ve spravné pozici a prechdzeni komplikacim jako jsou otoky. VSech 8 sester
oznaéilo ortézy za nejvice komfortni typ fixace. S5: ,,Rekla bych, Ze pro pacienty jsou
nejvice komfortni ortézy, jelikoz maji nizsi hmotnost a daji se snimat, ¢imz poskytuji
pacientovi vetsi samostatnost. “ Pevné fixace pii 1é€be jednoznacné pomahaji, narusuji
vSak fyzickou kondici a komfort pacientd. Mira komfortu a tim i fyzicky stav pacienta se
bude lisit nejen podle typu fixace, ale i podle fixované ¢asti téla a individualité pacienta.

Pacienti musi byt na tuto skutecnost ptipraveni a ochotni ji celit.

Treti vyzkumna otdzka se zameéfila na psychicky stav pacientti. VSechny dostupné pevné
fixace omezuji pohyblivost ur¢itym zptisobem, coz ma vliv na sobéstacnost pacientd. Pro

pacienty byva obtizné vykonavani béznych dennich ¢innosti jako oblékani, umyvani a
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udrzba domacnosti (Bakody, 2009). VSech devét dotdzanych pacientd byli lidé
produktivniho véku, a tak je jasné, Ze omezeni pohyblivosti a snizeni sobéstacnosti mélo
vliv 1 na jejich psychiku. Soucasné€ se vSech devét dotdzanych pacientl shodlo, ze do
urcité miry byli odkdzani na péci ostatnich. Délka aplikace fixace, a tudiZ i omezeni které
zpusobuje, méla znacny vliv na psychiku pacientu. ,, Sadrova dlaha me omezovala hlavne
pri béznych dennich aktivitach a ve sportu. Psychicky jsem to zpocatku snasela celkem
Spatné. Za néjakou dobu jsem si na to zvykla. Nic jiného jsem délat nemohla. “ uvedla P4
ohledné jejiho psychického stavu. Pacienti se sddrou se dle odpovédi jevili jako nejméné
spokojeni se svou fixaci. To uvedla i P7, ktera promluvila o svych pocitech takto:
., Vzhledem k tomu, zZe jsem méla zlomené obé ruce, byly omezeny vsechny denni cinnosti.
Potrebovala jsem pomoc od rodiny zejména od mamky a babicky. Bylo to velice
ponizujici, jelikoz jsem si nemohla zajistit sama ani hygienu nebo stravovani. Nedokazu
si predstavit, Ze bych nemela svou rodinu a musela by se o mé starat pecovatelka. Diky
omezeni socialniho kontaktu jsem mimo svou rodinu nikoho nevidala a byla stdle jen
doma. Mnou psychiku to poznamenalo nastésti jen v dobé noSeni sadry, po sundani jsem
se zacala citit opét lépe. “ Toto potvrdila i S8: ,, Sobéstacnost pacientii se sadrovou fixaci
je znacné omezena. Pri kontroldach neustdle opakuji, Ze je fixace obtézuje a znemozZiuje
Jjim pohyb. Zejména déti se tési na to, az jim bude fixace odstranéna.“ Omezeni, které
piinasi sadra, je podobné i u polymerovych fixaci. Pacientka P9, kterd méla indikovany
nejprve Soft cast a nasledné 1 sddrovou fixaci, mohla dokonce tyto druhy fixaci z vlastni
zkuSenosti porovnat. Psychicky se vSak citila podobné. P9: ,, Mira komfortu, kterou Soft
cast prinasel byla sice vétsi, ale mou psychiku to nijak neobmékcilo. Stale jsem se citila
neprijemné a protivne. “ U ortéz byli pacienti tézZ omezeni ve vykonu béznych dennich
¢innosti. Aby ortéza plnila sviij i€el, musi byt nasazena dle rezimu uZzivani (POI, 2019).
To poskytuje pacientim moznost ortézu sejmout, kdykoliv je to nutné a vykonavat
¢innosti, pti kterych by ortéza prekazela. I presto vSak pacienti udavali omezeni v dennich
¢innostech. ,, Omezeni v dennich cinnostech méla velky viiv na mnou psychiku. Skoro jsem
nevychazela z bytu a citila se tak frustrované.‘ promluvila P1. Zatimco nékteti pacienti

prozivali pocity smutku, jini prozivali pocity hnévu a frustrace.

I pfesto, ze se pacienti v urcitych psychickych aspektech shodovali, reagovali rizni
pacienti na stejny typ fixace ¢asto jinym zptisobem. Casto popisovali jinou miru komfortu
u stejného typu fixace. Nutno vSak podotknout, ze dle jejich vypovédi byla zasazena

psychika vSech dotazovanych pacient. Tato problematika nebyla dle naseho nazoru
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dosud vnimana dostatecné holisticky. Souhrnné by se dalo fici, Ze psychicky i fyzicky
stav neni tolik ovlivnén typem fixace jako spiSe osobnosti pacienta, jeho vékem a

ptistupem k vlastnimu zdravi.

Ve ¢tvrté vyzkumné otdzce se zabyvame ¢innostmi a postupy sestry pii péci o pacienty
s pevnou fixaci. Od sester se ocekava, ze ve spolupraci s 1ékafem zvladnou celkovou péci
o jakykoliv typ fixace nehled¢ na druh poranéni. Zmapovani oSetfovatelské péce se tyka
jak lizkové &asti péce, tak i ambulantni péce. Cinnosti sestry obnasejici pé¢i zejména o
fyzicky stav pacienta zac¢inaji obvykle v ambulanci. Vyskyt pacientt, ktefi pro tyto obtize
ptichazeji, zavisi podle odpovédi sester zejména na faktorech jako je ro¢ni obdobi a
pocasi. Pevné fixace se vyuzivaji zejména pii [éCbe poranénych kosti, kloub, svalii nebo
Slach, pfi¢emz diky imobilizaci dané ¢asti téla pomahaji zlepsit hojeni a eliminovat bolest
(Wirthova, 2015). Jakmile ur¢i l€kaf za pomoci neinvazivnich a zobrazovacich
vySetfovacich metod tuto diagndzu, zavisi 1écba na vice faktorech. Dle charakteru zranéni
a véku pacienta se 1¢kat rozhodne, zda bude pacient 1écen operativné nebo konzervativné.
Konzervativni 1écbou se v tomto piipadé rozumi pouze ptiloZeni pevné fixace, nasledné
edukace pacienta, propusténi do domaciho prostiedi a nasledné kontroly ve
zdravotnickych zafizenich. Pii indikaci operativni 1é€by je ukolem sestry sbér zakladnich
informaci o pacientovi a uloZeni pacienta na pfislusnou lizkovou stanici. Pokud by byla
pacientovi indikovéana operativni 1écba a on ji odmitl, musi 1ékat se sestrou postupovat
lege artis neboli dle § 34 odstavce 3. zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale
jen ,,zédkon o zdravotnich sluzbach*). Zakon o zdravotnich sluzbach poskytuje pacientovi
nebo jeho zakonnému zastupci pravo na negativni revers neboli informovany nesouhlas,
tedy odmitnuti péce nebo Casti. Negativni revers obsahuje informace o riziku
nepodstoupeni urcitého vykonu, vysSetfeni ¢i zdkroku. Pacient, ktery se rozhodne tento
dokument podepsat, musi byt zletild osoba, nesmi byt pod vlivem alkoholu ¢i jinych
navykovych latek a nesmi se jednat o nesvépravnou osobu. Souc¢ésti negativniho reversu
je poucit pacienta o jeho aktudlnim zdravotnim stavu, vyjmenovat veskera rizika,
opakované pacienta poucit, co pro nepodstoupeni vykonu znamend a nasledné musi
pacient negativni reverz podepsat (3. zadkon €. 372/2011 Sb.). Tuto edukaci o rizicich
provadi lékat spole¢né se sestrou. S6 navic uvedla: ,, Pacienti se nas sester casto ptaji na
doplnujici otdazky, na které se pred lékarem zapomneli zeptat, nebo se prilis bali zeptat.
Ukolem sestry je odpovédét pacientovi na otizky tékajici se jeho zdravotniho stavu a

v zadném pripade pacienta za jeho volbu nesoudit.” Mezi dal$i ¢innosti ambulantnich
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sester patii neodmyslitelné asistence pii prikladani i odstranéni pevné fixace. Odpovéedi
sester (S6 — S8), které zminily, ze pevnou fixaci piikladaji, se v procesu ptikladani
naprosto shodovaly. S7: ,, Pri aplikace pevné fixace aplikujeme nejprve podkladovou
puncosSku, poté Scotch cast a nasledné ho kryjeme Soft castem nebo cobanem.* Miles
(2012) uvadi, ze kazda otacka Soft castu by méla prekryvat tu piedchozi. S7 i S8 uvedly,
ze tuto techniku velmi dobi'e znaji a uzivaji pii kazdé¢ aplikaci. Odstraiiovani fixace je téz
soucast prace ambulantnich sester. Na odstranéni polymerovych fixaci postaci zcela
obycejné ptrevazové nluzky, oscilacni pila by se neméla pouzivat, jelikoz vladkna fixace
mohou poskodit kiizi pacienta (Paral, 2008). Ohledn¢ odstranovani fixaci uvedla S8: ,, Pri
procesu odstranovani fixaci pouzivame prevazoveé nuzky a zcela vyjimecné oscilacni pilu.
Musime mit nasazeny jednorazové rukavice, jelikoz jsou viakna tvrda a mohou poskodit
kizi.“ Cinnosti sester na lizkovych oddéleni se li§i zejména v tom, Ze sestry z lizek
neprovadi asistenci pii aplikaci ani sniméni fixace. Musi vSak stejné¢ jako u jinych
pacientd zvladnout veskerou osetfovatelskou péci bez ohledu na miru zavislosti, kterou
jim pevné fixace zpusobuji. VétSina pacient, ktefi se ocitnou na lazkovém oddéleni,
prodélala operaci zranéné Casti téla a nasledn¢ jim byla aplikovdna pevna fixace.
NejcastéjSimi vykony, které sestry ihned po pfijeti pacienta na oddéleni provadéji, je
kontrola ergonomie fixace na zranéné ¢asti téla a kontrola prokrveni. Pravé schopnost
rozeznat koncetinu ohrozenou komplikacemi plynouci z ptilozeni fixace je pti péci zcela
zasadni (Bakody, 2009). Sestry vSe zaznamenavaji do dokumentace, aby se pifedeslo
komplikacim. Vysledky vyzkumného Setfeni se s informacemi, které literatura uvadi,
témér vzdy shodovaly. Jedinou situaci, kdy byly informace v rozporu, bylo odstranéni

fixace.

V paté vyzkumné otazce se ptame na to, jaké piindsi pevna fixace problémy pfii
poskytovani oSetfovatelské péce. Sestry S7 a S8 vnimaly otazku pouze z pohledu tvorby
komplikaci. Odpovédely, ze vyskyt komplikaci u pacientil je riznorody. ,, Nejcastejsimi
obtizemi, kvuli kterym pacienti nékdy i opakované do ambulance prichazeji, jsou otoky,
dekubity, parestezie a obcasné i iritace kiize.“ odpoveédéla S7. Iritace si Casto zpusobi
sdm pacient, nedodrzuje-li pokyny sester. Iritace kiize miize byt vSak zpiisobena i cizimi
télesy, které se dostanou na povrch kiize béhem aplikace fixace (Paral, 2008). S1, S2 a
S4 byly toho nazoru, Ze péce o pacienty s pevnou fixaci neni z jejich pohledu nijak ¢asové
naro¢néjsi, a tudiz zadné problémy neptinasi. Vzhledem k tomu, Ze sestry z lazkovych

oddé€leni uvadély nizkou ¢etnost komplikaci, nebraly pii posouzeni této vyzkumné otazky
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vznik komplikace v uvahu. S3, S5 a S6 naopak uvedly, Ze je péCe o tento typ pacientti
casove naro¢néjsi, jelikoz fixace zcela vyrazné omezuje pacientovu sobéstacnost. ,,Péce
je casoveé narocnéjsi. Pacientum pomdhdame pri béznych cinnostech jako je oblékani a
umyvani. Relativne mlady a samostatny clovek je odkazan nasi péci. jednoznacné
odpovédéla S3. Omezeni samostatnosti byl tak obecné¢ jediny problém, ktery sestry
shledaly jako relevantni. Odborna literatura se zminuje pouze o komplikacich, a ne o
problémech oSetiovatelské péce. Zminuje se vSak o dulezitosti edukace, aby byl i sam
pacient schopny komplikace rozpoznat a ihned kontaktovat lékate. Mezi nejCastéjsi
komplikace, které dokaze sam rozeznat i pacient patii: bolest a otok, zména barvy a
teploty koncetiny, necitlivost koncetiny, pocit t€snosti, puchyfe a odfeniny v okoli sadry,

nadmérné svédéni, zapach a paliva ¢i bodava bolest (Wirthova, 2015).

Dalsi neodmyslitelnou soucasti ¢innosti sester je edukace pacienta. Tou se zabyvame
sestry provadéji u vSech pacientd. Pacienti s pevnymi fixacemi patii mezi skupinu, ktera
musi byt fadn¢ edukovana, aby se tak vyvarovali ¢innostem, které¢ by mohly fixaci a tim
1 jejich fyzicky stav poskodit. Obecné se vSech osm sester shodlo, ze v postupu edukace
rozliSuji, zda edukuji pacienta s ortézou nebo rigidni fixaci (sddrova nebo polymerova
fixace). Ortézy se obecné ordinuji u pacient, kteti maji predpoklady, ze budou dodrzovat
lécebny rezim (Selucky, Prikryl, 2011). Pokud se zdd, ze lécebny rezim nebude pro
pacienta problém, vystavi sestra poukaz na danou ortézu, ptfipadné i berle. Nasledné
pacienta slovné i ndzorné¢ demonstra¢ni metodou edukuje, jak si ortézu spravné nasadit,
jak dlouho ji béhem dne nosit a pfi jakych komplikacich ihned vyhledat 1ékatskou pomoc.
Sestry pacienty vzdy diirazné upozorni, aby fixace v zadném piipadé neupravovali
(stfihani, lepeni nebo natiznuti). Na lizkovém oddé€leni kontroluji sestry u ortézy zejména
Citi prstil a pacienty edukuji, jakmile je to mozné. Edukace Casto probihd ve spolupraci
s fyzioterapeuty. Slovni i ndzorné¢ demonstra¢ni metodou je pacientim piedvedeno, jak
si ortézu nasadit, aby plnila svijj ucel. V ptipadé sadrové nebo polymerové fixace probiha
edukace pied 1 po aplikaci fixace. Po piiloZzeni sddrového obvazu musi byt pacient
informovén o tom, jaka omezeni bude muset dodrzovat a jak se k sddrovému obvazu
chovat (Paral, 2008). Pacientovi se aplikuje takova fixace, kterou na zakladé rozhodnuti
I¢kate dle RTG snimku vybere l1ékat spolecné s pacientem. Sestra pacienta nasledné
edukuje, Ze pozice zranéné Casti téla, ve které bude I€kar se sestrou sadrovat, je neménna

a pacient nesmi vykonavat jakékoli pohyby. Sestra pacientovi vysvétli, Zze pocatecni otok
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poranéné casti byva v prvnich 24 az 48 hodinach normalni (Frothingham, 2018). Pti
zranéni HK byva pacientlim téZ ordinovana ortéza (zejména ramenni zaves), aby se
zabranilo vzniku otoku. Sestra nejdiive vystavi pacientovi poukaz na danou ortézu a poté
ho slovné a nazorné¢ demonstracni metodou edukuje o tom, jak ortézu pouzivat. U
pacientd se sadrovou nebo polymerovou fixaci provadéji velkou ¢ast hygieny sestry a
edukuji pacienty, aby fixace nepfisla do kontaktu s vodou. Vysvétli jim téz, ze je dulezité
pravidelné cviceni prsti, kloubt nad a pod fixovanou &asti téla. S5 jesté dodala: ,,Ukolem
sestry je téz zodpovédet, veskeré otdzky, které pacient ohledné fixace md, aby bylo
pecovano i o psychickou stranku, kterou zranéni poskodi.”“ S pomoci fyzioterapeutl
edukuji pacienty o tom, jaké pohyby provadét, jakych chyb se vyvarovat a jak zvladat
bézné Cinnosti. Z naseho wthlu pohledu je toto velice dilezité, 1 kdyz sestry casto
zdiraziji, Ze pacienti lé¢ebny rezim nedodrzuji zdmérné. Na zakladé vypovédi sester i
pacientll, ale nelze jednozna¢né urc€it, do jaké miry porusuji rezim z nevédomosti a do
jaké miry tak jednaji schvalné. S7: ,,S pacienty, kteri lécebny rezim nedodrzuji se
setkdavam castéji nez s témi, kter'i ano. Casto prichdzeji na ambulanci pro potize, které by
nemohly vzniknout jinak nez nedodrzenim lécebného rezimu. I pres edukaci, aby fixace
sami neupravovali, tak c¢ini. Jakmile vidite, Ze jsou fixace znecisténé, seSkrabané nebo
dokonce rozstrizené, vite, zZe pacient rezim nedodrziuje. Pri otazce, zda tomu tak je,
pacienti temeér vidy [Zou. Dle mého ndzoru maji strach, ze jim vynadame. Co jiného nam,
ale zbyva, abychom si udrZeli patricny respekt? “ Dobrym krokem by dle naSeho nazoru
bylo posilit davéru v oSetfovatelsky persondl. Pacienti by se tak nebali svéfit v piipade,
ze rezim opravdu nedodrzeli. Pacienti vSak neradi pfiznaji své chyby, a tak svaluji vinu
na chybnou fixaci. Vyzkumné Setfeni se z ohledu edukace zcela shodovalo s odbornou
literaturou. Z naseho osobniho pohledu byla sestrami edukace zdiiraziiovdna mnohem

vice, nez jak odborn4 literatura uvadi.
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6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat oSetiovatelskou péci o pacienty s pevnou
fixaci a zjistit, do jaké miry ovlivituje pevna fixace fyzicky a psychicky stav pacienti.

V ramci stanovenych cili bylo poloZeno Sest vyzkumnych otazek.

Zjistili jsme, Ze o pacienty s pevnou fixaci je pecovano v ambulantni 1 l0zkové ¢ésti
zdravotnického zatizeni. O velkou fadu pacientll je peCovano pouze ambulantné.
Nicméné sestry na lizkovém oddéleni se s pacienty s pevnou fixaci setkavaji denné.
Cinnosti ambulantnich sester se oproti sestram na ltizkové ¢asti 1idi. U ambulantnich
sester je vyZzadovano, aby pacienty spolecné s 1ékafem informovali 0 mozné 1é¢b¢ a dle
jeho svobodné viile zah4jili adekvatni 1écbu. Od sester je zejména vyzadovano, aby umély
asistovat 1ékafti pii aplikaci sadrovych nebo polymerovych fixaci. Sestry samy uznaly, ze
jsou fixace ordinovany téméi denné a aplikace fixace tvoii nejvétsi podil jejich ¢innosti.
Dle sester jsou nejcastéjSimi typy fixace polymerové fixace nebo ortézy, zatimco
sadrovych fixaci ubyva. Nedilnou soucasti prace sester je edukace pacientil s jakymkoliv
typem dlahy. Edukace, kterd byva povazovana za zcela kli¢ovou, je edukace pacienta
s ortézou. Sestry musi pacientim nebo jinym ¢lentim rodiny zdlraznit rezim noSeni
ortézy, varovat je pred ¢innostmi, které nesmi s fixaci provadét, nazornou metodou ukazat
aplikaci ortézy a ptipadné predat piibalovy letdk, aby si ho uzivatelé mohli v klidu piecist.
Cinnosti sester na Itizkové ¢asti zahrnuji naopak pravidelnou kontrolu piiléhavosti fixace
zejména v prvnich hodinach od aplikaci. Dale je kontrolovano ¢iti prsti a vznik
komplikaci. Dalsi oSetfovatelska péce zahrnuje edukaci, pomoc pti vykonavéani béznych

dennich ¢innosti a s pomoci fyzioterapeutti i v€éasnou mobilizaci.

Druhy cilem bylo zjistit ovlivnéni fyzického a psychického stavu pacientl riznym typem
fixace. Z uvedenych odpovédi bylo zjisténo, Ze pacienti s indikovanou saddrovou fixaci
jsou fixaci ovlivnény nejvice jak po fyzické i po psychické strance. Mira komfortu byla
oproti ortézam a polymerovym fixacim vnimana nejhtife, coz ovlivnilo, jak fyzicky, tak
naopak vykazovaly ortézy, které poskytuji pacientim alesponl ¢astecnou sobéstacnost
diky moznosti snimani. Polymerové fixace jsou jest¢ stile inovativni metodou, ktera
nebyva poskytovana ve vSech zdravotnickych zatizenich. Sestry i pacienti, ktefi se s timto

typem setkali, vSak zminili pouze pozitivni vysledky a pocity, které tento typ fixace
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prinasi. Vystupy této prace by mohly slouzit jako studijni materidl pro sestry nebo byt

soucasti odbornych publikaci a ¢lanki.
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Obradzek 1: Mezindrodni klasifikace ortéz trupu (CTLSO)

CTLSO

(Zdroj: KRAWCZYK, P., ROSICKY, J. 2014. Ortotika 1. [Dokument PDF] Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé. ISBN
978-80-7464-614-0.)

Obradzek 2: Mezindrodni klasifikace ortéz honi koncetiny (SEWHO)
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(Zdroj: BROZMANOVA, B. et al., 2010. Aktuality z ortopedickej protetiky: Ortotika a kalceotika I. Bratislava: Herba.
ISBN 978-80-89171-77-4.)



Obrdzek 3: Mezindrodni klasifikace ortéz dolni koncetiny (HKAFO)
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(Zdroj: KRAWCZYK, P., ROSICKY, J. 2014. Ortotika 1. [Dokument PDF] Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé. ISBN
978-80-7464-614-0.)



Obrdzek 4: Collesova dlaha
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(Zdroj: MILES, S., 2012. A practical guide to casting. Hull: BNS Medical, ISBN neuvedeno)




Obrdzek 5: Scaphoidovad dlaha

completed cast

(Zdroj: MILES, S., 2012. A practical guide to casting. Hull: BNS Medical, ISBN neuvedeno)

Obrdzek 6: Gejsina boticka

(Zdroj: MILES, S., 2012. A practical guide to casting. Hull: BNS Medical, ISBN neuvedeno)



Obrdzek 7: Minervin obvaz

(Zdroj: MILES, S., 2012. A practical guide to casting. Hull: BNS Medical, ISBN neuvedeno)



Piiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
1. Cast — Pro pacienty:
Z jakého dtivodu a jak dlouho mate ordinovanou pevnou fixaci? Jaky typ?

Pocit'ujete pti pouzivani fixace néjaké pocity bolesti ¢i nepohodli? Pokud ano, popiste je

na Skale VAS.
Kde je bolest ¢i neptijemné pocity nejcastéji lokalizovany?

Zpusobuje Vam fixace n¢jaké omezeni pii vykondvani béznych dennich cinnosti,

pripadné pfi kterych a co dé€late, abyste je mohli zvladnout?

Jak ovliviiuje pevna fixace vykon vaseho povolani?

Jak se citite naladéni?

Mate pocit, ze se Vam diky omezeni zménila nebo méni Castéji nalada?

Jak4 mate nej€astéji pocity v souvislosti s Vasim zdravotnim stavem?

Kdo a jak Vas poucil o pouzivani fixace v nemocnici a pted propusténim z nemocnice?
Meél/a jste nékdy v prabéhu Zivota jiz pevnou fixaci? Kdy to bylo a o jaky typ se jednalo?
Jaké komplikace se u Vas vyskytly v souvislosti s 1¢cbou?

Jak Vam byla pozménéna medikace v souvislosti s pevnou fixaci?

Popiste vlastnimi slovy, jak budete s pevnou fixaci zachazet po propusténi z nemocnice.

2. Cast — Pro sestry:
Kolik je Vam let?
Jak dlouho na oddéleni pracujete?
Jak Casto se s pevnou fixaci u pacientii setkavate?
Jaky typ pevné fixace se z VaSeho pohledu vyskytuje nejcastéji?

Jak se lisi péce, co se tyce Casu o pacienty s pevnou fixaci?



Jaké pohyby osoby s pevnou fixaci nesmi nebo naopak musi vykondvat béhem péce a

rehabilitace?
Jaky typ pevné fixace preferujete Vy pii poskytovani péce a proc?

Z hlediska poskytovani péce preferujete spise konzervativni 1écbu (pevné fixace) nebo

operativni 1écbu? Existuji zdsadni rozdily v péci o tyto pacienty?

Jakym zplisobem edukujete pacienty, jak fixaci pouzivat?

Jaké komplikace u pacientd s pevnou fixaci nastavaji? A jak casto k tomu dochazi?
Jakych chyb se pacienti s pevnou fixaci nejéastéji dopousti?

Jak Casto se v ramci své profese dostanete do sadrovny a jaké ¢innosti, zde vykonéavate?



