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ABSTRAKT 

BakaláĜská práce s názvem „Informovanost pacientĤ v souvislosti s osteosyntézou 

hlezenního kloubu“ je zamČĜena na zjištČní, zda jsou pacienti, kteĜí podstupují tento zákrok, 

o nČm dostatečnČ informováni jak v oblasti pĜedoperační, tak v oblasti pooperační 

a rehabilitační péče. Kvantitativní výzkum byl proveden technikou nestandardizovaného 

dotazníku u 86 respondentĤ, kteĜí byli hospitalizováni ve tĜech brnČnských zdravotnických 

zaĜízeních. Na základČ analýzy a vyvození závČrĤ ze získaných dat byl navržen edukační 

materiál, který by mČl pomoci pĜi podávání informací novým klientĤm. 
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ůBSTRůCT 

Bachelor thesis with name „Patient Awareness of Osteosynthesis of the Ankle Joint“ is 

aimed at ascertaining whether patients who undergo this surgery, it is sufficiently informed 

in the field of pre-op, so in the field of recovery and physiotherapy care. Quantitative re-

search was conducted through non-standardized questionnaire to 86 respondents who were 

hospitalized in three of the Brno medical devices. On the basis of the analysis and draw 

conclusions from the obtained data it was designed educational material who-which should 

help in reporting information to new clients.  
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ÚVOD 

„Pamatujte na úctu k sobě, úctu k druhým a odpovědnost za vaše konání.“ Dalajláma 

Velkým podnČtem pro napsání bakaláĜské práce byly nČkolikaleté zkušenosti autorky textu 

s ošetĜovatelskou péčí o pacienty na traumatologickém standardním oddČlení 1. chirurgické 

kliniky ve Fakultní nemocnici u svaté Anny v BrnČ. Na tomto pracovišti léčíme, mimo jiné 

i pacienty se zlomeninou v oblasti hlezenního kloubu. Jde o pacienty rĤzných vČkových 

skupin, kteĜí se dostanou do zdravotnického zaĜízení neplánovanČ, z plného zdraví a 

potĜebují podat kvalitní informace, aby u nich mohla být provedena kvalitní péče, s cílem 

zajistit plnohodnotný návrat pacientĤ do všedního života. Dá se Ĝíci, že tento typ onemocnČní 

pacienta ovlivní na nČkolik mČsícĤ v bČžném životČ a kvalita pĜedávaných informací 

pacientĤm v oblasti pĜedoperační, pooperační a rehabilitační péče ovlivĖuje míru 

komplikací v léčbČ. 

Cílem práce je zmapovat informovanost pacientĤ o prĤbČhu léčby po osteosyntéze 

hlezenního kloubu v oblastech pĜedoperační, pooperační a rehabilitační péče. K získávání 

potĜebných informací jsme vytvoĜili dotazník pro pacienty, který byl distribuován ve 

tĜech brnČnských zdravotnických zaĜízeních. Výstupem práce je edukační materiál, který 

obsahuje ucelené informace o pĜedoperační, pooperační a rehabilitační péči. Edukační 

materiál je určený nejen pro pacienty podstupující osteosyntézu hlezenního kloubu, ale 

i nelékaĜský zdravotnický personál provádČjící edukaci, popĜípadČ pro všechny, kteĜí projeví 

zájem o tuto problematiku. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ÚVOD DO PROBLEMůTIKY 

Zlomeniny hlezenního kloubu patĜí k nejčastČjším zlomeninám dolní končetiny. Postihují 

pĜevážnČ mladší, aktivní pacienty. Wendsche a Veselý ve své publikaci uvádČjí, že prĤmČrný 

vČk poranČných se pohybuje kolem 49 let. NezĜídka se jedná o zlomeniny otevĜené, nejvíce 

však o zlomeniny luxační. U zavĜených zlomenin je kvĤli dislokaci úlomkĤ napínána kĤže, 

která je poté ohrožena devitalizací. Proto je nutná u tČchto pacientĤ časná repozice a 

stabilizace zlomeniny (Wendsche a Veselý, 2015, s. 270). 

Zlomeniny se Ĝeší konzervativními i operativními metodami. Tyto postupy se mohou 

navzájem doplĖovat a kombinovat. PĜi konzervativním zpĤsobu léčby je dĤležité Ĝídit se 

zásadou 3 R, tj. repozice – retence – rehabilitace. Repozicí se myslí, že se zlomenina uvede 

do takového postavení, které umožní zhojení s dobrým funkčním výsledkem. Provádí se bez 

anestezie, nebo v lokální anestezii. Další zásadou je retence, jinými slovy znehybnČní, fixace 

sádrovou L a U dlahou, která se po odeznČní otoku doplĖuje v kompletní sádrovou fixaci. 

Posledním bodem konzervativní léčby je rehabilitace, která spočívá v chĤzi o berlích bez 

došlapu na postiženou končetinu (Schneiderová, 2014, s. 234). Reponovaná zlomenina 

potĜebuje nepĜetržitý klid, aby se pĜi dobrém krevním zásobení mohl vytvoĜit svalek. Proto 

pacient musí dodržovat v prvních týdnech klidový režim. Postiženou končetinu se snaží 

zpočátku co nejvíce podkládat do zvýšené polohy. Vhodná je i kryoterapie. Jakmile je 

povoleno částečné zatížení postižené končetiny, dochází u reponované zlomeniny k 

remineralizaci a remodelaci svalku. 

Operativní technikou v léčbČ zlomenin je osteosyntéza. Osteosyntéza je chirurgická metoda, 

pĜi které dochází ke spojování kostních úlomkĤ pomocí kovového materiálu. Tento materiál 

tvoĜí dlahy, šrouby nebo dráty, které se rĤznČ kombinují, aby se docílilo co možná nejlepší 

stability kosti (Pokorný a kol., 2002, s. 42). 
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2 ůNůTOMIE HLEZENNÍHO KLOUBU 

2.1 Artikulující kosti 

Kosterní soustava celého hlezna se skládá z kostí bérce a kostí nohy. Kosti bérce tvoĜí kost 

holenní (tibia), která je postavena mediálnČ vpĜedu, a kost lýtková (fibula), tenká stojící 

laterálnČ vzadu a nemající nosnou funkci. Slouží jako místo svalových začátkĤ. 

Hlezenní kloub čili horní kloub zánártní – articulatio talocruralis, je tvoĜen distálním koncem 

kosti holenní (tibia) a kosti lýtkové (fibulaě, které jsou spojeny ve vidlici, do níž zapadá kost 

hlezenní (talusě, jako čep do vydlabaného otvoru. Tento otvor je tvoĜen maleolárním 

výbČžkem tibie ĚmediálnČě, maleolárním výbČžkem fibuly ĚlaterálnČě a nahoĜe plochým 

povrchem distálního konce tibie. Zevní kotník (malleolus lateralis) zasahuje distálnČji než 

kotník vnitĜní Ěmalleolus medialis) a k holenní kosti je pĜipojen syndesmosou ĚČihák, Grim, 

Fejfar, Druga, 2016, s. ň0řě. Tento kloub je složený a svým tvarem bývá považován za 

kladkový kloub. Kladka hlezenní kosti je vpĜedu širší. Kloub je proto stabilnČjší a pĜi 

dorzální flexi nohy má tendenci roztlačovat od sebe oba kotníky. Kost hlezenní (talus) je 

dĤležitým článkem skeletu nohy a jeho pozice musí být stabilizována rozsáhlým systémem 

vazivových struktur (Dylevský, Mrázková a Druga, 2000, s. 175). 

Dolní kloub zánártní – articulatio subtalaris je složen ze dvou oddílĤ, je to označení pro 

kloubní spojení mezi talem a dalšími kostmi. UmožĖuje šikmé naklánČní skeletu nohy. Jedná 

se o articulatio subtalaris a articulatio talocalcaneonavicularis ĚČihák, Grim, Fejfar, Druga, 

2016, s. 307). 

2.2 Vazivový aparát 

Kloubní pouzdro hlezenního kloubu se upíná na okrajích kloubních ploch a vnČjší plochy 

kotníkĤ jsou mimo kloub. Pouzdro je velmi slabé a volné vpĜedu i vzadu a je zesíleno 

systémem mohutných vazĤ ĚDylevský, Mrázková a Druga, 2000, s. 175). Tibiofibulární 

vidlici stabilizují vazy tibiofibulární syndesmózy. Ligamentum tibiofibulare interosseum je 

distálním pokračováním membrana interossea, která vyplĖuje prostor mezi kostí holenní 

a lýtkovou a slouží jako začátek pro svaly bérce ĚČihák, Grim, Fejfar, Druga, 2016, s. 307). 

Ligamentum tibiofibulare anterius je vaz lichobČžníkového tvaru, složený ze tĜí pruhĤ, které 

se rozprostírají mezi distálním koncem tibie a fibuly. Ligamentum tibiofibulare posterius je 

podobného tvaru, ale tento vaz je mohutnČjší a zcela kompaktní. Je široký pĜes pĤl 
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centimetru a vyplĖuje úhel mezi zadní hranou kosti holenní a zevním kotníkem. Pevnost 

tibiofibulární syndesmosy je podmínkou pro správnou funkci hlezenního kloubu. Trochlea 

talu je ke kotníkĤm pĜipojena postranními vazy ĚBartoníček, Ň004, s. 214–215).  

Jedná se o dva systémy postranních vazĤ. První pĜedstavuje vnitĜní postranní vaz, takzvaný 

deltový, který je pevnČ srostlý s mediální částí pouzdra. Druhý, zevní postranní vaz je tvoĜen 

ze tĜí samostatných vazĤ izolovaných od pouzdra. Deltový vaz má povrchovou a hlubokou 

vrstvu. Povrchová vrstva se dČlí na čtyĜi úseky: pars tibionavicularis, pars tibiotalaris 

anterior et posterior, pars tibiocalcanea. Hluboká vrstva vazu je složena z vláken, která se 

koncentrují do samostatných svazkĤ. Deltový vaz má zásadní význam pro stabilitu kloubu. 

Zevní postranní vazy jsou samostatné a liší se svou vzájemnou prostorovou orientací. PatĜí 

sem ligamentum fibulotalare anterius, ligamentum fibulotalare posterius a ligamentum 

fibulocalcanearis. PĜední fibulotalární vaz je nejsilnČjším vazem a spojuje pĜední plochu 

zevního kotníku se zevní plochou talu, je pravidelnČ spojen s kloubním pouzdrem 

(Dylevský, Mrázková a Druga, 2000, s. 175). Postranní vazy jsou vČjíĜovitČ uspoĜádány 

a tím je dosaženo toho, že v každé poloze kloubu je napjat na obou stranách alespoĖ jeden 

z pruhĤ postranních vazĤ. Je tak zajištČna stabilita a správné vedení pohybu ĚBartoníček, 

2004, s. 213). Z klinického pohledu je zĜejmé, že náchylnČjší je laterální strana hlezna, což 

je dáno slabšími postranními vazy na zevní stranČ kotníku. Horní hlezenní kloub má velmi 

specifické postavení mezi klouby dolní končetiny. To je dáno stavbou, funkcí pĜi chĤzi, 

a také lokalizací patologických zmČn, které postihují kloubní chrupavky. Hlezenní kloub je 

tímto postižen velmi vzácnČ oproti kloubu kyčelnímu, tak i kolennímu, pĜitom kloubní 

chrupavky kyčelního a hlezenního kloubu jsou srovnatelné a kompresivní zatížení je 

identické (Dylevský, Mrázková a Druga, 2000, s. 175). 

2.3 Kolemkloubní svaly 

Hlezenní kloub obklopují šlachy bércových svalĤ, ale žádný se neupíná na talus. Ten je 

ovlivnČn pohyby ostatních kostí, se kterými je spojen mohutnými vazy. Svaly mĤžeme 

rozdČlit na extenzory, peroneální svaly, povrchové a hluboké flexory. Mezi extenzory, 

jejichž šlachy probíhají po pĜední ploše hlezna, jsou pod kĤží dobĜe hmatné. SmČĜují k dorzu 

nohy a patĜí sem musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus a musculus 

extensor digitorum longus. Ke skeletu nohy jsou fixovány dvČma pruhy fascie, a to 

retinaculum musculorum extensorum superius et inferius. Inervace tČchto svalĤ je z nervus 

peronaeus profundus. Peroneální svaly probíhají za zevním kotníkem pod retinaculum 
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musculorum peroneorum superius et inferius. Musculus peroneus brevis se upíná na 

5. metatarz a musculus peroneus longus končí na mediální stranČ nohy plantárnČ. Oba svaly 

jsou inervovány z nervus peroneus superficialis. Mezi hluboké flexory hlezenního kloubu 

Ĝadíme musculus tibialis posterior, musculus flexor hallucis longus a musculus flexor 

digitorum longus. Šlachy tČchto svalĤ probíhají za vnitĜním kotníkem v prostoru, který 

nazýváme tarzální tunel. Každá šlacha je opatĜena synoviální pochvou a upínají se 

z plantární strany na distální články prstĤ. Musculus tibialis posterior se upíná na kost 

loďkovitou. Inervace hlubokých flexorĤ hlezenního kloubu pĜichází cestou nervus tibialis. 

Poslední skupinou svalĤ kolem hlezenního kloubu jsou jeho povrchové flexory trojhlavý 

musculus triceps surae a variabilní musculus plantaris. Oba se upínají na kosti patní. 

Inervace tČchto svalĤ je rovnČž jako u hlubokých flexorĤ z nervus tibialis ĚBartoníček, Ň004, 

s. 218˗220). 

2.4 Cévní zásobení 

V oblasti hlezna probíhá zásobení ze tĜí magistrálních cév, a to arteria tibialis anterior, 

posterior a arteria peronaea. Ty vydávají mezi sebou vČtší i menší anastomózující vČtve, 

které podléhají značné variabilitČ. Klinicky významnou cévou pĜi úrazech hlezna bývá 

arteria tibialis anterior, která vydává celkem šest vČtví a za zmínku stojí vČtev arteria 

malleolaris anterior lateralis. Tato céva se dále vČtví a jedna z vČtévek probíhá podél 

fibulotalárního vazu, mĤže být poranČna pĜi roztržení vazu a dochází ke vzniku pĜíznaku 

nazývaného okamžitý hematom. PĜední plocha kloubního pouzdra je zásobena z arteria 

malleolaris anterior medialis a lateralis. Zadní plocha pouzdra nemá tak četné cévy, nachází 

se zde anastomóza z arteria tibialis posterior a arteria peronaea. Mediální kotník je 

vyživován se zmínČné cévní sítČ, laterální kotník je vyživován z vČtviček z kloubního 

pouzdra. Talus je specifický v tom, že nese celkem pČt artikulačních ploch, proto je 

redukováno cévní zásobení do kosti. Cévy mohou vstupovat pouze v určitých místech a tím 

je cévní zásobení talu zranitelnČjší. Na cévním zásobení talu se podílí všechny tĜi magistrální 

arterie prostĜednictvím svých vČtví ĚBartoníček, Ň004, s. 225–226). 
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3 TRůUMůTOLOGIE HLEZENNÍHO KLOUBU 

NejčastČjší pĜíčinou zlomeniny hlezenního kloubu bývá úraz. Tento dČj se dá popsat jako 

tČlesné poškození, které vzniká nezávisle na vĤli postiženého, náhlým a násilným pĤsobením 

zevních sil. Ke vzniku úrazu dochází vzájemným setkáním jedince a úrazového faktoru. 

Mezi úrazové faktory patĜí faktory osobní, sociální, objektivní, technické, zevního prostĜedí 

a jiné. Mezi nejčastČjší úrazové mechanismy patĜí pád, náraz, úder, výskok nebo srážka 

(Schneiderová, 2014, s. 230). Zlomenina (fraktura) je definována jako porušená kontinuita 

kosti a k popisu zlomenin slouží celá Ĝada klasifikací. Tyto klasifikace jsou srozumitelné, 

pomáhají lékaĜĤm pĜi orientaci a mají být vodítkem pro terapii a prognózu (Wendsche 

a Veselý, 2015, s. 270). 

3.1 Obecné dČlení zlomenin 

Základní dČlení zlomenin je dČlení na otevĜené a zavĜené zlomeniny. OtevĜené zlomeniny 

jsou takové, kdy lomná linie pĜímo komunikuje s poranČním kožního krytu. Jako další 

rozlišení zlomenin se uvádí dČlení zlomenin na úrazové, únavové a patologické. Ke 

zlomeninám úrazovým dochází pĜímým nebo nepĜímým mechanismem a rozlišuje se násilí 

torzní, ohybové, kompresní, avulzní a stĜižné. Tyto typy násilí se mohou rĤznČ kombinovat. 

Podle linie lomu se zlomeniny rozdČlují na pĜíčné, šikmé, spirální, vertikální, tangenciální, 

avulzní. Podle počtu úlomkĤ se dČlí zlomeniny na dvou-, tĜí-, čtyĜúlomkové zlomeniny 

a tĜíštivé zlomeniny. U úlomkĤ se hodnotí vždy jejich dislokace neboli posun a zde se 

rozlišuje dislokace do strany, s kontrakcí, distrakcí, rotační a posun z osy. Tyto dislokace se 

opČt mohou kombinovat. Únavové zlomeniny vznikají pĜetížením pĜi nadmČrné únavČ 

svalové manžety, nebo nadmČrným a opakovaným namáháním. Patologické zlomeniny 

vznikají na podkladČ patologických zmČn kosti a dochází k nim i pĜi malém násilí. PĜíčinou 

tČchto zlomenin bývá osteoporóza, nebo metastatický proces u nádorĤ prsu, štítné žlázy, 

prostaty a jiných (Wendsche a Veselý, 2015, s. 41, 43; VišĖa a Hoch, Ň004). 

3.2 Klasifikace zlomenin hlezenního kloubu 

MezinárodnČ platná a nejčastČji používaná je klasifikace AO (Arbeitsgemeinschaft für 

Osteosynthesefragen). Zlomeniny jsou zde definovány čtyĜmístným kódem. První číslice 

určuje lokalizaci zlomeniny, druhá číslice označuje poranČný segment, tĜetí část kódu 
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označuje písmeny povahu zlomeniny a čtvrtá část závažnost postižení (Wendsche a Veselý, 

2015, s. 43). 

AO v roce 1řŘ7 do své klasifikace pĜevzala všechny principy Weberovy klasifikace a dále 

je rozpracovala. Luxační zlomeniny hlezna označili jako segment 4 ĚAO-44-). Pro 

zlomeniny hlezna se tedy v praxi používá nejčastČji klasifikace Lauge-Hansenova 

a Danisova-Weberova-ůO klasifikace ĚBartoníček, Ň01Ňě. 

Weber klasifikoval zlomeniny hlezna ve své publikaci již v roce 1ř66 a rozdČlil zlomeniny 

na tĜi základní skupiny 1. luxační zlomeniny, Ň. kompresní zlomeniny, ň. ostatní zlomeniny 

Ěatypické, dČtskéě. NejvČtší popularity dosáhla pro svou jednoduchost klasifikace luxačních 

zlomenin hlezna. Weber se inspiroval svými pĜedchĤdci, vycházel z Tantona, Ashhursta-

Bromera a Danise a rozdČlil luxační zlomeniny hlezna podle morfologie poranČní fibuly do 

tĜí základních typĤ.  

Typ A: zlomenina fibuly pod úrovní syndesmózy, která je neporušená, zlomenina je stabilní. 

U tohoto typu je volbou terapie konzervativní léčba v podobČ sádrové fixace na 6 týdnĤ. 

Typ B: zlomenina ve výši syndesmózy, která je z 50 % – 80 % poranČná. Mediální kotník, 

nebo ligamentum deltoideum jsou poranČny vždy. Zlomenina je potenciálnČ nestabilní. 

Volbou terapie je buď konzervativní léčba, tedy nízká sádrová fixace na Ř–1Ň týdnĤ, nebo 

operační léčba. PĜi té se provádí osteosyntéza vnitĜního kotníku tahovými šrouby, popĜípadČ 

sutura ligamentum deltoideum. 

Typ C: zlomenina fibuly nad syndesmózou, která je vždy pĜerušena. Zlomen je i mediální 

kotník a mĤže dojít i k poranČní zadní hrany tibie Ětrimaleolární zlomeninaě. Zlomenina je 

nestabilní. Fibula bývá poranČna vysoko až v její proximální tĜetinČ a často je roztržena také 

interoseální membrána. Tento stav se Ĝeší osteosyntézou fibuly a osteosyntézou mediálního 

kotníku pomocí tahového šroubu. NČkdy je provedena sutura deltového vazu a úprava 

syndesmózy suprasyndesmálním šroubem. Po operaci se pĜídatnČ nasazuje sádrová dlaha na 

3–4 týdny ĚŽvák, 2006, s. 161; Pokorný, Ň00Ň; VišĖa, Hoch, Ň004). 

Druhou jmenovanou klasifikací je klasifikace Lauge-Hansenova podle mechanismu úrazu. 

Používá hlavnČ dva základní pojmy, pozice nohy v dobČ poranČní a rotace nohy proti bérci – 

supinačnČ-addukční Ěbez rotaceě, supinačnČ-everzní (zevní rotaceě, pronačnČ-addukční, 

pronačnČ-everzní ĚvnitĜní rotaceě (Wendsche a Veselý, 2015, s. 270). 
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3.3 Diagnostika 

Základem diagnostiky je anamnéza a zjištČní mechanismu úrazu, dále pak klinické vyšetĜení 

a vyšetĜení pomocí zobrazovacích metod. DĤležité je zjistit, jakým zpĤsobem došlo ke 

zlomeninČ hlezna a v jakém poĜadí a rozsahu jsou osteoligamentózní struktury poranČny. 

Mezi dĤležité anamnestické údaje patĜí informace o tom, kdy k poškození hlezna došlo, 

došlo-li k pĜedchozím úrazĤm a operacím. Nedílnou součástí diagnostiky je fyzikální 

vyšetĜení. Kontrolujeme stav mČkkých tkání, otok, prokrvení, inervace, deformity kloubu, 

palpační bolestivost, omezení hybnosti pro bolest, nemožnost se na končetinu postavit 

ĚŽvák, Ň006, s. 16Ň; Pokorný 2002). V neposlední ĜadČ je dĤležité rentgenové vyšetĜení, a 

to minimálnČ ve dvou projekcích. První projekce pĜedozadní v lehké vnitĜní rotaci nohy 

umožĖuje dobrou pĜehlednost laterální části kloubní štČrbiny, kdy sledujeme symetrii 

kloubní štČrbiny. Druhá projekce je boční snímek, který nám zobrazí celý calcaneus. 

MĤžeme doplnit tĜetí projekci pro upĜesnČní, a to projekci ve Ň0 stupních vnitĜní rotace. 

Rentgenové vyšetĜení by mČlo zachycovat i kolenní kloub a celý bérec k upĜesnČní rozsahu 

poranČní. CT vyšetĜení se mĤže provést k upĜesnČní rozsahu poranČní kloubních ploch 

(Veena, 2014). 

3.4 Možnosti terapie 

Léčba zlomenin je komplexní. Nedílnou součástí bývá nutná spolupráce, na které se podílí 

tým lékaĜĤ, ošetĜovatelského personálu a fyzioterapeutĤ ve spolupráci s pacientem. 

Zlomeniny kotníkĤ jsou nitrokloubní zlomeniny, proto u dislokovaných zlomenin musí být 

provedena repozice co nejdĜíve. Z pohledu traumatologicko-ortopedické intervence je cílem 

obnova správné délky a osy fibuly, repozice a retence vidlice kloubu, docílení kongruence 

kloubních ploch, prevence insuficience vazivového aparátu (Wendsche a Veselý, 2015, 

s. 271). Podle provedené studie z roku Ň011 je zĜejmé, že postup léčby (buď konzervativní, 

nebo operační), je založen na typu zlomeniny a úsudku chirurga. Tato studie ukázala, že oba 

zpĤsoby léčby zlomenin hlezna mají vynikající výsledky (Van Schie-Van der Weert et al., 

2012). 

3.4.1 Kostní hojení 

Krevní zásobení je pĜedpokladem kostního hojení. Je zajišťováno periostálním 

a endostálním krevním ĜečištČm a nesmí být opomíjeno pĜi jednotlivých zpĤsobech 
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osteosyntézy. Rozlišujeme primární a sekundární hojení. Primární hojení, bez tvorby svalku, 

je typické pro konzervativní terapii. PĜi primárním hojení pĜerĤstají osteony pĜímo z jednoho 

fragmentu do druhého. PĜi sekundárním hojení probíhá hojení ve čtyĜech fázích – zánČtlivá, 

reparativní fáze, mČkký svalek a tvrdý svalek. Proces remodelace začíná pozdČji a bývá 

ovlivnČn zatČžováním kosti. Komplikace jsou úzce spojovány s poruchou prokrvení kostí 

a mČkkých tkání. Operační pĜístupy mají zachovávat integritu mČkkých tkání, které zásobují 

kostní fragmenty (Wendsche a Veselý, 2015, s. 60).  

3.4.2 Konzervativní terapie 

Konzervativní terapie je pacientovi indikována v pĜípadČ izolovaných zlomenin zevního 

kotníku typu ů bez poranČní mediální strany hlezna, pĜi nedislokovaných zlomeninách 

zevního kotníku v úrovni syndesmózy typ B bez poranČní mediální strany a bez asymetrie 

kloubní štČrbiny. Dále také pĜi kontraindikaci k operačnímu Ĝešení z dĤvodu špatného 

celkového stavu pacienta a pĜi nesouhlasu pacienta. U tČchto pĜípadĤ je nutné provést co 

nejlépe repozici a imobilizaci. Repozice se provádí bez anestezie. V lokální anestezii 

obstĜikem kloubu ve výjimečných pĜípadech. PĜed samotnou repozicí jsou pacientovi 

podány analgetika (Almiral, Novalgin, Tralgit) do svalu, nebo intravenóznČ pĜes periferní 

žilní katetr. Pokorný uvádí, že je dobré znát Lauge-Hansenovu klasifikaci, protože tato 

klasifikace je návodem k repozici, která vyžaduje opačný manévr, než je mechanismus úrazu 

(Pokorný, 2002, s. 215). NejčastČji využívaným repozičním manévrem je trakce za 

končetinu, korekce bočního posunu tlakem ruky na opačnou stranu a zajištČní pravoúhlé 

pozice kotníku jemným tlakem na koleno a pĜidržováním palce dolní končetiny dopĜedu 

v souladu s čéškou (Colton et al., 2018). Reponovaná končetina je v prvních dnech fixována 

rozstĜiženou sádrou od špiček prstĤ až pod koleno, nebo pomocí sádrových longet 

vytvoĜenou tzv. L a U dlahou. Sádra musí být vypodložena na rizikových místech vatou 

kvĤli prevenci otlakĤ. Tuto dlahu je nutné fixovat hydrofilním obinadlem. Po odeznČní 

otoku, což je pĜibližnČ do dvou týdnĤ, je aplikována cirkulární sádra. Pacient je sledován 

ambulantním lékaĜem, provádí se rentgenové mezikontroly, které sledují, zda nedošlo 

k sekundární dislokaci. Nutné je pravidelné sledování otoku končetiny, prokrvení, bolesti, 

stavu citlivosti a pohybu, otlakĤ mČkkých tkání. Tímto sledováním snížíme riziko vzniku 

místních komplikací a také vznik kompartment syndromu, což je komplikace, pĜi které mĤže 

dojít k útlaku cév, nervĤ a mČkkých tkání s tČžkými poruchami prokrvení až k nekróze. Ke 

zhojení nekomplikované zlomeniny dochází zpravidla po 6–8 týdnech. U osteoporotických 
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zlomenin mĤže být doba prodloužena. Pacient je propuštČn do domácího léčení s podpažními 

berlemi a postiženou končetinu nejménČ tĜi týdny nesmí zatČžovat. Se zátČží se začíná 

v poslední fázi léčby, po odnČtí fixace se mĤže pĜiložit ortéza nebo elastická bandáž a je 

indikována rehabilitace. Antitrombotická profylaxe je nezbytná po celou dobu fixace 

končetiny a minimálnČ další týden po sejmutí fixace (Wendsche a Veselý, 2015, s. 271). 
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4 OPERůČNÍ TERůPIE 

Operační terapie je indikována u izolovaných zlomenin hlezna. U zlomenin typu A 

výjimečnČ, u typu B pĜi dislokaci asi v 50 % pĜípadĤ a u typu C vždy, když operaci dovolí 

celkový stav pacienta a pacient s operačním Ĝešením souhlasí. U zlomenin typu B a C je 

obzvlášť dĤležitá okamžitá repozice, čímž se zamezí dalšímu poškození mČkkých tkání. 

K obnovení kongruence kloubní plochy a stabilizace zlomeniny je nutné operační Ĝešení 

osteosyntézou (Wendsche a Veselý, 2015, s. 271). Operaci je nejvhodnČjší realizovat v den 

úrazu. Pokud se provádí operace do 8 hodin od úrazu, hovoĜíme o urgentní osteosyntéze. 

Pokud do Ň4 hodin mluvíme o včasné osteosyntéze. U osteosyntézy do sedmi dnĤ od úrazu 

hovoĜíme o odložené osteosyntéze. Vykonává se zavĜená, nebo otevĜená repozice 

s osteosyntézou, buď vnitĜní, pomocí dlah, spongiózních, kortikálních a maleolárních šroubĤ 

(viz obrázek 1 - snímek 1, 2 3), K-drátĤ, tahové cerkláže, nebo zevní repozice fixátorem (viz 

obrázek 1 - snímek 4). Zevní fixace se uplatĖuje pĜevážnČ u tĜíštivých zlomenin (Kudlejová, 

2014, s. 312). ůť již jde o operaci urgentní, včasnou, nebo odloženou, musí se operační 

výkon provádČt v celkové anestezii, proto je nutné pacienta ĜádnČ pĜipravit. Pacient musí mít 

provedená nezbytná pĜedoperační vyšetĜení, která zhodnotí internista a anesteziolog. 

Anesteziolog po konzultaci s pacientem navrhne nejvhodnČjší typ anestezie a oba stvrdí 

podpisem souhlas s anestezií. PĜe výkonem je podána premedikace a pacient je informován 

o dĤležitosti být lačný 6–Ř hodin pĜed výkonem. 

 

      

 Obrázek 1:Typy osteosyntetického materiálu; Zdroj: AO Foundation, 2018 
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4.1 Komplikace 

Komplikace jsou stavy, které narušují standardní prĤbČh léčby. Dle času se rozdČlují na 

časné a pozdní, dle rozsahu na celkové a místní, dále na obecné a specifické. Mezi obecné 

komplikace chirurgických výkonĤ patĜí komplikace respirační, kardiální, trombembolické, 

poruchy funkce zažívacího traktu, močového systému, alergie, poruchy hemostázy, infekce 

v operační ránČ, nervové a duševní poruchy ĚHoch, Leffler, Ň01ň, s. 41ňě. 

Specifickými komplikacemi pĜi osteosyntéze hlezenního kloubu jsou poruchy hojení rány, 

bolestivá poúrazová artróza s nestabilitou pĜi nedodržování zásad správného léčení, 

kompartment syndrom a špatné postavení stabilizovaného fibulárního kotníku (Wendsche 

a Veselý, 2015, s. 274). 

4.2 Rehabilitace 

Rehabilitace je u zlomenin hlezna dĤležitou součástí, jak pĜi konzervativním zpĤsobu léčby, 

tak pĜi operační metodČ léčby. Kinezioterapie je označována jako léčebná tČlesná výchova. 

Cvičební metoda, která je vČdecky podložená, slouží ke zvyšování kondice, tedy síly, 

vytrvalosti a ohebnosti pacienta. ěadí se k hlavním metodám rehabilitace u zlomenin hlezna. 

Využívá pohyb k léčebnému účelu, aktivizuje všechny svalové skupiny. Rehabilitace musí 

pĜesahovat dobu terapie v léčebném zaĜízení, to znamená, že pacient musí s rehabilitací 

pokračovat i doma. K tomu by mČlo být poskytnuto dostatek informací a instrukcí, jak 

postupovat (Svobodová, 2015, s. 47). Rehabilitace provádČná v bČhem hospitalizace 

v období imobilizace se zamČĜuje na prevenci komplikací a psychickou stránku pacienta. 

DĤležitá je dechová gymnastika pro udržení dobré plicní ventilace jako prevence zánČtlivých 

komplikací a celkové zlepšení prokysličení tkání, polohování imobilizované končetiny, 

které slouží jako prevence proti dekubitĤm a kontrakturám, elevace končetiny jako prevence 

otokĤ a žilních komplikací. PĜi kondičním cvičení nepostižených částí se pĜedchází svalové 

atrofii a ztuhlosti volných kloubĤ. Tímto také podpoĜíme prokrvení a látkovou výmČnu. 

Využívá se doplĖková fyzikální terapie, kryoterapie, která má účinky analgetické, 

antiedematózní a preventivní (Wendsche a Veselý, 2015, s. 331). Za hospitalizace se také 

provádí nácvik sebeobsluhy, posazování a chĤze se sádrovým obvazem bez zatížení 

postižené končetiny ĚSvobodová, Ň015, s. 4Řě. Pacienti, kteĜí byli doposud imobilizovaní na 

lĤžku, musí postupnČ pĜecházet do polohy plného sedu s dolními končetinami svČšenými 

z lĤžka, aby nedocházelo k ortostatickým potížím pĜi následné vertikalizaci. DĤležitými 
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faktory pro zvládnutí stoje a chĤze s berlemi jsou dostatečná opČrná funkce skeletu dolních 

končetin, funkční nervosvalový aparát dolních končetin a pánve, motivace k reedukaci 

chĤze, odstranČní strachu z pádu nebo ostychu pĜi použití pomĤcek. V souvislosti 

s nácvikem chĤze o berlích je dĤležité správné nastavení výšky berlí. Berle pacienta nesmí 

tlačit a nesmí na nich viset ĚHaladová, Ň00ň, s. 61ě. ChĤze s plným odlehčením či částečným 

zatížením a plným zatížením nemocné končetiny jsou metody používané u pacientĤ po 

operacích dolních končetin. Míra zatížení se mČní v prĤbČhu léčby dle procesu hojení kosti. 

Po zvládnutí sedu se svČšenými dolními končetinami bez ortostatických poruch dochází 

k samotné reedukaci pohybu. Ta spočívá ve stoji o berlích, kdy pacient váhu odlehčuje 

berlemi a postiženou končetinu drží nad podložkou. Po zvládnutí stoje o berlích je další fází 

chĤze bez došlapu na postiženou končetinu. Principem této metody je reedukace chĤze 

následující: první jdou berle, poté krok zdravou končetinou mezi berle a postižená končetina 

je držena nad podložkou. Tato metoda se využívá nejménČ v prvních mČsících po operaci 

a její délka je závislá na procesu hojení kosti. V dalším období se využívá metoda tĜídobé 

chĤze. Jedná se o chĤzi s částečným odlehčením, pĜi které je stereotyp chĤze následující: 

v první dobČ pokládá pacient pĜed sebe na podložku obČ berle současnČ. Druhá doba 

znamená, že pacient pokládá postiženou končetinu mezi berle na podložku. TĜetí doba 

probíhá současnČ s druhou dobou a spočívá v prvním kroku zdravou končetinou lehce pĜed 

berle ĚSvobodová, Ň015, s. 51ě. Po zvládnutí chĤze po rovném terénu, dochází k reedukaci 

chĤze po nerovném terénu. Jedná se zejména o chĤzi ze schodĤ a do schodĤ. PĜi chĤzi do 

schodĤ je nejprve položena na vyšší schod zdravá končetina. Pacient poté pĜisunuje 

postiženou končetinu. Ve tĜetí dobČ pokládá na vyšší schod berle. PĜi chĤzi ze schodĤ, je 

sled úkonĤ obrácený. Na nižší schod se pokládají v první dobČ berle. V další fázi je mezi 

berle položena postižená končetina. Na závČr cyklu chĤze ze schodĤ je pĜisunuta zdravá 

končetina (Haladová, 2003, s. 66). 

4.3 PĜedoperační péče 

DĤslednČ vedená pĜedoperační pĜíprava vede k zabránČní vzniku komplikací. PĜedoperační 

pĜípravu mĤžeme dle délky pĜípravy rozdČlit na dlouhodobou, krátkodobou a bezprostĜední 

ĚBlažek a kol., Ň01Ňě. 

PĜedoperační péče je zamČĜená na celkový stav pacienta. Zahrnuje pĜípravu psychickou, 

somatickou, místní, sociální a spirituální. Psychická pĜedoperační péče se týká hlavnČ 

omezení obav z operace, podání ucelených informací, vysvČtlení a zdĤvodnČní nutnosti 
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operačního zákroku včetnČ potenciálních kosmetických nebo fyzických následkĤ. 

Somatická pĜíprava se týká pečlivého vyšetĜení pacienta a na základČ toho zvolení takového 

operačního postupu, který je pro nČj nejlepší. DĤležitou částí pĜedoperační pĜípravy je 

informování pacienta o následujících pĜedoperačních vyšetĜeních. Jedná se o odbČr krve, 

interní a anesteziologické vyšetĜení, vyšetĜení pomocí zobrazovacích metod, EKG, lačnČní 

pĜed operací z dĤvodu zabránČní potíží plynoucích z vdechnutí natráveniny po operaci. 

DĤležité je seznámení s analgetickou terapií a sledování účinkĤ analgetické léčby dle 

vhodných škál, jako jsou napĜíklad ukázka nebo edukace o vizuální analogové škále, 

numerické škále bolesti nebo jiných dostupných a dle zvyklostí používaných hodnoticích 

nástrojĤ (Jirkovský, Hlaváčová, 2012, s. 130). 

4.3.1 Dlouhodobá pĜedoperační pĜíprava 

Dlouhodobá pĜedoperační pĜíprava je Ĝízena chirurgem, který rozhodne o provedení 

operačního výkonu a odvíjí se od celkového stavu pacienta (Janíková a Zeleníková, 2013, 

s. 26). 

Součástí interního pĜedoperačního vyšetĜení je fyzikální vyšetĜení, získání anamnestických 

údajĤ pacienta, mČĜení fyziologických funkcí, screeningové vyšetĜení močového sedimentu 

a krve: krevní obraz, základní biochemie, krevní skupina + Rh faktor, aPTT, QuickĤv test. 

EKG, rentgenové vyšetĜení srdce a plic. Všechna provedená vyšetĜení ukazují, zda je pacient 

schopen podstoupit operaci a zda je pĜedpokládaný zákrok pro pacienta pĜínosem (Česko, 

2018). Jednotlivé komponenty interního vyšetĜení jsou zhodnoceny a je stanoveno 

anesteziologické riziko dle klasifikace ASA (Americká společnost anestezieě ĚBlažek a kol., 

2012). 

4.3.2 Krátkodobá pĜedoperační pĜíprava 

Krátkodobá pĜedoperační pĜíprava je omezena na Ň4 hodin pĜed samotným výkonem. 

Pacient je pĜipravován po fyzické i psychické stránce. K tomuto období se zahrnuje 

i anesteziologická pĜíprava. Fyzická pĜíprava pacienta zahrnuje lačnČní pacienta 6–8 hodin 

pĜed výkonem, pokud je to nutné, pĜívod energie a tekutin mĤže být hrazen parenterální 

cestou. Spontánní vyprázdnČní močového mČchýĜe se provádí tČsnČ pĜed operací. PĜi 

náročných operacích se v den operace zavádí permanentní močový katetr, vyprázdnČní 

tlustého stĜeva se odvíjí od druhu operace a Ĝídí se pokyny chirurga. U pacienta je provedena 

celková hygiena buď s dopomocí, nebo dle potĜeby. Je zajištČno odstranČní laku z nehtĤ 
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a kosmetických pĜípravkĤ, šperkĤ, cenností a protetických pomĤcek. Dle zvyklostí je 

pĜipraveno operační pole oholením, dezinfekcí. Den pĜed operací a v den operace je 

ordinována premedikace anesteziologem. Podávají se analgetika, anxiolytika s cílem 

umožnit spánek a odpočinek, hypnotika a sedativa, která napomáhají zvládnutí stresu pĜed 

výkonem. Cílem psychické pĜípravy je minimalizace strachu a stresu a podílejí se na ní lékaĜi 

i ostatní zdravotnický personál (Blažek a kol., Ň01Ň). 

4.3.3 BezprostĜední pĜedoperační pĜíprava 

BezprostĜední pĜedoperační pĜíprava se omezuje na časový úsek tČsnČ pĜed výkonem, to 

znamená asi Ň hodiny pĜed operací. Součástí je kontrola dokumentace, operačního pole, 

pĜiložení bandáží, kontrola lačnČní, chrupu, vyprázdnČní. Premedikace je podána na základČ 

ordinací anesteziologa. Pokud se jedná o operační neodkladný výkon, je pĜíprava omezena 

na odbČry biologického materiálu, provedení EKG, rentgenového vyšetĜení, zmČĜeny 

fyziologické funkce, zajištČn žilní vstup. Hygiena je zamČĜena na odstranČní hrubých 

nečistot, odstraní se protetický materiál, cennosti, šperky. PĜipraví se operační pole 

a samotné lačnČní je konzultováno s anesteziologem ĚČoupková a Slezáková, Ň010, s. 34). 

4.4 Perioperační péče 

Perioperační péče je zajištČna po pĜevozu pacienta na operační sál. Zde si nemocného 

pĜebírá anesteziologická sestra s perioperační sestrou. V pĜedsálí tzv. filtru je pacient 

pĜeložen na operační vozík zcela nahý, pĜekrytý sálovou rouškou a vlasy jsou schované do 

jednorázové operační čepice. Po ovČĜení dokumentace s pacientem anesteziologická sestra 

pĜipraví žilní vstup a odváží pacienta na operační sál, kde anesteziolog zahajuje úvod do 

anestezie, zajištČní dýchacích cest a monitorace fyziologických funkcí. Jakmile je pacient 

uveden do spánku, dochází k polohování a preventivnímu zajištČní bezpečnosti proti pádu. 

NáslednČ začíná probíhat pĜíprava operačního pole a samotný zákrok (Wichsová, 2013, 

s. 15; Schneiderová, 2014). 

4.5 Pooperační péče 

Pooperační období v širším pojetí začíná ukončením operačního výkonu, probuzením 

pacienta a končí propuštČním z nemocnice. Kratší pooperační období mĤžeme určit na dobu 

prvních 24 hodin po výkonu. V tomto období dochází k probuzení pacienta, a pokud je 

celkový stav stabilizovaný, anesteziolog rozhodne o pĜevozu pacienta na standardní 
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chirurgické oddČlení. Jestliže celkový stav nedovoluje pobyt na standardním oddČlení, je 

pacient pĜevezen na pooperační dospávací pokoj na jednotce intenzivní péče. Toto 

rozhodnutí je v kompetencích anesteziologa (Duda a kol., 2018). Po pĜedání pacienta ze sálu 

na standardní chirurgické oddČlení se sledují fyziologické funkce jako je vČdomí, dech, 

krevní tlak, teplota a pĜípadné projevy celkových i místních pooperačních komplikací 

(Liddle, 2013). Monitorace vitálních funkcí je v intervalu 15 minut, v první hodinČ, dále pak 

v intervalu 30 minut v dalších dvou hodinách a dál každou hodinu do stabilizace. Všechny 

údaje jsou zaznamenávány do dokumentace pacienta. (Janíková a Zeleníková, 2014, s. 47). 

Sledují se projevy bolesti jako je zvýšení tepu a krevního tlaku, dále si všímáme výrazu 

v obličeji pacienta a všech dalších verbálních i neverbálních projevĤ pacienta. Jeho pocity 

a projevy bolesti se zaznamenávají do dokumentace napĜíklad pomocí VůS Ěvizuální 

analogová škála bolestiě a aplikují se intravenóznČ analgetika dle ordinace chirurga, 

nejčastČji napĜíklad Paracetamol, Novalgin, Dipidolor. Provádí se kontrola operační rány, 

kde se sleduje, zda nedochází k prosaku sterilního krytí. Kontrolujeme funkčnost Redonovy 

drenáže, sleduje se množství a vzhled odpadní tekutiny. Vše se zaznamenává do 

dokumentace a odpad vČtšího množství, což je více než 100 mililitrĤ za první hodinu po 

operaci, se hlásí lékaĜi ihned. Sleduje se prokrvení a citlivost operované končetiny. Je nutné 

kontrolovat vyprázdnČní močového mČchýĜe do Ř hodin po operaci. Pokud se funkce 

močového mČchýĜe z dĤvodu pooperačního stavu neobnoví do 8 hodin po operaci, nebo 

dojde k vymizení pocitu nucení se vymočit z dĤvodu nezvyklé polohy, cizího prostĜedí, 

snažíme se pomoci teplým obkladem, zvukovým stimulem, jako je pouštČní vody, obnovit 

močení. Pokud se nepodaĜí obnovit funkci močení, pacient pociťuje tlak a bolestivost 

v podbĜišku, zavádí se permanentní močový katetr na nezbytnČ nutnou dobu imobilizace 

pacienta. (Pokrivčák, Ň014, s. 46ě. V pĜípadČ projevĤ nevolnosti nebo zvracení se aplikují 

prokinetika a antiemetika, nejčastČji Torecan, Degan, Ondasetron a tekutiny jsou hrazeny 

parenterálnČ (Liddle, 2013). Po odeznČní anestezie je snaha o postupnou realimentaci. 

Začíná se od čajové diety až po racionální stravu. V dalších dnech je pooperační péče 

zamČĜena na účelnou rekonvalescenci. Provádí se monitorace celkového stavu pacienta, 

vitálních funkcí dle zvyklosti nemocnice, aplikace lékĤ, nejčastČji analgetik dle VAS 

a chronické medikace pacienta, provádí se bandážování končetin a aplikace 

nízkomolekulárního heparinu jako je Clexane, Zibor, Fraxiparine v rámci prevence 

trombembolie. Sledují se projevy možných pooperačních komplikací, jako jsou horečka, 

bolesti, tĜesavka, zimnice, otok začervenání v oblasti operační rány, pocity nevolnosti, 
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zvracení. DennČ se provádí dĤsledná péče o hygienu a pohybový režim. S postupem času se 

intenzita sledování stále snižuje a je doplnČna o aktivní rehabilitaci a podporu sebepéče 

a posiluje se míra informací formou edukací (Janíková a Zeleníková, 2013, s. 62). 
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5 INFORMOVůNOST PůCIENTů O ZÁKROKU 

PĜed každým invazivním zákrokem je povinností lékaĜe informovat pacienta o zákroku dle 

zákona č. ň7Ň/Ň011 Sb., o zdravotnických službách ĚZákon č. ň7Ň/Ň011 Sb.). Pacient musí 

být poučen srozumitelnČ a musí mu být zodpovČzeny všechny jeho otázky, musí být 

seznámen s riziky vyplývajícími z daného zákroku a nesmí mít pocit, že k poučení dochází, 

až když je vše pĜipraveno k provedení zákroku a zákrok je neodvratitelný, tudíž se cítí být 

pod tlakem okolností pĜi rozhodování. Informovaný souhlas se provádí ústnČ, konkludentnČ 

nebo písemnČ. S ústním souhlasem se setkáváme v ordinacích praktických lékaĜĤ, ale také 

s konkludentní formou, kdy souhlas pacienta vyplývá dle situace a je udČlen mlčky se 

souhlasným gestem ĚnapĜ. pacient otevĜe ústa na výzvu, natáhne paži k aplikaci injekce či 

odbČru). Dle zákona je ústní či konkludentnČ vyjádĜený souhlas platný (Haškovcová, 2007, 

s. 25, 27). 

Informovaný souhlas (PĜíloha P Iě je založen na společném rozhodnutí mezi lékaĜem 

a pacientem. Ze strany lékaĜe je významné pochopit hodnoty pacienta a ze strany pacienta 

je dĤležité, aby pochopil podstatu své nemoci a intervence včetnČ rizik. Účelem formuláĜe 

písemného souhlasu je mít doklad o tom, že pacient byl informován o léčbČ a souhlasí s ní 

(Špeciánová, Ň015). V souvislosti s operačním výkonem je neménČ dĤležitý dokument, který 

musí být součástí zdravotnické dokumentace, a to písemný souhlas s hospitalizací, který nám 

také ukládá zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb. § 34, o zdravotnických službách ĚZákon č. ň7Ň/Ň011 Sb.). 

Mezi další dĤležité komponenty zdravotnické dokumentace spojené s invazivním zákrokem 

patĜí tzv. verifikační protokol (PĜíloha P IIě, který zamezuje možné zámČnČ pacienta, 

výkonu, strany, nebo orgánu. Tento dokument slouží k ovČĜení již dĜíve zjištČného a po 

kontrole na operačním sále je stvrzen podpisem chirurga a anesteziologa ĚKováčíková 

a Janečková, 2009). Pro anesteziologa je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace 

k operačnímu výkonu souhlas s anestezií, který je zároveĖ i informačním letákem pro 

pacienta o možných typech anestezie. V anesteziologickém souhlasu je dotazník pĜed 

anestezií, který pacient vyplĖuje a slouží k ucelení informací o zdravotním stavu pacienta 

(PĜíloha P IIIě. Vždy je na závČr podepsán pacientem a anesteziologem, který navrhl daný 

typ anestezie a pacienta ĜádnČ informoval (Nestrojilová, 2015, s. 10, 11). 
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5.1 Informovanost sestrou – sestra edukátorem 

Stále se rozvíjející možnosti léčby a péče, jak po stránce lékaĜské, tak po stránce 

ošetĜovatelské, ale i rehabilitační, nutí pracovníky ve zdravotnictví se nejen seznamovat 

s novými pĜístupy, ale také seznamovat s nimi i své pacienty. Pokud se jedná o zákroky, 

které provádí nelékaĜský zdravotnický pracovník Ěvšeobecná sestra, fyzioterapeut, porodní 

asistentka aj.), pak tyto informace podává ten zdravotnický pracovník, který tento výkon 

provádí ĚŠpeciánová, Ň015ě. Pokud však pacienta o lékaĜském výkonu informuje pouze 

všeobecná sestra, nebo jiný zdravotnický pracovník, aniž by mohl pacient mluvit s lékaĜem, 

jde o velmi hrubé porušení jeho práv, které mohou vést až k nepĜíjemným následkĤm pro 

dané zdravotnické zaĜízení ĚMach, Ň010, s. 116ě. V samotné edukaci, v souvislosti 

s osteosyntézou hlezna, sestra pacienta edukuje o všech nutných pĜedoperačních 

i pooperačních výkonech, které budou provádČny nelékaĜským zdravotnickým personálem 

s povČĜením lékaĜe. MĤže se jednat napĜíklad o odbČr krve nebo o monitoraci fyziologických 

funkcí. Je proto dĤležité, aby mČla dostatečné znalosti, dovednosti, empatii, trpČlivost umČt 

vysvČtlovat. Dalším požadavkem na sestru, která edukuje pacienta, je umČt získat pacientovu 

dĤvČru a dostatečnČ ho motivovat ke spolupráci. Snaží se provádČt edukace o nemoci 

a zdravotním stavu se zĜetelem na své kompetence. Pacienta seznamuje se zdravotnickým 

zaĜízením, edukuje ho o dietních omezeních a rizikových faktorech. MĤže pĜedávat své 

zkušenosti, nebo seznámit pacienta s jinými klienty s daným onemocnČním ĚSvČráková, 

2012, s. 36–37). Sestra nesmí zapomenout edukovat pacienta, jak má pĜi výkonech 

spolupracovat. Tím také usiluje o zlepšení spolupráce pacienta se zdravotnickým personálem 

ĚVondráček, 2008, s. 19). Snahou všech edukací je vést pacienta k samostatnČjší péči o sebe 

samotného. Tato činnost se nazývá edukační proces. V tomto procesu je sestra nejdĤležitČjší 

osoba neboli ta, která nČkoho seznamuje, učí nČco nového. Pacient je v edukačním procesu 

pojmenován edukantem neboli tím, který se seznamuje, učí nČčemu novému ĚJuĜeníková, 

2010, s. 9; SvČráková, Ň01Ň). Existuje celá Ĝada faktorĤ, které kvalitu edukací ovlivĖují. 

Mezi zásadní faktory patĜí celkový tČlesný stav pacienta. Proces učení mĤže negativnČ 

ovlivnit i bolest, strach z výkonu, mírné emoční napČtí a také neuspokojené základní potĜeby 

pacienta Motivace pacienta a aktivita pacienta nČčemu novému se naučit, má velký význam 

pro celý edukační proces ĚSvČráková, Ň01Ň, s. 32). Dalšími faktory, které ovlivĖují edukaci, 

je mikroklima prostĜedí, pestrost a zajímavost pĜedávaných informací. PĜekračují-li otázky 

pacienta na sestru rámec jejích kompetencí, je všeobecná sestra povinná informovat lékaĜe, 

aby pacientovi tyto dotazy zodpovČdČl on sám ĚStolinová, Mach, 1řřŘ, s. 198). DĤležitost 
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je kladena také na rozsah edukačního materiálu a čas vČnovaný edukaci (Hulková, 2016, 

s. 29). PĜi shromažďování dat jsme zjistili, že „v oblasti, co nás čeká v souvislosti 

s osteosyntézou hlezenního kloubu“, není dostatek edukačního materiálu pro pacienty. Proto 

po shrnutí všech dat k výzkumnému šetĜení a po provedení zhodnocení, je pro nás výzvou 

vytvoĜit edukační materiál s ucelenými informacemi pro pacienty podstupujícími 

osteosyntézu hlezenního kloubu. 
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II.  PRůKTICKÁ ČÁST 
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6 CÍLE PRÁCE ů OČEKÁVůNÉ VÝSLEDKY 

Hlavním cílem kvantitativního výzkumu je zjistit, jaká je informovanost pacientĤ 

o osteosyntéze hlezenního kloubu včetnČ pĜedoperační, pooperační a rehabilitační péče. 

Dílčí cíle: 

1) Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o osteosyntéze hlezenního kloubu. 

K tomuto cíli se vztahují položky č. 4, 5, 6, 7, 8, 9 z dotazníku. 

2) Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o pĜedoperační pĜípravČ u osteosyntézy 

hlezenního kloubu. K tomuto cíli se vztahují položky č. 10, 11, 1Ň, 1ň z dotazníku. 

3) Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o pooperační péči po osteosyntéze 

hlezenního kloubu. K tomuto cíli se vztahují položky č. 16, 17, 1Ř, 1ř, Ň0, Ň1 

z dotazníku. 

4) Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o rehabilitační péči po osteosyntéze 

hlezenního kloubu. K tomuto cíli se vztahují položky č. 14 a 15 z dotazníku. 

6.1 Metoda výzkumu 

Pro sbČr dat byla zvolena kvantitativní metoda výzkumu technikou nestandardizovaného 

dotazníku (Kutnohorská, 2009, s. 22). Položky dotazníku byly vytvoĜeny na základČ 

prostudování odborné literatury, odborných zdrojĤ a po konzultacích s vedoucí bakaláĜské 

práce paní doktorkou Pavlou Kudlovou. SbČru dat pĜedcházel menší pĜedvýzkum, který byl 

proveden u pČti respondentĤ s cílem ovČĜení srozumitelnosti jednotlivých dotazníkových 

položek – viz PĜíloha P I). 

Dotazník (viz PĜíloha P IV) obsahuje ŇŇ položek a je rozdČlen do pČti částí. První část 

dotazníku zjišťuje tzv. demografické údaje Ěpoložky č. 1, Ň, 3), další část je zamČĜena na 

informovanost v souvislosti s operačním zákrokem Ěpoložky č. 4, 5, 6, 7, 8, 9), tĜetí část 

obsahuje položky zjišťující informovanost s pĜedoperační pĜípravou Ěpoložky č. 10, 11, 1Ň, 

13), čtvrtá část je zamČĜena na informovanost o pooperační péči Ěpoložky č. 16, 17, 18, 19, 

20, 21) a poslední část se zabývá rehabilitační péčí Ěpoložky č. 14, 15ě. Dotazníková položka 

č. ŇŇ nám dává zpČtnou vazbu o tom, co bylo respondentĤm dle jejich názoru nejlépe 

vysvČtleno. 
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6.2 Soubor respondentĤ 

Mezi kritéria rozhodující pro výbČr respondentĤ jsme zaĜadili tyto podmínky: 

• pacienti byli po osteosyntéze hlezenního kloubu a zároveĖ u nich byla minimálnČ 

započata rehabilitace; 

• vČk respondentĤ musel být vyšší než 18 let; 

• pacienti byli hospitalizováni ve tĜech brnČnských zdravotnických zaĜízeních, kde 

byl povolen kvantitativní výzkum technikou dotazníkového šetĜení;  

• respondenti byli ochotni vyplnit anonymní dotazník. 

V rámci tohoto výzkumu byli osloveni pacienti, kteĜí byli hospitalizováni na chirurgickém 

oddČlení ve Fakultní nemocnici u svaté Anny v BrnČ, ve Fakultní nemocnici Brno 

a v Úrazové nemocnici v BrnČ na traumatologických oddČleních 

Provedli jsme tzv. zámČrný výzkum prostĜednictvím institucí (Miovský, 2006, s. 30). 

Dotazníkové formuláĜe byly distribuovány do tĜech zdravotnických zaĜízení v BrnČ poté, 

kdy na tČchto pracovištích byl povolen výzkum. Jednalo se o tato pracovištČ: 

• Fakultní nemocnice u svaté Anny v BrnČ Ěviz pĜíloha P Vě; 

• Fakultní nemocnice Brno Ěviz pĜíloha P VIě; 

• Úrazová nemocnice v BrnČ Ěviz pĜíloha P VII). 

SbČr dat probíhal v období od ledna do konce bĜezna 2018. Pacienti byli kontaktováni 

prostĜednictvím staničních sester jednotlivých oddČlení. Dotazníky byly vyplĖovány 

anonymnČ, aby nedošlo k obavám ze strany pacientĤ. ProstĜednictvím staničních sester 

pĜíslušných oddČlení bylo rozdáno celkem 110 dotazníkĤ. ZpČt se nám vrátilo 96 dotazníkĤ, 

z toho 10 dotazníkĤ bylo neúplnČ vyplnČno, proto musely být vyĜazeny. Zpracováno a 

vyhodnoceno bylo Ř6 dotazníkĤ. 

6.3 Zpracování dat 

Konečný počet kompletních a správnČ vyplnČných dotazníkĤ, které jsme mohli použít pro 

výzkum, byl 86. Získaná data jsme zpracovali pomocí programĤ Microsoft Office Word 

a Microsoft Office Excel. Data jsme uspoĜádali do tabulek četností. Vyhodnocovali jsme jak 

absolutní četnost Ěni), tak i relativní četnost Ěfiě. NáslednČ jsme ze získaných dat vygenerovali 

grafy a doplnili je popisem. 
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Položka číslo 6: Kdo vás informoval v souvislosti s operačním zákrokem? Ěmožnost 
výbČru více odpovČdíě 

Zde se mČli respondenti možnost vyjádĜit, kdo je informoval v souvislosti s operačním 

zákrokem. MČli možnost výbČru více odpovČdí, proto jsme uvedli jako 100 % odpovČdi, 

nikoliv počet respondentĤ. Tyto údaje jsou zahrnuty v následující tabulce a grafu dle četnosti 

odpovČdí. Respondenti uvedli v 54,93 % z celkového počtu 142 odpovČdí, že byli 

informováni chirurgem. Informace od anesteziologa byly uvedeny v 51 odpovČdích neboli 

35,92 %. Respondenti mČli možnost výbČru více odpovČdí, a proto informace v souvislosti 

s operací byly v nČkterých pĜípadech pĜedány obČma lékaĜi. Mezi jinými zdravotníky 

uvádČli respondenti ve 1ň pĜípadech sestru, která jim v souvislosti s operací pĜedávala 

informace. V Tabulce a Grafu 4 jsme provedli analýzu dle počtu respondentĤ a výsledkem 

je, že informace respondenti pĜevážnČ získávali od operatéra, a to v počtu ŇŘ respondentĤ 

ĚňŇ,56 %ě. Protože mČli možnost výbČru více možností, na druhém místČ je kombinace 

lékaĜĤ chirurg s anesteziologem. TČmito lékaĜi bylo současnČ informováno Ň5 respondentĤ, 

což je Ňř,07 %. 

Tab. 3 Kdo vás informoval v souvislosti s operací 

Možnosti 
Četnost odpovČdí 

respondentĤ 

Ni Fi 

Chirurg 78 54,93 % 

Anesteziolog 51 35,92 % 

Jiné (sestra) 13 9,15 % 

Celkem 142 100,00 % 
 

Tab. 4 Kdo vás informoval v souvislosti s operací 

Možnosti 
Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 
Chirurg 28 32,56 % 
Anesteziolog 7 8,14 % 
Jiné 0 0,00 % 
Chirurg i anesteziolog 25 29,07 % 
Chirurg i sestra 16 18,60 % 
Anesteziolog i sestra 5 5,81 % 
Všichni 5 5,81 % 
Celkem 86 100,00 % 
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Položka číslo Ř: Co jste v informacích postrádal(a)? Ěmožnost výbČru více odpovČdíě 

Následující tabulka a graf nám ukazují kvalitu podaných informací hodnocenou 

respondenty. U této položky mČli respondenti možnost uvést více odpovČdí, proto se ve 

zpracování dat za 100 % považoval celkový počet odpovČdí, ne počet respondentĤ. 

NejpočetnČjší skupina odpovČdí, že kvalita pĜedávaných informací byla srozumitelná, a to 

v celkovém počtu 63 odpovČdí. Další vČtší skupinu tvoĜí odpovČď, že informace byly 

respondentĤm podávány pĜíliš odbornČ. Možnost pouze pĜedaný informovaný souhlas 

k podpisu bez možnosti doptat se byla uvedena v osmii odpovČdích. Možnost chaotickým, 

nebo jiným zpĤsobem, než bylo uvedeno v dotazníku, vybrali respondenti v minimálním 

počtu, a to ve čtyĜech odpovČdích. 

V Tabulce a Grafu 7 jsou znázornČny rĤzné kombinace odpovČdí respondentĤ. NejčastČjší 

volbou byla kvalita podaných informací srozumitelná v počtu 60 (69,77 %). Další vČtší 

skupinu tvoĜila odpovČď osmi respondentĤ, že dostávali moc odborný výklad. 

V kombinacích odpovČdí respondenti nejčastČji uvedli podání informací s odborným 

výkladem a s písemným informovaným souhlasem k podpisu ve tĜech pĜípadech. Jako 

druhou kombinaci respondenti volili podání informací srozumitelnČ s moc odborným 

výkladem (2,33 %).  

 

Tab. 6 Kvalita podání informací hodnocena respondenty 

Možnosti Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 

Moc odborný výklad 15 15,95 % 

Podány chaoticky 4 4,26 % 

Pouze informovaný souhlas k podpisu  
8 8,51 % 

Byly podány srozumitelnČ 63 67,02 % 

Jiné 4 4,26 % 

Celkem 93 100,00 % 
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Položka číslo:13: Informoval vás nČkdo o nutnosti lačnČní pĜed operací? 

U položky informovanosti o nutnosti lačnČní pĜed zákrokem mČli respondenti možnost 

výbČru více odpovČdí, proto tato data jsme zpracovali podle množství odpovČdí. Uvádíme 

tedy počet odpovČdí jako 100 %, nikoliv počet respondentĤ. Dle sesbíraných dat vyplývá, 

že informace o nutnosti lačnit pĜed zákrokem poskytl lékaĜ, a to 44,74 % Ě51 odpovČdíě. 

Sestra informace poskytla v 51,75 % odpovČdí a žádné informace nebyly poskytnuty ve 

čtyĜech pĜípadech. U této položky, dle sesbíraných dat, docházelo často k informovanosti 

sestrou i lékaĜem zároveĖ. 

Tabulka a Graf číslo 1ň nás informují o získaných datech dle počtu respondentĤ. I v této 

technice bylo potvrzeno, že informace o lačnČní pĜed operací nejčastČji podává sestra, a to 

v počtu ň1 respondentĤ, což odpovídá ň6,05 %. Respondenti mČli možnost výbČru více 

odpovČdí a ň0 respondentĤ Ěň4,ŘŘ %ě uvedlo, že informace získali od lékaĜe a sestry 

současnČ. 

Tab. 12 Informovanost respondentů o nutnosti lačnění před operací 

Možnosti 
Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 

ůno, lékaĜ 51 44,74 % 

Ano, sestra 59 51,75 % 

Ne 4 3,51 % 

Celkem 114 100,00 % 
 

Tab. 13 Informovanost respondentů o nutnosti lačnění před operací 

Možnosti 
Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 
ůno, lékaĜ 21 24,42 % 

Ano, sestra 31 36,05 % 

LékaĜ i sestra 30 34,88 % 

Ne 4 4,65 % 

Celkem 86 100,00 % 
 

















UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií 53 

 

Analýza dat k cíli č. 4 

Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o rehabilitační péči po osteosyntéze hlezenního 

kloubu. 

K tomuto cíli se vztahují položky č. 14 a 15 z dotazníku. 

Položka číslo 14: Byl(a) jste informován(a) o nutnosti ležet v lĤžku po operaci do doby 
prvního pĜevazu? 

LékaĜem bylo informováno 4ň respondentĤ o dĤležitosti dodržovat klidový režim po operaci 

s elevací dolních končetin jakožto prevence nČkterých zmiĖovaných komplikací a jako 

prevence pádu v časném pooperačním období. Sestrou bylo informováno 46,73 % 

respondentĤ, tzn. 50 dotazovaných, a 14 respondentĤ uvedlo, že informováni nebyli. 

V Tabulce a Grafu 21 jsme analýzu provedli dle počtu respondentĤ. Zde respondenti uvádČli 

informovanost o klidovém režimu a tabulka nám pĜesnČ zobrazuje možnosti, které 

respondenti uvedli. Nejvíce byli informováni sestrou v počtu Ňř Ěňň,7Ň %ě, na druhém místČ 

uvádČjí, že tuto informaci získali od lékaĜe Ň6,74 %, tzn. Ňň respondentĤ. Možnost, že 

o klidovém režimu nedostali žádné informace, uvedlo 14 respondentĤ. Kombinaci lékaĜ 

i sestra uvedlo Ň0 respondentĤ, tzn. 23,26 %. 

Tab. 20 Informovanost respondentů o klidovém režimu 

Možnosti 
Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 

ůno, lékaĜ 43 40,19 % 

Ano, sestra 50 46,73 % 

Ne 14 13,08 % 

Celkem 107 100,00 % 
 

Tab. 21 Informovanost respondentů o klidovém režimu 

Možnosti 
Četnost odpovČdí respondentĤ 

Ni Fi 

ůno, lékaĜ 23 26,74 % 

Ano, sestra 29 33,72 % 

Ne 14 16,28 % 

ůno, lékaĜ i sestra 20 23,26 % 

Celkem 86 100,00 % 
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8 DISKUZE 

BakaláĜská práce se zabývá informovaností pacientĤ v souvislosti s osteosyntézou 

hlezenního kloubu. Rozhodli jsme se pro techniku nestandardizovaného dotazníku. Za 

respondenty jsme si vybrali pacienty, kteĜí podstoupili osteosyntézu hlezenního kloubu. Šlo 

o pacienty, kteĜí byli hospitalizováni ve tĜech brnČnských nemocnicích. Jednalo se o 

Úrazovou nemocnici v BrnČ, Fakultní nemocnici u svaté Anny a Fakultní nemocnici Brno. 

Distribuovali jsme celkem 110 Ě100 %ě dotazníkĤ. Návratnost byla ř6 dotazníkĤ ĚŘ7,Ň7 %ě, 

k tomu muselo být ještČ dalších 10 dotazníkĤ pro neúplnost vyĜazeno. Zpracovali jsme tedy 

data z 86 úplných formuláĜĤ. Domníváme se, že se jedná o diagnózu – úraz, který se 

vyskytuje sezónnČ. I pĜesto, že dotazníky byly v obČhu delší dobu Ě5 mČsícĤě návratnost 

dotazníkĤ byla nejvČtší v období, kdy probíhají v České republice jarní prázdniny (od února 

do dubna 2018). Lidé mají více pĜíležitostí ke sportovním aktivitám Ělyžováníě, výletĤm a 

z toho plyne vČtší počet úrazĤ a pádĤ.  

Hlavním cílem práce bylo zjistit, zda jsou pacienti dostatečnČ informováni v souvislosti s 

osteosyntézou hlezenního kloubu. Stanovili jsme si čtyĜi dílčí cíle a k nim sestavili pĜíslušné 

položky do dotazníku. 

Výzkumné šetĜení probíhalo po získání potĜebných povolení na oddČleních zmínČných 

nemocnic. Výzkumného šetĜení se zúčastnili osoby starší 1Ř let, na pohlaví nezáleželo. Žen 

bylo celkem 50 (58,14 %) a mužĤ ň6 (41,86 %). Pro srovnání máme údaje z roku 2010, kdy 

analyzovali respondenty s osteosyntézou hlezna ĚpodobnČ jako myě v Praze (viz Marvan, 

2012). Celkový počet respondentĤ mČli 1Ňň. V souvislosti s pohlavím uvádČjí, že mužĤ bylo 

55 a žen 6Ř (Marvan, 2012). Zjistili jsme, že s vČtší úrazovostí s následnou osteosyntézou 

hlezenního kloubu v roce 2010 i v letošním roce byly zachyceny ženy. NicménČ nejde o 

statistický údaj, pouze o údaj z výzkumného šetĜení. Mohlo jít pouze o fakt, že ženy byly 

více ochotné dotazníkové formuláĜe vyplnit. 

ŠetĜení se zúčastnilo celkem Ř6 respondentĤ. Dva respondenti uvedli základní vzdČlání  

ĚŇ,ňň %ě a vyučených respondentĤ bylo ŇŘ ĚňŇ,56 %ě. StĜedoškolsky vzdČlaní respondenti 

byli zastoupeni v počtu Ň7 Ěň1,4 %ě, s vyšším odborným vzdČláním čtyĜi respondenti 

a s vysokoškolským vzdČláním Ň5 ĚŇř,07 %ě respondentĤ. PĜedpokladem je, že lidé 

s vysokoškolským vzdČláním mají vČtší potĜebu informovanosti, nemají strach se ptát a 

informace aktivnČ vyhledávají. Dokonce mČli ve tĜech pĜípadech respondenti 

s vysokoškolským vzdČláním potĜebu doplĖovat informace do dotazníku, potĜebovali se 
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k problematice více vyjádĜit Tyto údaje sloužily k doplnČní informací, že dosažené vzdČlání 

respondentĤ je dĤležitým prvkem pro dokonalou informovanost a tvorbu edukací.  

Z celkového počtu Ř6 respondentĤ bylo nejvíce pacientĤ ve vČkovém rozmezí 50–59 let,  

a to v počtu ŇŇ ĚŇ5,5Ř %ě. Další vČtší skupinu tvoĜili pacienti ve vČkovém rozmezí ň0–39 let 

v počtu Ň0 respondentĤ ĚŇň,Ň6 %ě. NejménČ bylo zastoupeno vČkové rozmezí 80 a více let 

v počtu jeden pacient Ě1,16 %ě. Ostatní vČkové kategorie respondentĤ nebyly co do počtu 

zastoupeny s velkými rozdíly. PrĤmČrný vČk respondentĤ je 47,Ř5 let, což se velice 

pĜibližuje skutečnosti, jak uvádí Wendsche a Veselý ve své publikaci, že prĤmČrný vČk 

pacientĤ se zlomeninou hlezna je 4ř let (Wendsche a Veselý, 2015, s. 270). 

Téma informovanost pacientĤ obecnČ, informovanost pacientĤ po operaci v dutinČ bĜišní, 

nebo problematika poskytování informací v intenzivní péči byla zpracována v nČkolika 

odborných diplomových pracích ĚBartošková, Ň014; Matušková, Ň011; Blahová, 2013). 

V souvislosti s osteosyntézou hlezenního kloubu se vyskytuje mnoho odborných prací 

z pohledu fyzioterapie, ale doposud se nezbýval žádný z autorĤ odborných prací 

informovaností v souvislosti s osteosyntézou hlezenního kloubu. Proto by autorka ráda tuto 

problematiku rozebrala komplexnČ a ucelené informace uvedla v edukačním materiálu. 

Poskytování informací je dle názoru autorky nepodstatnČjší částí léčby pacientĤ. ZpĤsob 

a obsah sdČlovaných údajĤ nemocnému se odvíjí od druhu výkonu. ObecnČ je pĜijímán 

názor, že čím více je zákrok určen k udržení života a zdraví pacienta, o to ménČ mĤže lékaĜ 

informovat o možných rizicích a komplikacích. Informování pacientĤ musí být šetrné a musí 

být vždy kladen zĜetel na jeho aktuální psychický stav. Je tedy velmi dĤležité informace volit 

s ohledem na individuální stav pacienta, jeho mentální úroveĖ, citovou odolnost, vČk, 

rodinnou situaci atd. Informování nemocného by mČlo být voleno takovou formou, aby lékaĜ 

získal pacienta ke spolupráci, ne aby ho stresoval a dČsil. LékaĜ informující pacienta 

o možných rizicích k danému výkonu nemusí tedy vyjmenovat všechna možná rizika a 

komplikace, ale pouze ty, které on sám uzná za vhodné. Právní úprava tak dává lékaĜi prostor 

k úvaze, do jaké míry, v jakém rozsahu a jakou formou poučit pacienta o rizicích výkonu 

a možných komplikacích ĚStolinová, Mach, 1řřŘ, s. 1řřě. 
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Analýza dat z dotazníkové šetĜení byla rozpracována do čtyĜ dílčích cílĤ. 

Cíl 1 Zjistit informovanost respondentĤ o osteosyntéze hlezenního kloubu 

K prvnímu cíli v našem dotazníku se vztahuje položka č. 4. Získali jsme údaje o pĜijetí 

k operačnímu výkonu. Ze získaných dat vyplynulo, že nejvíce respondentĤ bylo pĜijato 

akutnČ tj.66 respondentĤ.  

V další položce č. 5 tohoto cíle jsme zjišťovali, jakým zpĤsobem byly poskytovány 

informace s výkonem. NejčastČjší metodou, kterou respondenti uvedli, bylo ústní pĜedání 

informací. Metoda ústní patĜí mezi klasické výukové metody. PatĜí sem vysvČtlování, 

rozhovor, práce s textem. (Krátká, 2016, s. 16). Tato metoda je v dnešní dobČ hodnocena 

pĜevážnČ jako nedostačující poskytnutí informací. Vždy by ústní podávání informací mČlo 

být doplnČno písemným souhlasem a stvrzeno podpisy lékaĜe a pacienta. Dnes jsou k tomu 

v každém nemocničním zaĜízení vytvoĜeny písemné informované souhlasy Ěviz pĜíloha P Iě 

splĖující všechna dĤležitá právní kritéria dle pĜíslušného zákona (zákon č. ň7Ň/Ň011 Sb.).  

V položce č. 6 v našem dotazníku vztahující se k tomuto cíli, jsme zjišťovali, kdo informace 

respondentĤm poskytl. Ze získaných dat vyplynulo, že informace dle svých kompetencí 

podávali lékaĜi i sestry. NejčastČji informace získali od operatéra Ěchirurga). Tato informace 

byla potvrzena v 7Ř odpovČdích (54,93 %). V bakaláĜské práci Veroniky Matuškové bylo 

zjišťováno, zda informace o operačním zákroku byli poskytnuty operatérem. Práce Veroniky 

Matuškové není úplnČ na stejné téma, jedná se o téma informovanosti s neplánovaným 

operačním zákrokem v dutinČ bĜišní, ale problematika informovanosti v určitých bodech je 

shodná s prací autorky. U Veroniky Matuškové bylo zjištČno, že informace od operatéra byli 

poskytnuty v 7Ř % Ě61 respondentĤě a 17 respondentĤ informováno nebylo. Ze získaných 

dat vyplynulo, že informovanost je velice podobná i pĜesto, že práce Veroniky Matuškové 

byla vytvoĜena v roce 2011.  

V položce č. 7 respondenti hodnotili formou známkování obsah podaných informací 

v souvislosti se zákrokem. U více než poloviny dotazovaných byl obsah informací hodnocen 

známkou výbornČ. V prĤmČrném hodnocení byl získán výsledek 1,7Ň. Snahou bylo také 

zjistit, zda míra vzdČlanosti ovlivnila známkování. V prĤmČru respondenti 

s vysokoškolským vzdČláním jejíchž počet byl Ň5, hodnotili známkou 1,6. Pro srovnání jsme 

zvolili skupinu respondentĤ s formou vzdČlání vyučen. Takto vzdČlaných respondentĤ bylo 

28.Tato skupina obsah informací hodnotila známkou 1,57. Z tČchto údajĤ plyne, že vzdČlání 

nemá vliv na hodnocení obsahu podaných informací. 



UTB ve ZlínČ, Fakulta humanitních studií 63 

 

U položky č. Ř jsme zjišťovali kvalitu podaných informací, zde mČli respondenti možnost 

výbČru více odpovČdí. PĜevážná část respondentĤ hodnotila podané informace jako 

srozumitelné (69,77 %). Osm respondentĤ uvedlo moc odborný výklad podávaných 

informací. Tuto otázku jsme zpracovali dvČma zpĤsoby. Oba zpĤsoby se nám shodují. 

Domníváme se, že vzhledem k pĜípadĤm odborného podávání informací bude náš leták s 

ucelenými informacemi velmi prospČšná pro pacienty. 

V položce č. ř jsme si doplnili informace o pĜíčinČ zlomeniny hlezna. Mezi nejčastČjšími 

pĜíčinami respondenti uvedli pád (55,81 %) a sportovní aktivitu (33,72 %). MĤžeme tedy 

konstatovat, že tento typ zlomeniny je opravdu sezónní záležitostí. 

Cíl 2 Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o pĜedoperační pĜípravČ 

u osteosyntézy hlezenního kloubu. 

Položkou č. 10 jsme zjišťovali informovanost o zacházení se sádrovým obvazem, který je 

v léčbČ konzervativní i operační vždy využíván. Respondenti hodnotili kladnČ 

informovanost této oblasti. 

U položky č. 11 bylo zjišťováno, zda respondenti mČli informace o pĜedoperační péči. Zjistili 

jsme, že ř0 % respondentĤ vČdČlo, jaká bude pĜíprava k operaci. 

Položka č. 12 se vztahuje k informacím o lačnČní. Tato otázka je dle autorky zásadní. 

OvČĜování lačnČní pĜed operací zabraĖuje nepĜíjemnostem a komplikacím spojeným 

s nedodržením tohoto naĜízení. Ukázalo se, že k ovČĜení tohoto faktu došlo u 96 % 

respondentĤ. Ve srovnání s prací Veroniky Matuškové, která uvádČla, že o lačnČní bylo 

informováno 81 % respondentĤ, jsou naše výsledky daleko pĜíznivČjší. 

V položce č. 1ň jsme se chtČli dozvČdČt, jestli respondenti znají dĤvody, proč je tak dĤležité 

lačnČní pĜed operací a kdo je informoval o lačnosti pĜed operací. S výsledkem této analýzy 

mĤžeme být velice spokojeni. Dobrá informovanost se potvrdila. PĜedávání tČchto informací 

bylo poskytnuto lékaĜi i sestrami. Pouze čtyĜi respondenti uvedli, že nebyli informováni. 

Cíl 3 Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o pooperační péči po osteosyntéze 
hlezenního kloubu. 

K tomuto cíli autorka zvolila šest klíčových oblastí, které jsou dĤležité pro bezproblémový 

prĤbČh v pooperačním období.  

U položky č. 16 jsme zjistili, že informovanost vztahující se k péči o operační ránu je vysoká 

(76,74 %). Respondenti uvedli, že dĤsledné sledování operační rány a jejího okolí je jednou 
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z priorit. V položce č. 17 se respondenti mČli možnost vyjádĜit, zda jim byly poskytnuty 

informace o drénu z rány, drenážním systému a manipulaci s ním. PĜibližnČ 7Ň % 

respondentĤ uvedlo, že o drénu z rány byli informováni. 

Položka č. 1Ř se zabývá vyprazdĖováním po operaci. Znalost této oblasti byla pĜíznivá. 

Pouze 14 respondentĤm informace v této oblasti chybČly. 

Informovanost o prevenci trombembolické nemoci jsme hodnotili v položce č. 1ř. I tato 

oblast informovanosti respondentĤ byla vysoká. Pouze dva pacienti nemČli informace 

o prevenci a aplikaci nízkomolekulárních heparinĤ.  

Položky č. Ň0 a Ň1 byly zamČĜeny na komplikace v pooperačním období. O komplikacích 

respondenti byli informováni, vČdČli, jaké komplikace mohou nastat, a výskyt komplikací 

u respondentĤ byl minimální. Jednalo se pĜevážnČ o infekci v ránČ, útlak mČkkých tkání, 

špatné hojení kostí a trombózu a vyskytovaly s v prĤmČru pouze u tĜí respondentĤ. 

Cíl 4 Zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o rehabilitační péči po osteosyntéze 
hlezenního kloubu 

Tomuto cíli odpovídají položky 14, 15. Zjišťovali jsme, zda mají respondenti informace 

o klidovém režimu po operaci a o zmČnČ pohybového režimu. O klidovém režimu po operaci 

byli respondenti nejčastČji informováni sestrou (33,72 %). O zmČnách v pohybovém režimu, 

používání ortopedických pomĤcek a chĤzi byli nejčastČji informováni fyzioterapeutem 

(27,91 %). Data této analýzy jsou pĜíznivá. Pouze jeden respondent nebyl informován. 

Informují nás o tom, že informovanost o pohybovém režimu jsou dostatečnČ podávány. Tato 

oblast je zásadní v terapii a zabraĖuje vzniku možných nežádoucích událostí a komplikací.  

V samostatné položce č. ŇŇ jsme provedli zpČtnou vazbu, pĜi které jsme zjišťovali, která 

z oblastí jim byla nejlépe vysvČtlena. Z hodnocení plyne, že informovanost ve všech 

oblastech je vysoká a nejlépe dotazovaní hodnotili oblast pĜedoperační pĜípravy. 
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ZÁVċR 

Hlavním cílem bakaláĜské práce bylo zjistit informovanost pacientĤ v souvislosti 

s osteosyntézou hlezenního kloubu. Protože téma nebylo nikým zpracováno, rozhodli jsme 

se zjistit, jak si v celé této problematice stojí pacienti, kterým byla provedena osteosyntéza 

ve tĜech brnČnských nemocnicích.  

BakaláĜská práce je složena z teoretické a praktické části. Teoretická část začíná 

anatomickým pĜedstavením hlezenního kloubu, následnČ je popsáno obecné dČlení 

zlomenin, klasifikace zlomenin hlezenního kloubu, jejich diagnostika a možnosti terapie. 

Zde je popsáno, jak probíhá kostní hojení, kdy je nejlepší pĜistoupit ke konzervativní terapii 

a kdy k operační léčbČ. V další části se vČnujeme komplikacím, rehabilitaci pĜedoperační, 

perioperační a pooperační péči. Další kapitola je vČnována informovanosti pacientĤ 

a informovanosti sestrou „edukátorkou“. 

Druhá část bakaláĜské práce je praktická část. V praktické části se zabýváme analýzou 

výsledkĤ z výzkumného šetĜení, které jsme provedli kvantitativní metodou. Data jsme sbírali 

prostĜednictvím dotazníkĤ distribuovaných do tĜech brnČnských nemocnic. Na výzkumu se 

podílelo Ř6 respondentĤ. Data dotazníkového šetĜení jsme pĜevedli do tabulek a grafĤ 

s popisem. Tímto šetĜením jsme sledovali jeden hlavní cíl a čtyĜi dílčí cíle. Poslední 

kapitolou je diskuze zamČĜená na hodnocení dílčích cílĤ.  

Cílem č. 1 bylo zjistit informovanost pacientĤ o osteosyntéze hlezenního kloubu. K tomuto 

cíli bylo zamČĜeno šest položek z dotazníku. Z analýzy dat vyplynulo, že vČtšina 

respondentĤ byla pĜijata akutnČ a pĜíčinou jejich zlomeniny byl v nejvČtší míĜe uveden pád 

a sportovní aktivita. Informace jim byly poskytnuty pĜevážnČ ústnČ a částečnČ doplnČny 

i písemným podáním informací. Informace o výkonu jim poskytovali lékaĜi z oboru 

chirurgie a anesteziologie a v nČkterých pĜípadech uvádČli i sestru jako zdroj informací 

o operačním výkonu, což samozĜejmČ není úplnČ v její kompetenci. Proto je dĤležité mít na 

pamČti, jak je dĤležité dodržování zásad o poskytování informací a nepĜekračovat své 

kompetence. Respondenti mČli možnost ohodnotit poskytnutou kvalitu informací a pĜevést 

svoje hodnocení do známky. I pĜesto ohodnotili poskytnuté informace v prĤmČru známkou 

1,72. Cíl č. 1 byl splnČn. 

Druhým cílem bylo zjistit informovanost respondentĤ o pĜedoperační pĜípravČ. K tomuto cíli 

se vztahují čtyĜi položky z dotazníku a ze získaných dat vyplývá, že úroveĖ informovanosti 

je na vysoké úrovni – viz tabulky, grafy a komentáĜe na stranách 41 až 46. Cíl byl splnČn. 
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Cílem č. ň bylo zjistit, jaká je informovanost respondentĤ o pooperační péči po osteosyntéze 

hlezenního kloubu. Vztahuje se k nČmu šest položek z dotazníku. Bylo rozebráno šest 

nejdĤležitČjších bodĤ pooperační péče. Jednalo se o sledování operační rány, drénu 

a drenážního systému, o dĤležitosti vyprazdĖování po operaci, o prevenci trombembolie, 

o možnosti vzniku komplikací a výskytu komplikací. Respondenti uvedli, že byli dostatečnČ 

seznámeni a informováni v tČchto oblastech. Cíl byl splnČn. 

Čtvrtým cílem bylo zmapovat informovanost o rehabilitační péči. K tomuto cíli se 

vztahovaly dvČ položky z dotazníku. Informovanost o klidovém režimu byla hodnocena 

pouze v polovinČ pĜípadĤ kladnČ. Následná zmČna v pohybovém režimu byla hodnocena 

velmi kladnČ, témČĜ na 100 %. Informace jim poskytoval pĜevážnČ fyzioterapeut 

s doplnČním sestrou a lékaĜem. Dotazník mČl zároveĖ sloužit jako „edukace“, která mČla 

poskytnout bližší informace k dané problematice – viz tabulka, graf a komentáĜ na s. 53–55. 

Cíl byl splnČn. 

Výsledky bakaláĜské práce odhalily, že informovanost ve všech oblastech je na dobré úrovni. 

Jsou ale oblasti, kde je potĜeba informovanost dle kompetencí a ĜádnČ dodržovat postupy, 

aby nedocházelo k porušování zákona. K zamyšlení mĤže být, že pokud by byly informace 

v ucelené formČ k nahlédnutí pacientĤm neustále k dispozici, mohlo by to být pĜínosem pro 

zkvalitnČní péče. Dále je dĤležité myslet na fakt, že pacient, pokud je pĜijímán akutnČ, musí 

mít neustále možnost doptat se na všechny potĜebné informace, protože se ocitá v situaci, 

která je pro nČj jistČ stresující a nese ssebou spoustu omezení. Vzhledem k tomu, že nejčastČji 

se pacient setkává po pĜijetí a bČhem hospitalizace se sestrou, sestra by se mČla co nejvíce 

podílet na edukacích a na tvorbČ edukačních materiálĤ pro pacienty s danou problematikou. 

Proto byl vypracován edukační leták ĚPĜíloha P VIIIě pro pacienty po osteosyntéze: „Co Vás 

čeká po pĜijetí do nemocnice“, která by mohla pĜispČt jako doplnČk k podávaným 

informacím, nebo pomoci zorientovat se v této problematice. 
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EKG  elektrokardiogram 

aPTT  activated parcial tromboplastine time; koagulační test 

ASA  American Society of Anesthesiologists; schéma pro vyjádĜení stavu pacienta 

pĜed operací 

VAS 

NapĜ.   

Aj. 

Tzv. 

Tzn. 

Č. 

Rh faktor  

 

 

 Vizuální analogová škála bolesti 

NapĜíklad 

A jiné 

Tak zvaný 

To znamená 

Číslo 

Klasifikace pro popis krevní skupiny 
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PěÍLOHů P IV: DOTůZNÍK 
Vážená paní/ Vážený pane, 

dovolujeme si Vás požádat o vyplnČní dotazníku, určeného pro Vás „pacienty s osteosyntézou 
hlezenního kloubu“. Pomocí tohoto šetĜení bychom si chtČli ovČĜit Vaše znalosti, týkající se 
léčebného režimu a také zjistit, jaké Vám byly poskytnuty informace ze stran ošetĜovatelské péče.  
Dotazník je anonymní, proto Vám již nyní pĜedem dČkujeme za Vaši plnou spolupráci. ZjištČné 
informace poslouží ke zkvalitnČní péče již tím, že se pokusíme vypracovat kvalitní informační 
leták/brožuru, kde budou informace srozumitelnČ pacientĤm s osteosyntézou hlezenního kloubu 
podány. 
 
VysvČtlení k vyplnČní: 
 
Pozn. zakroužkujte jednu odpověď, pokud není uvedeno jinak. U zvolených vytečkovaných 

odpovědí, prosíme, dopište Vaši odpověď.   

ůndrea Kuklíková, student oboru Všeobecná sestra, FHS UTB Zlín  

PhDr. Pavla Kudlová, PhD. – vedoucí práce  

 

1. Jaké je Vaše pohlaví? 
• Žena  
• Muž  

 

2. Uveďte, prosím, Váš vČk.    …………………………let 
 

3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdČlání? 
• Základní  
• Vyučen(a)  
• StĜedoškolské 
• Vyšší odborné 
• Vysokoškolské 

 

4. K operačnímu výkonu jste bylĚaě pĜijatĚaě? 
• ůkutnČ  
• PlánovanČ  
• Jinak  

 

5. Jakým zpĤsobem Vám byly poskytnuty informace? Ěmožnost výbČru více 
odpovČdíě  

• ÚstnČ  
• PísemnČ formou listiny - tzv. „Informovaný souhlas s operačním výkonem - 

osteosyntéza“ 
• Jinak …………………………………. 



 

 

• Žádné informace jsem nedostalĚaě 
 

6. Kdo Vás informoval v souvislosti s operačním zákrokem ? Ěmožnost výbČru 
více odpovČdíě 

• LékaĜ Ěchirurgě Vám podalĚaě všechny informace 
• LékaĜ (anesteziolog) Vám podalĚaě všechny informace 
• Informoval Vás jiný zdravotnický pracovník Ěuveďte kdoě ………………… 

 
7. Na kolik jste spokojen(a) s obsahem informací o operačním zákroku?                    

(známkování, jako ve škole, kdy 1 znamená výbornČ) 
1 – 2 – 3 – 4 – 5  

 

8. Co jste v informacích postrádal(a)? Ěmožnost výbČru více odpovČdíě 
• Byly podány nesrozumitelnČ Ěmoc odborný výkladě 
• Byly podány chaoticky 
• Byl Vám dán pouze informovaný souhlas k podpisu bez další možnosti vysvČtlení 
• Byly podány srozumitelnČ 
• Jiné……………………………… 

 

9. Jaká byla u Vás pĜíčina zlomeniny hlezna? 
• Pracovní úraz  
• Dopravní nehoda 
• Pád 
• Sportovní aktivita 
• Jiné………………………………………….  

 

10. Byl(a) jste informován(a) o zacházení se sádrovým obvazem v prvních 48 
hodinách? 
Ětj. že nemáte zakrývat sádrovanou končetinu, aby mohla sádra vysychat, nemáte 

zatČžovat končetinu se sádrovým obvazem, mĤžete pociťovat teplo nebo chlad na 

sádrované končetinČ  v období schnutí sádry, aj.) 

• Ano zcela 
• ůno částečnČ, jen……………………………………………….. 
• Ne 

 

11. Byl(a) jste plnČ/zcela informován(a) o tom jaká Vám bude poskytnuta/ 
provedena pĜedoperační ošetĜovatelská péče? 
ĚodbČry krve pro laboratorní vyšetĜení nejčastČji na krevní obraz, koagulace a 

biochemii; napíchnutí žíly a zavedení tzv. flexily ke kontinuální aplikaci infúzí Ěaby 

se žíla nemusela napichovat znovu); podání analgetik (léky od bolestiě a dalších lékĤ 

bČhem hospitalizace; mČĜení tlaku a pulsu pĜed operací; vyšetĜení EKG a provedeni 



 

 

tzv. interního pĜedoperačního vyšetĜení; podání premedikace pĜed operací; pokud 

nebyla končetina v sádrovém obvazu, tak oholení operačního pole; sundání a 

uschování všech cenností; vyjmutí zubní náhrady Ěochrana pĜed rizikem vdechnutí 

zubní náhrady) 

• Ano zcela 
• ČástečnČ 
• Nebyl(a) jste informován(a) 

 

12. OvČĜoval si nČkdo ze zdravotnického personálu ĚlékaĜ, sestraě u Vás dobu 
lačnČní pĜed operací? 
Ětj. zda jste nic nekonzumovalĚaě pĜed operací 6 až Ř hodině 

• Ano 
• Ne 

 
13. Informoval Vás nČkdo o nutnosti lačnČní pĜed operací? 

Ětj. doba 6 až Ř hodin lačnČní pĜed operací se dodržuje z dĤvodu pĜedcházení 

možných nežádoucích komplikací po anestezii jako je nevolnost, zvracení a tím i 

riziko aspirace           a dušeníě 

• ůno, kdo?.......LékaĜ…………Sestra Ězakroužkujteě 
• Ne 

 

14.  Byl(a)jste informován(a) o nutnosti ležet v lĤžku po operaci do doby prvního 
pĜevazu? 
Ěčasný stav po operaci; hrozící velký otok mČkkých tkání v oblasti operační rány a 

tím možné zhoršené hojení operační rány; možný vznik útlaku mČkkých tkání a tím 

hrozící prodloužení hospitalizaceě 

• ůno, kým?..........LékaĜ…………….Sestra Ězakroužkujteě 
• Ne 

 ́

15. Byl(a) jste seznámen(a) se zmČnou pohybového režimu po operaci? 
Ěpo opadnutí otoku je nutná chĤze o berlích bez došlápnutí na operovanou končetinu; 

nácvik chĤze o berlích po rovném terénu, do schodĤ a ze schodĤě 

• ůno, kým?........LékaĜ …………..Sestra ……………Fyzioterapeut Ězakroužkujteě 
• Ne 

 

16. Byl(a) jste informován(a), proč je dĤležité pĜevazovat a sledovat stav operační 
rány? 
(pĜi pĜevazu operační rány sledujeme vzhled rány, otok, prokrvení a bolest okolí 

rány) 



 

 

• Ano 
• Ne 

 

17. Byl(a) jste informován(a) o drénu z rány a manipulaci s ním? 
(drén slouží k odvodu nadbytečné tekutiny z oblasti rány, která by mohla být 

pĜíčinou zhoršeného hojení, útlaku mČkkých tkání; ke kĤži je fixován stehem; 

sleduje se množství, vzhled tekutiny a podtlak v odpadní nádobce ĚnapĜ. stĜíkačceě, 

která je napojena na drén) 

• Ano 
• Ne 

 

18. BylĚaě jste seznámenĚaě o možnostech vyprazdňování po operaci a nutnosti 
vymočit                se do Ř hodin po operaci? 
Ěz dĤvodu klidového režimu po operaci jsou omezené možnosti vyprazdĖování na 

lĤžku          a to pouze na podložní mísu/močovou láhev a popĜípadČ na pojízdný WC 

vozík/kĜeslo           se snahou zajistit intimitu na pokoji; je dĤležité vyprázdnČní 

močového mČchýĜe po operaci  do Ř hodin od výkonu, aby byla potvrzena funkčnost 

močového systémuě 

• Ano 
• Ne 

 
19. Byl(a) jste informována o prevenci tzv.trombembolie a zpĤsobu aplikace 

injekcí proti trombembolii (Clexane, Fraxiparine, Zibor)? 
(prevence trombemolie je nutností z dĤvodu znehybnČní končetiny po celou dobu 

omezené mobility a z dĤvodu pooperačního stavu; aplikují se pĜedchystané injekce 

pod kĤži kolmo    ke kĤži ; po odezinfikování místa vpichu a vytvoĜení kožní Ĝasy 

napĜ. v oblasti pupku, paže    a vnČjší strany stehna se provede vpich drobné jehly, 

která se zavádí celá do kĤže; zmáčkne  se píst a vtlačí se léčivá látka až do úplného 

vyprázdnČní stĜíkačky, poté se jehla vytáhne z kĤže a místo již nemasíruje, hrozil by 

vznik modĜin v místČ vpichu; místa vpichu se musí stĜídat, aby nedocházelo 

k podkožním zatvrdlinám a horšímu vstĜebávání léku; aplikace injekcí se provádí1x 

až Ňx dennČ dle ordinace lékaĜe, vždy ve stejnou hodinu.ě 

• Ano 
• Ne 

 

 



 

 

20. Byl(a) jste informován(a) o možných komplikacích vzniklých pĜed nebo po 
operaci? 
Ězhoršené hojení rány z dĤvodu útlaku mČkkých tkání otokem; špatné hojení rány 

z dĤvodu infekce v ránČ tzv. hojení per secundam; pooperační trombóza; špatné 

kostní hojení zlomeniny) 

• Ano 
• Ne 
• ČástečnČ……………….. 

 

21. Vyskytla se u Vás nČjaká komplikace? Pokud ano, jaká? Ěmožnost výbČru více 
odpovČdíě 

• Infekce v ránČ 
• Útlak mČkkých tkání rozsáhlým otokem s nutností další operace, kdy se provádí 

náĜezy tkánČ v okolí operační rány Ěfasciotomieě 
• Trombóza 
• Špatné kostní hojení zlomeniny 
• Žádné komplikace nenastaly 
• Jiná komplikace…………………… 

 

22. Co Vám bylo nejlépe vysvČtleno v obsahu dotazníku? (možnost výbČru více 
odpovČdi) 

• Informovanost o pĜedoperační pĜípravČ 
• Informovanost o pooperační péči 
• Informovanost o pohybovém režimu po operaci 
• Informovanost o prevenci trombembolie 

DČkujeme Vám za Váš čas a ochotu. 
  



 

 

PěÍLOHů P V: ŽÁDOST O DOTůZNÍKOVÉ ŠETěENÍ VE FNUSů 
V BRNċ 

 



 

 

PěÍLOHů P VI: ŽÁDOST O DOTůZNÍKOVÉ ŠETěENÍ V ÚRAZOVÉ 

NEMOCNICI V BRNċ 

 



 

 

PěÍLOHů P VII: ŽÁDOST O DOTůZNÍKOVÉ ŠETěENÍ VE 
FAKULTNÍ NEMOCNICI BRNO 

 



 

 

 

  



 

 

PěÍLOHů P VIII LETÁK 
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