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ABSTRAKT

Bakalatfskd prace snazvem ,Informovanost pacienti v souvislosti s osteosyntézou
hlezenniho kloubu* je zamétena na zjiSténi, zda jsou pacienti, kteti podstupuji tento zakrok,
o ném dostatecn¢ informovani jak v oblasti pfedoperacni, tak v oblasti pooperacni
a rehabilitacni péce. Kvantitativni vyzkum byl proveden technikou nestandardizovaného
dotazniku u 86 respondentt, kteti byli hospitalizovani ve tfech brnénskych zdravotnickych
zafizenich. Na zadklad¢ analyzy a vyvozeni zavéra ze ziskanych dat byl navrzen edukacni

material, ktery by mél pomoci pii podavani informaci novym klientim.

Klic¢ova slova: hlezenni kloub, informovanost, osteosyntéza, pacient, péce.

ABSTRACT

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.

Keywords: ankle joint, care, information, osteosynthesis, patient, care.
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UVOD
., Pamatujte na uctu k sobe, uctu k druhym a odpovédnost za vase konani. *“ Dalajlama

Velkym podnétem pro napsani bakalarské prace byly nékolikaleté zkuSenosti autorky textu
s oSetfovatelskou péci o pacienty na traumatologickém standardnim oddéleni 1. chirurgické
kliniky ve Fakultni nemocnici u svaté Anny v Brn€. Na tomto pracovisti 1é¢ime, mimo jiné
1 pacienty se zlomeninou v oblasti hlezenniho kloubu. Jde o pacienty riznych vékovych
skupin, ktefi se dostanou do zdravotnického zafizeni neplanované, z plného zdravi a
potfebuji podat kvalitni informace, aby u nich mohla byt provedena kvalitni péce, s cilem
zajistit plnohodnotny névrat pacient do v§edniho zivota. D4 se fici, Ze tento typ onemocnéni
pacienta ovlivni na né€kolik mésicii v béZzném Zivoté a kvalita pfeddvanych informaci
pacientiim v oblasti piedoperacni, pooperacni a rehabilitaéni péce ovliviluje miru

komplikaci v 1é¢bé.

Cilem prace je zmapovat informovanost pacienti o pribéhu 1écby po osteosyntéze
hlezenniho kloubu v oblastech pfedoperacni, pooperacni a rehabilitacni péce. K ziskavani
potfebnych informaci jsme vytvofili dotaznik pro pacienty, ktery byl distribuovan ve
trech brnénskych zdravotnickych zatizenich. Vystupem préace je edukacni material, ktery
obsahuje ucelené informace o piedoperacni, pooperacni a rehabilitatni péci. Edukacni
materidl je ureny nejen pro pacienty podstupujici osteosyntézu hlezenniho kloubu, ale
1 nelékatsky zdravotnicky personal provadéjici edukaci, popiipad€ pro vSechny, ktefi projevi

zajem o tuto problematiku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Zlomeniny hlezenniho kloubu patii k nejcastéjSim zlomenindm dolni koncetiny. Postihuji
prevazné mladsi, aktivni pacienty. Wendsche a Vesely ve své publikaci uvadéji, ze primérny
vek poranénych se pohybuje kolem 49 let. Neziidka se jedna o zlomeniny oteviené, nejvice
vSak o zlomeniny luxacni. U zavienych zlomenin je kvili dislokaci ilomkl napinana ktze,
ktera je poté ohrozena devitalizaci. Proto je nutnd u téchto pacientii ¢asna repozice a

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

Zlomeniny se fes$i konzervativnimi i operativnimi metodami. Tyto postupy se mohou
navzajem dopliiovat a kombinovat. Pti konzervativnim zpasobu 1éCby je dulezité fidit se
zasadou 3 R, tj. repozice — retence — rehabilitace. Repozici se mysli, Ze se zlomenina uvede
do takového postaveni, které umozni zhojeni s dobrym funkénim vysledkem. Provadi se bez
anestezie, nebo v lokalni anestezii. Dalsi zasadou je retence, jinymi slovy znehybnéni, fixace
sadrovou L a U dlahou, ktera se po odeznéni otoku doplituje v kompletni sadrovou fixaci.
Poslednim bodem konzervativni 1é¢by je rehabilitace, ktera spociva v chlizi o berlich bez
doslapu na postizenou koncetinu (Schneiderova, 2014, s. 234). Reponovana zlomenina
potiebuje nepretrzity klid, aby se pii dobrém krevnim zasobeni mohl vytvoftit svalek. Proto
pacient musi dodrZovat v prvnich tydnech klidovy rezim. Postizenou koncetinu se snazi
zpocatku co nejvice podkladat do zvySené polohy. Vhodna je i kryoterapie. Jakmile je
povoleno CasteCné zatiZzeni postizené koncetiny, dochazi u reponované zlomeniny k
remineralizaci a remodelaci svalku.

Operativni technikou v 1é¢bé zlomenin je osteosyntéza. Osteosyntéza je chirurgicka metoda,
pfi které dochézi ke spojovani kostnich ilomkl pomoci kovového materidlu. Tento material
tvoii dlahy, Srouby nebo draty, které se rlizné¢ kombinuji, aby se docililo co moZna nejlepsi

stability kosti (Pokorny a kol., 2002, s. 42).
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2 ANATOMIE HLEZENNIHO KLOUBU

2.1 Artikulujici kosti

Kosterni soustava celé¢ho hlezna se sklada z kosti bérce a kosti nohy. Kosti bérce tvoii kost
holenni (tibia), kterd je postavena medialn¢ vpiedu, a kost lytkova (fibula), tenka stojici

lateraln€ vzadu a nemajici nosnou funkci. Slouzi jako misto svalovych zacatki.

Hlezenni kloub ¢ili horni kloub zanartni — articulatio talocruralis, je tvofen distalnim koncem
kosti holenni (tibia) a kosti lytkové (fibula), které jsou spojeny ve vidlici, do niz zapada kost
hlezenni (talus), jako ¢ep do vydlabaného otvoru. Tento otvor je tvofen maleoldrnim
vybézkem tibie (medidln¢), maleolarnim vybézkem fibuly (laterdln€) a nahotfe plochym
povrchem distalniho konce tibie. Zevni kotnik (malleolus lateralis) zasahuje distalnéji nez
kotnik vnitini (malleolus medialis) a k holenni kosti je pfipojen syndesmosou (Cihdk, Grim,
Fejfar, Druga, 2016, s. 309). Tento kloub je slozeny a svym tvarem byva povazovan za
kladkovy kloub. Kladka hlezenni kosti je vpiedu S§irSi. Kloub je proto stabilnéjsi a pfi
dorzalni flexi nohy ma tendenci roztlacovat od sebe oba kotniky. Kost hlezenni (talus) je
dilezitym ¢lankem skeletu nohy a jeho pozice musi byt stabilizovana rozsahlym systémem

vazivovych struktur (Dylevsky, Mrazkova a Druga, 2000, s. 175).

Dolni kloub zanartni — articulatio subtalaris je sloZzen ze dvou oddili, je to oznaceni pro
kloubni spojeni mezi talem a dal§imi kostmi. Umoziuje Sikmé naklanéni skeletu nohy. Jedna
se o articulatio subtalaris a articulatio talocalcaneonavicularis (Cihék, Grim, Fejfar, Druga,

2016, s. 307).

2.2 Vazivovy aparat

Kloubni pouzdro hlezenniho kloubu se upind na okrajich kloubnich ploch a vnéjsi plochy
kotnikli jsou mimo kloub. Pouzdro je velmi slabé a volné vpfedu i vzadu a je zesileno
syst¢émem mohutnych vazii (Dylevsky, Mrazkova a Druga, 2000, s. 175). Tibiofibularni
vidlici stabilizuji vazy tibiofibularni syndesmézy. Ligamentum tibiofibulare interosseum je
distdlnim pokracovanim membrana interossea, ktera vyplituje prostor mezi kosti holenni
a lytkovou a slouzi jako zacatek pro svaly bérce (Cihék, Grim, Fejfar, Druga, 2016, s. 307).
Ligamentum tibiofibulare anterius je vaz lichobéZnikového tvaru, sloZzeny ze tfi pruht, které
se rozprostiraji mezi distalnim koncem tibie a fibuly. Ligamentum tibiofibulare posterius je

podobného tvaru, ale tento vaz je mohutnéjsi a zcela kompaktni. Je Siroky pies pul
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centimetru a vyplnuje thel mezi zadni hranou kosti holenni a zevnim kotnikem. Pevnost
tibiofibularni syndesmosy je podminkou pro spravnou funkci hlezenniho kloubu. Trochlea

talu je ke kotnikiim pfipojena postrannimi vazy (Bartonicek, 2004, s. 214-215).

Jedna se o dva systémy postrannich vazl. Prvni pfedstavuje vnitini postranni vaz, takzvany
deltovy, ktery je pevné srostly s medidlni ¢asti pouzdra. Druhy, zevni postranni vaz je tvofen
ze tii samostatnych vazl izolovanych od pouzdra. Deltovy vaz ma povrchovou a hlubokou
vrstvu. Povrchova vrstva se déli na Ctyfi Useky: pars tibionavicularis, pars tibiotalaris
anterior et posterior, pars tibiocalcanea. Hluboka vrstva vazu je sloZzena z vlaken, ktera se
koncentruji do samostatnych svazkd. Deltovy vaz ma zasadni vyznam pro stabilitu kloubu.
Zevni postranni vazy jsou samostatné a 1isi se svou vzajemnou prostorovou orientaci. Patii
sem ligamentum fibulotalare anterius, ligamentum fibulotalare posterius a ligamentum
fibulocalcanearis. Piedni fibulotalarni vaz je nejsiln¢jSim vazem a spojuje ptedni plochu
zevniho kotniku se zevni plochou talu, je pravideln¢ spojen s kloubnim pouzdrem
(Dylevsky, Mrazkova a Druga, 2000, s. 175). Postranni vazy jsou vé&jifovité usporadany
a tim je dosazeno toho, Ze v kazdé poloze kloubu je napjat na obou stranach alespon jeden
z pruhli postrannich vazl. Je tak zajiSténa stabilita a spravné vedeni pohybu (Bartonicek,
je déano slabSimi postrannimi vazy na zevni stran¢ kotniku. Horni hlezenni kloub ma velmi
specifické postaveni mezi klouby dolni koncetiny. To je dano stavbou, funkci pfi chizi,
a také lokalizaci patologickych zmén, které postihuji kloubni chrupavky. Hlezenni kloub je
timto postizen velmi vzacné oproti kloubu kycelnimu, tak i kolennimu, pfitom kloubni
chrupavky kycelniho a hlezenniho kloubu jsou srovnatelné a kompresivni zatiZeni je

identicke (Dylevsky, Mrazkova a Druga, 2000, s. 175).

2.3 Kolemkloubni svaly

Hlezenni kloub obklopuji Slachy bércovych svali, ale zddny se neupina na talus. Ten je
ovlivnén pohyby ostatnich kosti, se kterymi je spojen mohutnymi vazy. Svaly miZzeme
rozdélit na extenzory, peronedlni svaly, povrchové a hluboké flexory. Mezi extenzory,
jejichz Slachy probihaji po ptedni ploSe hlezna, jsou pod kizi dobfe hmatné. Smétuji k dorzu
nohy a patfi sem musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis longus a musculus
extensor digitorum longus. Ke skeletu nohy jsou fixovany dvéma pruhy fascie, a to
retinaculum musculorum extensorum superius et inferius. Inervace téchto svali je z nervus

peronaeus profundus. Peronedlni svaly probihaji za zevnim kotnikem pod retinaculum
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musculorum peroneorum superius et inferius. Musculus peroneus brevis se upinid na
5. metatarz a musculus peroneus longus konc¢i na medialni stran¢€ nohy plantarn€. Oba svaly
jsou inervovany z nervus peroneus superficialis. Mezi hluboké flexory hlezenniho kloubu
fadime musculus tibialis posterior, musculus flexor hallucis longus a musculus flexor
digitorum longus. Slachy téchto sval@i probihaji za vnitinim kotnikem v prostoru, ktery
nazyvame tarzalni tunel. Kazd4 Slacha je opatfena synovidlni pochvou a upinaji se
z plantarni strany na distalni clanky prsti. Musculus tibialis posterior se upind na kost
lod’kovitou. Inervace hlubokych flexor hlezenniho kloubu ptichdzi cestou nervus tibialis.
Posledni skupinou svalii kolem hlezenniho kloubu jsou jeho povrchové flexory trojhlavy
musculus triceps surae a variabilni musculus plantaris. Oba se upinaji na kosti patni.
Inervace téchto svalll je rovnéz jako u hlubokych flexorti z nervus tibialis (Bartonicek, 2004,

5. 218-220).

2.4 Cévni zasobeni

V oblasti hlezna probihd zasobeni ze tii magistralnich cév, a to arteria tibialis anterior,
posterior a arteria peronaea. Ty vydavaji mezi sebou vétsi 1 mensi anastomozujici vétve,
které¢ podléhaji znacné variabilité. Klinicky vyznamnou cévou pii Grazech hlezna byva
arteria tibialis anterior, kterd vydava celkem Sest vétvi a za zminku stoji vétev arteria
malleolaris anterior lateralis. Tato céva se dale vétvi a jedna z vétévek probihd podél
fibulotalarniho vazu, miiZe byt poranéna pii roztrZzeni vazu a dochdzi ke vzniku ptiznaku
nazyvaného okamzity hematom. Pfedni plocha kloubniho pouzdra je zasobena z arteria
malleolaris anterior medialis a lateralis. Zadni plocha pouzdra nema tak cetné cévy, nachazi
se zde anastomoéza z arteria tibialis posterior a arteria peronaea. Medialni kotnik je
vyZzivovan se zminéné cévni sité, laterdlni kotnik je vyzivovan z vétvicek z kloubniho
pouzdra. Talus je specificky vtom, Ze nese celkem pét artikulacnich ploch, proto je
redukovéano cévni zasobeni do kosti. Cévy mohou vstupovat pouze v ur¢itych mistech a tim
je cévni zasobeni talu zranitelnéj$i. Na cévnim zdsobeni talu se podili vSechny tii magistralni

arterie prostfednictvim svych vétvi (Bartonicek, 2004, s. 225-226).
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3 TRAUMATOLOGIE HLEZENNIiHO KLOUBU

Nejcastéjsi pti¢inou zlomeniny hlezenniho kloubu byva traz. Tento d¢j se da popsat jako
télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného, nahlym a nasilnym ptsobenim
zevnich sil. Ke vzniku trazu dochédzi vzijemnym setkanim jedince a urazového faktoru.
Mezi Grazové faktory patii faktory osobni, socidlni, objektivni, technické, zevniho prostiedi
a jiné. Mezi nejcCastéjsi irazové mechanismy patii pad, naraz, uder, vyskok nebo srazka
(Schneiderova, 2014, s. 230). Zlomenina (fraktura) je definovana jako porusena kontinuita
kosti a k popisu zlomenin slouzi celd fada klasifikaci. Tyto klasifikace jsou srozumitelné,
pomahaji 1ékatim pfi orientaci a maji byt voditkem pro terapii a prognézu (Wendsche

a Vesely, 2015, s. 270).

3.1 Obecné déleni zlomenin

Zakladni déleni zlomenin je déleni na oteviené a zaviené zlomeniny. Oteviené zlomeniny
jsou takové, kdy lomnd linie pfimo komunikuje s poranénim koZzniho krytu. Jako dalsi
rozliSeni zlomenin se uvadi déleni zlomenin na urazové, Unavové a patologické. Ke
zlomeninam Urazovym dochazi ptimym nebo nepfimym mechanismem a rozliSuje se nasili
torzni, ohybové, kompresni, avulzni a stfizné. Tyto typy nasili se mohou riizn€¢ kombinovat.
Podle linie lomu se zlomeniny rozdéluji na pti¢né, Sikmé, spiralni, vertikalni, tangencidlni,
avulzni. Podle poctu ulomkii se déli zlomeniny na dvou-, tfi-, ¢tyfilomkové zlomeniny
a tfistivé zlomeniny. U ulomki se hodnoti vzdy jejich dislokace neboli posun a zde se
rozliSuje dislokace do strany, s kontrakci, distrakci, rota¢ni a posun z osy. Tyto dislokace se
opét mohou kombinovat. Unavové zlomeniny vznikaji pfetizenim pii nadmérné unavé
svalové manZzety, nebo nadmérnym a opakovanym namdhanim. Patologické zlomeniny
vznikaji na podklad¢ patologickych zmén kosti a dochédzi k nim 1 pfi malém nasili. Pfi¢inou
téchto zlomenin byva osteopordza, nebo metastaticky proces u nadort prsu, §titné zlazy,

prostaty a jinych (Wendsche a Vesely, 2015, s. 41, 43; Visna a Hoch, 2004).

3.2 Klasifikace zlomenin hlezenniho kloubu

Mezinarodné platnd a nejcastéji pouzivana je klasifikace AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen). Zlomeniny jsou zde definovany Ctyfmistnym kodem. Prvni Cislice

urcuje lokalizaci zlomeniny, druhd cislice oznacCuje poranény segment, tieti cast kodu
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oznacuje pismeny povahu zlomeniny a ¢tvrta ¢ast zdvaznost postizeni (Wendsche a Vesely,

2015, s. 43).

AO v roce 1987 do své klasifikace ptevzala vSechny principy Weberovy klasifikace a dale
je rozpracovala. Luxacni zlomeniny hlezna oznacili jako segment 4 (AO-44-). Pro
zlomeniny hlezna se tedy v praxi pouziva nejcastéji klasifikace Lauge-Hansenova

a Danisova-Weberova-AO klasifikace (Bartonicek, 2012).

Weber klasifikoval zlomeniny hlezna ve své publikaci jiz v roce 1966 a rozdélil zlomeniny
na tfi zdkladni skupiny 1. luxa¢ni zlomeniny, 2. kompresni zlomeniny, 3. ostatni zlomeniny
(atypické, détské). Nejvetsi popularity dosahla pro svou jednoduchost klasifikace luxaénich
zlomenin hlezna. Weber se inspiroval svymi pfedchidci, vychdzel z Tantona, Ashhursta-
Bromera a Danise a rozd¢lil luxacni zlomeniny hlezna podle morfologie poranéni fibuly do

tti zakladnich typt.

Typ A: zlomenina fibuly pod Grovni syndesmdzy, ktera je neporusend, zlomenina je stabilni.

U tohoto typu je volbou terapie konzervativni 1écba v podobé sadrové fixace na 6 tydnd.

Typ B: zlomenina ve vysi syndesmozy, ktera je z 50 % — 80 % poranénd. Medialni kotnik,
nebo ligamentum deltoideum jsou poranény vzdy. Zlomenina je potencialné nestabilni.
Volbou terapie je bud’ konzervativni 1écba, tedy nizka sadrova fixace na 8—12 tydnti, nebo
operacni 1écba. Pii té se provadi osteosyntéza vnitiniho kotniku tahovymi Srouby, poptipadé

sutura ligamentum deltoideum.

Typ C: zlomenina fibuly nad syndesmozou, ktera je vZdy pferuSena. Zlomen je i medidlni
kotnik a miZe dojit 1 k poranéni zadni hrany tibie (trimaleolarni zlomenina). Zlomenina je
nestabilni. Fibula byva poranéna vysoko az v jeji proximalni tfetin€ a Casto je roztrZzena také
interosealni membrana. Tento stav se feSi osteosyntézou fibuly a osteosyntézou medidlniho
kotniku pomoci tahového Sroubu. Nékdy je provedena sutura deltového vazu a dprava
syndesmodzy suprasyndesmdlnim Sroubem. Po operaci se ptidatné nasazuje sadrova dlaha na

3—4 tydny (Zvak, 2006, s. 161; Pokorny, 2002; Visia, Hoch, 2004).

Druhou jmenovanou klasifikaci je klasifikace Lauge-Hansenova podle mechanismu trazu.
Pouziva hlavné dva zakladni pojmy, pozice nohy v dob¢€ poranéni a rotace nohy proti bérci —
supina¢né-addukéni (bez rotace), supinacné-everzni (zevni rotace), pronacné-addukéni,

pronacné-everzni (vnitini rotace) (Wendsche a Vesely, 2015, s. 270).
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3.3 Diagnostika

Zéakladem diagnostiky je anamnéza a zjiSténi mechanismu urazu, dale pak klinické vysetieni
a vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. Dilezité je zjistit, jakym zptusobem doslo ke
zlomeniné hlezna a v jakém potadi a rozsahu jsou osteoligamentdzni struktury poranény.
Mezi diilezité anamnestické udaje patii informace o tom, kdy k poSkozeni hlezna doslo,
doslo-li k pfedchozim uraziim a operacim. Nedilnou soucasti diagnostiky je fyzikalni
vysetieni. Kontrolujeme stav mékkych tkéani, otok, prokrveni, inervace, deformity kloubu,
palpacni bolestivost, omezeni hybnosti pro bolest, nemoznost se na koncetinu postavit
(Zvak, 2006, s. 162; Pokorny 2002). V neposledni fadé je dileZité rentgenové vysetieni, a
to minimdln¢ ve dvou projekcich. Prvni projekce pfedozadni v lehké vnitini rotaci nohy
umoznuje dobrou piehlednost laterdlni ¢asti kloubni Stérbiny, kdy sledujeme symetrii
kloubni $térbiny. Druha projekce je bo¢ni snimek, ktery ndm zobrazi cely calcaneus.
Muzeme doplnit tieti projekci pro uptfesnéni, a to projekci ve 20 stupnich vnitini rotace.
Rentgenové vySetteni by mélo zachycovat i kolenni kloub a cely bérec k uptesnéni rozsahu
poranéni. CT vySetieni se mize provést k upiesnéni rozsahu poranéni kloubnich ploch

(Veena, 2014).

3.4 Moznosti terapie

Lécba zlomenin je komplexni. Nedilnou soucasti byva nutné spolupréce, na které se podili
tym 1ékafd, oSetfovatelského persondlu a fyzioterapeutl ve spolupraci s pacientem.
Zlomeniny kotnikil jsou nitrokloubni zlomeniny, proto u dislokovanych zlomenin musi byt
provedena repozice co nejdiive. Z pohledu traumatologicko-ortopedické intervence je cilem
obnova spravné délky a osy fibuly, repozice a retence vidlice kloubu, docileni kongruence
kloubnich ploch, prevence insuficience vazivového aparatu (Wendsche a Vesely, 2015,
s. 271). Podle provedené studie z roku 2011 je zifejmé, ze postup 1écby (bud’ konzervativni,
nebo operacni), je zaloZen na typu zlomeniny a usudku chirurga. Tato studie ukézala, Ze oba
zpiisoby 1é€by zlomenin hlezna maji vynikajici vysledky (Van Schie-Van der Weert et al.,
2012).

3.4.1 Kostni hojeni

Krevni zasobeni je predpokladem kostniho hojeni. Je zajiStovano periostalnim

a endostalnim krevnim feCi§ttm a nesmi byt opomijeno pii jednotlivych zpiisobech
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osteosyntézy. RozliSujeme primarni a sekundarni hojeni. Primarni hojeni, bez tvorby svalku,
je typické pro konzervativni terapii. Pfi primarnim hojeni pfertstaji osteony pfimo z jednoho
fragmentu do druhého. Pfi sekundarnim hojeni probiha hojeni ve ctyfech fazich — zanétliva,
reparativni faze, mékky svalek a tvrdy svalek. Proces remodelace zacinad pozdé¢ji a byva
ovlivnén zaté¢zovanim kosti. Komplikace jsou izce spojovany s poruchou prokrveni kosti
a mekkych tkani. Operacéni pfistupy maji zachovavat integritu mékkych tkani, které zasobuji

kostni fragmenty (Wendsche a Vesely, 2015, s. 60).

3.4.2 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie je pacientovi indikovana v ptipad¢ izolovanych zlomenin zevniho
kotniku typu A bez poranéni medialni strany hlezna, pfi nedislokovanych zlomeninach
zevniho kotniku v urovni syndesmozy typ B bez poranéni medidlni strany a bez asymetrie
kloubni Stérbiny. Déle také pii kontraindikaci k operacnimu feSeni z divodu Spatného
celkového stavu pacienta a pii nesouhlasu pacienta. U téchto piipadl je nutné provést co
nejlépe repozici a imobilizaci. Repozice se provadi bez anestezie. V lokalni anestezii
obstfikem kloubu ve vyjimeénych ptipadech. Pfed samotnou repozici jsou pacientovi
podany analgetika (Almiral, Novalgin, Tralgit) do svalu, nebo intraven6zné pies periferni
zilni katetr. Pokorny uvadi, Ze je dobré znat Lauge-Hansenovu klasifikaci, protoZe tato
klasifikace je navodem k repozici, ktera vyZzaduje opacny manévr, nez je mechanismus trazu
(Pokorny, 2002, s.215). Nejcastéji vyuZivanym repozi¢nim manévrem je trakce za
koncetinu, korekce bo¢niho posunu tlakem ruky na opacnou stranu a zajisténi pravouhlé
pozice kotniku jemnym tlakem na koleno a pfidrZzovanim palce dolni koncetiny dopiedu
v souladu s ¢éSkou (Colton et al., 2018). Reponovand koncetina je v prvnich dnech fixovéna
rozsttizenou sadrou od Spicek prsti aZz pod koleno, nebo pomoci sadrovych longet
vytvofenou tzv. L a U dlahou. Sadra musi byt vypodloZena na rizikovych mistech vatou
kvtli prevenci otlakli. Tuto dlahu je nutné fixovat hydrofilnim obinadlem. Po odeznéni
otoku, coz je ptiblizn€¢ do dvou tydnt, je aplikovana cirkularni sddra. Pacient je sledovan
ambulantnim I¢ékafem, provadi se rentgenové mezikontroly, které sleduji, zda nedoslo
k sekundarni dislokaci. Nutné je pravidelné sledovani otoku koncetiny, prokrveni, bolesti,
stavu citlivosti a pohybu, otlakti mékkych tkani. Timto sledovanim snizime riziko vzniku
mistnich komplikaci a také vznik kompartment syndromu, coz je komplikace, pii které¢ mize
dojit k utlaku cév, nervii a mékkych tkani s t€zkymi poruchami prokrveni az k nekroze. Ke

zhojeni nekomplikované zlomeniny dochazi zpravidla po 6—8 tydnech. U osteoporotickych
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zlomenin mize byt doba prodlouzena. Pacient je propustén do doméciho 1é¢eni s podpaznimi
berlemi a postizenou koncetinu nejméné tii tydny nesmi zatézovat. Se zatézi se zacina
v posledni fazi 1éCby, po odnéti fixace se miize ptilozit ortéza nebo elasticka bandaz a je
indikovana rehabilitace. Antitrombotickd profylaxe je nezbytna po celou dobu fixace

koncetiny a minimalné dalsi tyden po sejmuti fixace (Wendsche a Vesely, 2015, s. 271).
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4 OPERACNI TERAPIE

Operaéni terapie je indikovana u izolovanych zlomenin hlezna. U zlomenin typu A
vyjimecné, u typu B pfi dislokaci asi v 50 % piipadl a u typu C vzdy, kdyZ operaci dovoli
celkovy stav pacienta a pacient s operacnim feSenim souhlasi. U zlomenin typu B a C je
obzvlast dulezitd okamzitd repozice, ¢imz se zamezi dalSimu poskozeni mékkych tkéni.
K obnoveni kongruence kloubni plochy a stabilizace zlomeniny je nutné operaéni feSeni
osteosyntézou (Wendsche a Vesely, 2015, s. 271). Operaci je nejvhodnéjsi realizovat v den
urazu. Pokud se provadi operace do 8 hodin od tirazu, hovofime o urgentni osteosyntéze.
Pokud do 24 hodin mluvime o v¢asné osteosyntéze. U osteosyntézy do sedmi dnti od urazu
hovoifime o odloZzené osteosyntéze. Vykondvd se zaviend, nebo oteviend repozice
s osteosyntézou, bud’ vnitini, pomoci dlah, spongidznich, kortikalnich a maleolarnich Sroubt
(viz obrazek 1 - snimek 1, 2 3), K-dratt, tahové cerklaze, nebo zevni repozice fixatorem (viz
obrazek 1 - snimek 4). Zevni fixace se uplatituje prevazné u tristivych zlomenin (Kudlejova,
2014, s. 312). At jiz jde o operaci urgentni, v€asnou, nebo odlozenou, musi se operacni
vykon provadét v celkové anestezii, proto je nutné pacienta fadné pfipravit. Pacient musi mit
provedena nezbytna ptfedoperacni vysetfeni, kterd zhodnoti internista a anesteziolog.
Anesteziolog po konzultaci s pacientem navrhne nejvhodnéjsi typ anestezie a oba stvrdi
podpisem souhlas s anestezii. Pfe vykonem je podana premedikace a pacient je informovan

o duleZzitosti byt lacny 6—8 hodin pfed vykonem.
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Obrazek 1:Typy osteosyntetického materialu, Zdroj: AO Foundation, 2018
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4.1 Komplikace

Komplikace jsou stavy, které narusuji standardni prabeh 1€¢by. Dle Casu se rozdé€luji na
Casné a pozdni, dle rozsahu na celkové a mistni, dale na obecné a specifické. Mezi obecné
komplikace chirurgickych vykoni patii komplikace respiracni, kardidlni, trombembolické,
poruchy funkce zazivaciho traktu, mocového systému, alergie, poruchy hemostazy, infekce

v operacni ran€, nervové a dusevni poruchy (Hoch, Leffler, 2013, s. 413).

Specifickymi komplikacemi pii osteosyntéze hlezenniho kloubu jsou poruchy hojeni rany,
bolestiva pourazova artrdza s nestabilitou pii nedodrzovani zasad spravného 1éceni,
kompartment syndrom a Spatné postaveni stabilizovaného fibuldrniho kotniku (Wendsche

a Vesely, 2015, s. 274).

4.2 Rehabilitace

Rehabilitace je u zlomenin hlezna dulezitou soucasti, jak pfi konzervativnim zplsobu 1éCby,
tak pfi operacni metodé 1écby. Kinezioterapie je oznaCovana jako 1écebna télesna vychova.
Cvicebni metoda, kterd je védecky podlozena, slouzi ke zvySovani kondice, tedy sily,
vytrvalosti a ohebnosti pacienta. Radi se k hlavnim metoddm rehabilitace u zlomenin hlezna.
VyuZziva pohyb k lécebnému ucelu, aktivizuje vSechny svalové skupiny. Rehabilitace musi
pfesahovat dobu terapie v lécebném zafizeni, to znamend, ze pacient musi s rehabilitaci
pokracovat i doma. K tomu by mélo byt poskytnuto dostatek informaci a instrukei, jak
postupovat (Svobodova, 2015, s. 47). Rehabilitace provadéna v behem hospitalizace
v obdobi imobilizace se zamétuje na prevenci komplikaci a psychickou stranku pacienta.
Dtlezita je dechova gymnastika pro udrZeni dobré plicni ventilace jako prevence zanétlivych
komplikaci a celkové zlepSeni prokysliceni tkéni, polohovani imobilizované koncetiny,
které slouzi jako prevence proti dekubitiim a kontrakturam, elevace koncetiny jako prevence
otokt a zilnich komplikaci. Pii kondi¢nim cviceni nepostizenych ¢asti se predchazi svalové
atrofii a ztuhlosti volnych kloubli. Timto také podpofime prokrveni a latkovou vymeénu.
Vyuziva se doplitkkova fyzikalni terapie, kryoterapie, kterd ma UCinky analgetické,
antiedematdzni a preventivni (Wendsche a Vesely, 2015, s. 331). Za hospitalizace se také
provadi nacvik sebeobsluhy, posazovani a chlize se sadrovym obvazem bez zatizeni
postizené koncetiny (Svobodova, 2015, s. 48). Pacienti, ktefi byli doposud imobilizovani na
lizku, musi postupné piechdzet do polohy plného sedu s dolnimi koncetinami svéSenymi

z lizka, aby nedochazelo k ortostatickym potizim pfi nasledné vertikalizaci. Dulezitymi
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faktory pro zvladnuti stoje a chiize s berlemi jsou dostatecna opérna funkce skeletu dolnich
koncetin, funkéni nervosvalovy aparat dolnich koncetin a panve, motivace k reedukaci
chiize, odstranéni strachu zpadu nebo ostychu pii pouziti pomulcek. V souvislosti
s nacvikem chtize o berlich je dilezité spravné nastaveni vysky berli. Berle pacienta nesmi
tlacit a nesmi na nich viset (Haladova, 2003, s. 61). Chlize s plnym odleh¢enim ¢i ¢astecnym
zatizenim a plnym zatizenim nemocné koncetiny jsou metody pouzivané u pacientii po
operacich dolnich koncetin. Mira zatizeni se méni v pribehu 1€¢by dle procesu hojeni kosti.
Po zvladnuti sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami bez ortostatickych poruch dochazi
k samotné reedukaci pohybu. Ta spociva ve stoji o berlich, kdy pacient vahu odleh¢uje
berlemi a postizenou koncetinu drzi nad podlozkou. Po zvladnuti stoje o berlich je dalsi fazi
chiize bez doSlapu na postizenou koncetinu. Principem této metody je reedukace chiize
nasledujici: prvni jdou berle, poté krok zdravou koncetinou mezi berle a postizena koncetina
je drzena nad podlozkou. Tato metoda se vyuziva nejméné v prvnich mésicich po operaci
a jeji délka je zavisla na procesu hojeni kosti. V dal$im obdobi se vyuziva metoda tfidobé
chiize. Jedna se o chizi s ¢asteCnym odlehcenim, pii které je stereotyp chiize nasledujici:
v prvni dobé poklada pacient pfed sebe na podlozku ob¢ berle soucasné. Druhd doba
znamena, Ze pacient poklada postizenou koncetinu mezi berle na podlozku. Tteti doba
probiha soucasn¢ s druhou dobou a spoc¢iva v prvnim kroku zdravou koncetinou lehce pred
berle (Svobodova, 2015, s. 51). Po zvladnuti chiize po rovném terénu, dochazi k reedukaci
chlize po nerovném terénu. Jednd se zejména o chiizi ze schodi a do schodi. Pfi chlizi do
schodli je nejprve poloZena na vyss§i schod zdravd koncetina. Pacient poté pfisunuje
postizenou koncetinu. Ve tfeti dobé poklada na vyssi schod berle. Pti chiizi ze schodi, je
sled ukont obraceny. Na niz$i schod se pokladaji v prvni dob¢ berle. V dalsi fazi je mezi
berle poloZena postizena koncetina. Na zavér cyklu chiize ze schodl je pfisunuta zdrava

koncetina (Haladova, 2003, s. 66).

4.3 Predoperacni péce

Dusledné vedend predoperacni ptiprava vede k zabranéni vzniku komplikaci. Pfedoperaéni
ptipravu mtizeme dle délky piipravy rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni

(Blazek a kol., 2012).
Predoperacni péce je zaméfend na celkovy stav pacienta. Zahrnuje pfipravu psychickou,
somatickou, mistni, socidlni a spiritudlni. Psychickd pfedoperacni péce se tyka hlavné

omezeni obav z operace, podani ucelenych informaci, vysvétleni a zdivodnéni nutnosti
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opera¢niho zékroku vcetné potencidlnich kosmetickych nebo fyzickych nasledkd.
Somaticka ptiprava se tyka peclivého vysetfeni pacienta a na zdklad¢ toho zvoleni takového
operacniho postupu, ktery je pro né¢j nejlepsi. Diilezitou casti predoperacni pfipravy je
informovani pacienta o nasledujicich ptedoperacnich vysettenich. Jedna se o odbér krve,
interni a anesteziologické vySetfeni, vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, EKG, la¢néni
pfed operaci z dlivodu zabranéni potizi plynoucich z vdechnuti natrdveniny po operaci.
Diulezité je seznameni s analgetickou terapii a sledovani ucCinkl analgetické 1écby dle
vhodnych §kal, jako jsou napiiklad ukazka nebo edukace o vizualni analogové Skale,
numerické Skale bolesti nebo jinych dostupnych a dle zvyklosti pouzivanych hodnoticich

nastroji (Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 130).

4.3.1 Dlouhodoba pi‘edoperacni priprava

Dlouhodoba predoperacni priprava je fizena chirurgem, ktery rozhodne o provedeni
operac¢niho vykonu a odviji se od celkového stavu pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013,

5. 26).

Soucasti interniho pfedoperacniho vysetieni je fyzikalni vySetfeni, ziskdni anamnestickych
udajl pacienta, méteni fyziologickych funkci, screeningové vysetfeni mocového sedimentu
a krve: krevni obraz, zdkladni biochemie, krevni skupina + Rh faktor, aPTT, Quicktiv test.
EKG, rentgenové vySetieni srdce a plic. VSechna provedena vySetieni ukazuji, zda je pacient
schopen podstoupit operaci a zda je predpokladany zakrok pro pacienta pfinosem (Cesko,
2018). Jednotlivé komponenty interniho vySetfeni jsou zhodnoceny a je stanoveno
anesteziologické riziko dle klasifikace ASA (Americkd spolecnost anestezie) (Blazek a kol.,

2012).

4.3.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba predoperaéni priprava je omezena na 24 hodin pied samotnym vykonem.
Pacient je pfipravovan po fyzické i psychické strance. K tomuto obdobi se zahrnuje
1 anesteziologicka priprava. Fyzickd piiprava pacienta zahrnuje lacnéni pacienta 6—8 hodin
pred vykonem, pokud je to nutné, pfivod energie a tekutin mize byt hrazen parenteralni
cestou. Spontanni vyprazdnéni mocového méchyie se provadi tésné pred operaci. Pii
naro¢nych operacich se v den operace zavadi permanentni mocovy katetr, vyprazdnéni
tlustého stieva se odviji od druhu operace a fidi se pokyny chirurga. U pacienta je provedena

celkova hygiena bud’ s dopomoci, nebo dle potieby. Je zajisténo odstranéni laku z neht
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a kosmetickych ptipravkl, Sperkli, cennosti a protetickych pomiicek. Dle zvyklosti je
pfipraveno operacni pole oholenim, dezinfekci. Den pied operaci a v den operace je
ordinovana premedikace anesteziologem. Podavaji se analgetika, anxiolytika s cilem
umoznit spanek a odpocinek, hypnotika a sedativa, ktera napomahaji zvladnuti stresu pied
vykonem. Cilem psychické ptipravy je minimalizace strachu a stresu a podileji se na ni 1ékati

1 ostatni zdravotnicky personal (Blazek a kol., 2012).

4.3.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostredni predoperacni priprava se omezuje na Casovy usek tésné pred vykonem, to
znamena asi 2 hodiny pied operaci. Soucasti je kontrola dokumentace, opera¢niho pole,
prilozeni bandazi, kontrola lacnéni, chrupu, vyprazdnéni. Premedikace je podana na zékladé
ordinaci anesteziologa. Pokud se jedna o opera¢ni neodkladny vykon, je pfiprava omezena
na odbéry biologického materidlu, provedeni EKG, rentgenového vySetieni, zméteny
fyziologické funkce, zajiStén zilni vstup. Hygiena je zaméfena na odstranéni hrubych
necistot, odstrani se proteticky materidl, cennosti, Sperky. Pfipravi se operacni pole

a samotné laénéni je konzultovéano s anesteziologem (Coupkova a Slezakova, 2010, s. 34).

4.4 Perioperacni péce

Perioperacni péce je zajiSténa po pievozu pacienta na operacni sal. Zde si nemocného
prebird anesteziologicka sestra s perioperacni sestrou. V predsali tzv. filtru je pacient
pteloZen na operacni vozik zcela nahy, piekryty salovou rouskou a vlasy jsou schované do
jednorazové operaéni Cepice. Po ovéfeni dokumentace s pacientem anesteziologicka sestra
piipravi Zilni vstup a odvazi pacienta na operacni sal, kde anesteziolog zahajuje tvod do
anestezie, zajisténi dychacich cest a monitorace fyziologickych funkci. Jakmile je pacient
uveden do spanku, dochazi k polohovani a preventivnimu zajisténi bezpecnosti proti padu.
Nasledné¢ zacinad probihat ptiprava operacniho pole a samotny zakrok (Wichsova, 2013,

s. 15; Schneiderova, 2014).

4.5 Pooperacni péce

Pooperacni obdobi v SirSim pojeti zacind ukoncenim operaéniho vykonu, probuzenim
pacienta a kon¢i propusténim z nemocnice. Krat§i pooperacni obdobi miizeme urcit na dobu
prvnich 24 hodin po vykonu. V tomto obdobi dochdzi k probuzeni pacienta, a pokud je

celkovy stav stabilizovany, anesteziolog rozhodne o pievozu pacienta na standardni
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chirurgické oddéleni. Jestlize celkovy stav nedovoluje pobyt na standardnim oddéleni, je
pacient pfevezen na pooperacni dospavaci pokoj na jednotce intenzivni péce. Toto
rozhodnuti je v kompetencich anesteziologa (Duda a kol., 2018). Po piedani pacienta ze salu
na standardni chirurgické oddéleni se sleduji fyziologické funkce jako je védomi, dech,
krevni tlak, teplota a pfipadné projevy celkovych i mistnich poopera¢nich komplikaci
(Liddle, 2013). Monitorace vitalnich funkeci je v intervalu 15 minut, v prvni hoding, dale pak
v intervalu 30 minut v dalSich dvou hodinach a dal kazdou hodinu do stabilizace. VSechny
udaje jsou zaznamenavany do dokumentace pacienta. (Janikova a Zelenikova, 2014, s. 47).
Sleduji se projevy bolesti jako je zvySeni tepu a krevniho tlaku, dale si v§Simame vyrazu
v obliceji pacienta a vSech dalSich verbalnich i neverbalnich projevi pacienta. Jeho pocity
a projevy bolesti se zaznamendavaji do dokumentace naptiklad pomoci VAS (vizudlni
analogova Skala bolesti) a aplikuji se intravendzné analgetika dle ordinace chirurga,
nejcasteji napiiklad Paracetamol, Novalgin, Dipidolor. Provadi se kontrola operacni rany,
kde se sleduje, zda nedochazi k prosaku sterilniho kryti. Kontrolujeme funk¢nost Redonovy
drenaze, sleduje se mnozstvi a vzhled odpadni tekutiny. VSe se zaznamendva do
dokumentace a odpad vét§iho mnozstvi, coz je vice nez 100 mililitrG za prvni hodinu po
operaci, se hlasi 1ékati ihned. Sleduje se prokrveni a citlivost operované koncetiny. Je nutné
kontrolovat vyprazdnéni mocového méchyie do 8 hodin po operaci. Pokud se funkce
mocového méchyie z diivodu pooperac¢niho stavu neobnovi do 8 hodin po operaci, nebo
dojde k vymizeni pocitu nuceni se vymocit z divodu nezvyklé polohy, ciziho prostfedi,
snazime se pomoci teplym obkladem, zvukovym stimulem, jako je pousténi vody, obnovit
moceni. Pokud se nepodaii obnovit funkci moceni, pacient pocituje tlak a bolestivost
v podbftisku, zavadi se permanentni mocovy katetr na nezbytné nutnou dobu imobilizace
pacienta. (Pokriveak, 2014, s. 46). V piipad€ projevli nevolnosti nebo zvraceni se aplikuji
prokinetika a antiemetika, nejcastéji Torecan, Degan, Ondasetron a tekutiny jsou hrazeny
parenteralné (Liddle, 2013). Po odeznéni anestezie je snaha o postupnou realimentaci.
Zacina se od Cajové diety az po raciondlni stravu. V dalSich dnech je pooperacni péce
zamé&fena na Ucelnou rekonvalescenci. Provadi se monitorace celkového stavu pacienta,
vitalnich funkci dle zvyklosti nemocnice, aplikace 1¢€kli, nejcastéji analgetik dle VAS
a chronické medikace pacienta, provadi se bandazovani koncCetin a aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu jako je Clexane, Zibor, Fraxiparine v ramci prevence
trombembolie. Sleduji se projevy moznych pooperacnich komplikaci, jako jsou horecka,

bolesti, tfesavka, zimnice, otok zaCervenani v oblasti operacni rany, pocity nevolnosti,
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zvraceni. Denné se provadi disledna péce o hygienu a pohybovy rezim. S postupem Casu se
intenzita sledovani stale snizuje a je doplnéna o aktivni rehabilitaci a podporu sebepéce

a posiluje se mira informaci formou edukaci (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 62).
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5 INFORMOVANOST PACIENTA O ZAKROKU

Pted kazdym invazivnim zékrokem je povinnosti Iékafe informovat pacienta o zédkroku dle
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Pacient musi
byt poucen srozumiteln¢ a musi mu byt zodpovézeny vsechny jeho otazky, musi byt
seznamen s riziky vyplyvajicimi z dané¢ho zédkroku a nesmi mit pocit, ze k pouceni dochazi,
az kdyz je vse piipraveno k provedeni zakroku a zakrok je neodvratitelny, tudiz se citi byt
pod tlakem okolnosti pii rozhodovani. Informovany souhlas se provadi ustné, konkludentné
nebo pisemné. S Gstnim souhlasem se setkdvame v ordinacich praktickych I1ékait, ale také
s konkludentni formou, kdy souhlas pacienta vyplyva dle situace a je udélen mlcky se
souhlasnym gestem (napf. pacient otevie Usta na vyzvu, natdhne pazi k aplikaci injekce ¢i
odbéru). Dle zdkona je ustni ¢i konkludentné€ vyjadieny souhlas platny (Haskovcova, 2007,

5. 25, 27).

Informovany souhlas (Pfiloha P 1) je zalozen na spolecném rozhodnuti mezi Iékafem
a pacientem. Ze strany l¢kate je vyznamné pochopit hodnoty pacienta a ze strany pacienta
je dlezité, aby pochopil podstatu své nemoci a intervence véetné rizik. Uéelem formuléie
pisemného souhlasu je mit doklad o tom, Ze pacient byl informovén o 1é€b¢ a souhlasi s ni
(Specianova, 2015). V souvislosti s operaénim vykonem je neméné dilezity dokument, ktery
musi byt soucasti zdravotnické dokumentace, a to pisemny souhlas s hospitalizaci, ktery ndm
také uklada zakon ¢. 372/2011 Sb. § 34, o zdravotnickych sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
Mezi dalsi dilezité komponenty zdravotnické dokumentace spojené s invazivnim zédkrokem
patii tzv. verifikaéni protokol (Pfiloha P II), ktery zamezuje mozné zaméné pacienta,
vykonu, strany, nebo orgénu. Tento dokument slouZzi k ovéfeni jiZz diive zjisténé¢ho a po
kontrole na operatnim séle je stvrzen podpisem chirurga a anesteziologa (Kovacikova
a Janeckova, 2009). Pro anesteziologa je nedilnou soucésti zdravotnické dokumentace
k operacnimu vykonu souhlas s anestezii, ktery je zaroven i informacnim letdkem pro
pacienta o moznych typech anestezie. V anesteziologickém souhlasu je dotaznik pted
anestezii, ktery pacient vypliuje a slouzi k uceleni informaci o zdravotnim stavu pacienta
(Ptiloha P III). VZdy je na z&ver podepsan pacientem a anesteziologem, ktery navrhl dany

typ anestezie a pacienta fadné informoval (Nestrojilova, 2015, s. 10, 11).
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5.1 Informovanost sestrou — sestra edukatorem

Stale se rozvijejici moznosti 1éCby a pécCe, jak po strance lékaiské, tak po strance
oSetrovatelské, ale i1 rehabilitani, nuti pracovniky ve zdravotnictvi se nejen seznamovat
s novymi piistupy, ale také seznamovat s nimi i své pacienty. Pokud se jedna o zakroky,
které provadi nelékarsky zdravotnicky pracovnik (vSeobecna sestra, fyzioterapeut, porodni
asistentka aj.), pak tyto informace podéava ten zdravotnicky pracovnik, ktery tento vykon
provadi (Specianova, 2015). Pokud viak pacienta o lékaiském vykonu informuje pouze
vSeobecna sestra, nebo jiny zdravotnicky pracovnik, aniz by mohl pacient mluvit s 1ékafem,
jde o velmi hrubé poruseni jeho préav, které mohou vést az k nepiijemnym nasledkiim pro
dané zdravotnické zatfizeni (Mach, 2010, s. 116). V samotné¢ edukaci, v souvislosti
s osteosyntézou hlezna, sestra pacienta edukuje o vSech nutnych pifedoperacnich
i pooperacnich vykonech, které budou provadény nelékaiskym zdravotnickym persondlem
s povéfenim Iékare. Mize se jednat naptiklad o odbér krve nebo o monitoraci fyziologickych
funkei. Je proto dilezité, aby méla dostatecné znalosti, dovednosti, empatii, trpélivost umét
vysvétlovat. Dal§im pozadavkem na sestru, kterd edukuje pacienta, je umét ziskat pacientovu
davéru a dostate¢né¢ ho motivovat ke spolupraci. Snazi se provadét edukace o nemoci
a zdravotnim stavu se zfetelem na své kompetence. Pacienta seznamuje se zdravotnickym
zafizenim, edukuje ho o dietnich omezenich a rizikovych faktorech. Miize pfedavat své
zkuSenosti, nebo seznamit pacienta s jinymi klienty s danym onemocnénim (Svérakova,
2012, s. 36-37). Sestra nesmi zapomenout edukovat pacienta, jak ma pifi vykonech
spolupracovat. Tim také usiluje o zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem
(Vondracek, 2008, s. 19). Snahou vSech edukaci je vést pacienta k samostatnéjsi péci o sebe
samotného. Tato ¢innost se nazyva edukacni proces. V tomto procesu je sestra nejdilezité;si
osoba neboli ta, kterd n€koho seznamuje, u¢i néco nového. Pacient je v edukacnim procesu
pojmenovan edukantem neboli tim, ktery se seznamuje, u¢i né€emu novému (Jufenikova,
2010, s. 9; Svéradkova, 2012). Existuje celad fada faktord, které kvalitu edukaci ovliviiuji.
Mezi zésadni faktory patii celkovy télesny stav pacienta. Proces uceni miiZe negativné
ovlivnit i bolest, strach z vykonu, mirné emocni napéti a také neuspokojené zékladni potteby
pacienta Motivace pacienta a aktivita pacienta néemu novému se naucit, ma velky vyznam
pro cely edukacni proces (Sveérdkova, 2012, s. 32). Dalsimi faktory, které ovliviuji edukaci,
je mikroklima prostfedi, pestrost a zajimavost pfedavanych informaci. Pfekracuji-li otazky
pacienta na sestru ramec jejich kompetenci, je vSeobecna sestra povinna informovat 1€kare,

aby pacientovi tyto dotazy zodpoveédél on sdm (Stolinova, Mach, 1998, s. 198). Diilezitost
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je kladena také na rozsah edukacniho materialu a ¢as vénovany edukaci (Hulkova, 2016,
s.29). Pii shromazd’'ovani dat jsme zjistili, Ze ,,v oblasti, co nas ¢ekd v souvislosti
s osteosyntézou hlezenniho kloubu*, neni dostatek eduka¢niho materialu pro pacienty. Proto
po shrnuti vSech dat k vyzkumnému Setieni a po provedeni zhodnoceni, je pro nas vyzvou
vytvofit edukacni materidl sucelenymi informacemi pro pacienty podstupujicimi

osteosyntézu hlezenniho kloubu.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je zjistit, jakd je informovanost pacientl

o osteosyntéze hlezenniho kloubu vcetn¢ piedoperacni, pooperacni a rehabilitacni péce.
Dil¢i cile:
1) Zjistit, jakd je informovanost respondentl o osteosyntéze hlezenniho kloubu.
K tomuto cili se vztahuji polozky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 z dotazniku.
2) Zjistit, jaka je informovanost respondentii o predoperacni pfipravé u osteosyntézy
hlezenniho kloubu. K tomuto cili se vztahuji polozky €. 10, 11, 12, 13 z dotazniku.
3) Zjistit, jaka je informovanost respondentli o pooperacni péci po osteosyntéze
hlezenniho kloubu. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢&. 16, 17, 18, 19, 20, 21
z dotazniku.
4) Zjistit, jaka je informovanost respondentii o rehabilitacni péci po osteosyntéze

hlezenniho kloubu. K tomuto cili se vztahuji polozky €. 14 a 15 z dotazniku.

6.1 Metoda vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu technikou nestandardizovaného
dotazniku (Kutnohorska, 2009, s. 22). Polozky dotazniku byly vytvofeny na zakladé
prostudovani odborné literatury, odbornych zdroj a po konzultacich s vedouci bakalarské
préace pani doktorkou Pavlou Kudlovou. Sbéru dat pfedchézel mensi pfedvyzkum, ktery byl
proveden u péti respondentt s cilem ovétfeni srozumitelnosti jednotlivych dotaznikovych

polozek — viz Ptiloha P I).

Dotaznik (viz Pfiloha P IV) obsahuje 22 polozZek a je rozdé€len do péti ¢asti. Prvni ¢ast
dotazniku zjistuje tzv. demografické tidaje (polozky €. 1, 2, 3), dal$i ¢ast je zamétena na
informovanost v souvislosti s operacnim zakrokem (polozky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9), tieti Cast
obsahuje polozky zjist'ujici informovanost s pfedoperaéni piipravou (polozky ¢. 10, 11, 12,
13), ¢tvrta Cast je zameéfena na informovanost o pooperacni péci (polozky €. 16, 17, 18, 19,
20, 21) a posledni ¢ast se zabyva rehabilitacni péci (polozky €. 14, 15). Dotaznikova polozka
¢. 22 nam dava zpétnou vazbu o tom, co bylo respondentim dle jejich nazoru nejlépe

vysvétleno.
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6.2 Soubor respondentii
Mezi kritéria rozhodujici pro vybér respondentti jsme zaradili tyto podminky:

e pacienti byli po osteosyntéze hlezenniho kloubu a zarovei u nich byla minimalné
zapocata rehabilitace;

e vek respondentli musel byt vyssi nez 18 let;

e pacienti byli hospitalizovani ve tfech brnénskych zdravotnickych zatizenich, kde
byl povolen kvantitativni vyzkum technikou dotaznikového Setienti;

e respondenti byli ochotni vyplnit anonymni dotaznik.

V ramci tohoto vyzkumu byli osloveni pacienti, ktefi byli hospitalizovéani na chirurgickém
oddé¢leni ve Fakultni nemocnici u svat¢ Anny v Brné, ve Fakultni nemocnici Brno

a v Urazové nemocnici v Brné na traumatologickych oddélenich

Provedli jsme tzv. zdmérny vyzkum prostfednictvim instituci (Miovsky, 2006, s. 30).
Dotaznikové formulafe byly distribuovany do tfech zdravotnickych zatizeni v Brn¢ poté,

kdy na téchto pracovistich byl povolen vyzkum. Jednalo se o tato pracovisté:

e Fakultni nemocnice u svaté¢ Anny v Brné (viz ptiloha P V);
e Fakultni nemocnice Brno (viz ptiloha P VI);

e Urazova nemocnice v Brné (viz piiloha P VII).

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do konce biezna 2018. Pacienti byli kontaktovani
prostiednictvim stani¢nich sester jednotlivych oddé€leni. Dotazniky byly vypliovany
anonymné¢, aby nedoSlo k obavam ze strany pacientl. Prostfednictvim stani¢nich sester
ptislusnych oddéleni bylo rozdano celkem 110 dotaznikil. Zpét se nam vratilo 96 dotaznikd,
z toho 10 dotaznikll bylo neuplné vyplnéno, proto musely byt vyfazeny. Zpracovano a

vyhodnoceno bylo 86 dotaznik.

6.3 Zpracovani dat

Kone¢ny pocet kompletnich a spravné vyplnénych dotazniki, které jsme mohli pouZzit pro
vyzkum, byl 86. Ziskana data jsme zpracovali pomoci programti Microsoft Office Word
a Microsoft Office Excel. Data jsme uspotadali do tabulek ¢etnosti. Vyhodnocovali jsme jak
absolutni ¢etnost (n;), tak i relativni ¢etnost (f;). Nasledné jsme ze ziskanych dat vygenerovali

grafy a doplnili je popisem.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Dotazniky vyplnilo celkem 96 respondentt. Pro netiplnost jsme museli 10 dotaznikt vytadit.

Celkem jsme tedy zpracovali data z 86 dotazniki o 22 polozkach.
Analyza dat k cili ¢. 1:

Zjistit informovanost respondentti o osteosyntéze hlezenniho kloubu.
K tomuto cili se vztahuji polozky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 z dotazniku.
Polozka ¢islo 4: K opera¢nimu vykonu jste byl(a) prijat(a)?

Co se tyka indikace k operaci z ¢asového hlediska, odpovédélo 66 respondentti, Ze bylo
prijato k opera¢nimu vykonu akutné (76,74 %). K planovanému vykonu bylo piijato 20

respondent(i, coz je 23,26 %. Jiny zpusob pfijeti (urgentni) nezvolil Zadny respondent.

Tab. 1 Typ prijeti k operacnimu vykonu

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
Ni Fi
Akutné 66 76,74 %
Planované 20 23,26 %
Jinak 0 0,00 %
Celkem 86 100,00 %
66
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Graf'l Typ prijeti k operacnimu vykonu
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Polozka ¢islo 5: Jakym zpusobem vam byly poskytnuty informace? (moznost vybéru

vice odpovédi)

V dané polozce méli respondenti na vybér ze ¢tyf moznosti a také moznost vybéru vice
odpovédi. Proto jsme jako 100 % uvedli pocet odpovédi, ne pocet respondentii. Respondenti
uvedli, Ze informace podané ustn€ obdrzeli v 55,22 %, coz je 74 odpovédi z celkovych 134
odpovédi. Zplisob pisemné predané informace, ktery byl casto spojen sustni formou
informovani, byl zvolen u 58 odpovédi. V jedné odpovédi byla zvolena moznost jinou
formou, ato formou e-mailu. Jeden respondent uvedl, Ze nedostal informace Zadnym

z uvedenych zptisobtl.

Tab. 2 Zpiisoby poddni informaci respondentiim

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti
Ni Fi

Ustng 74 55,22 %
Pisemné 58 43,28 %
Jinak 1 0,75 %
74dné 1 0,75 %
Celkem 134 100,00 %

74
80 58
60
40
20 1 1
Ay Ay

Ustné Pisemné Jinak Zadné

m Ustné MPisemné mlinak M Zadné

Graf 2 Zpusoby podani informacit respondentiim
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Polozka ¢islo 6: Kdo vas informoval v souvislosti s operacnim ziakrokem? (moZnost

vybéru vice odpovédi)

Zde se méli respondenti moznost vyjadiit, kdo je informoval v souvislosti s operacnim
zakrokem. Mé&li mozZnost vybéru vice odpovédi, proto jsme uvedli jako 100 % odpovédi,
nikoliv pocet respondentll. Tyto tidaje jsou zahrnuty v nasledujici tabulce a grafu dle ¢etnosti
odpovédi. Respondenti uvedli v 54,93 % =z celkového poctu 142 odpovédi, Ze byli
informovani chirurgem. Informace od anesteziologa byly uvedeny v 51 odpovédich neboli
35,92 %. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi, a proto informace v souvislosti
s operaci byly v nekterych ptipadech ptfedany obéma lékati. Mezi jinymi zdravotniky
uvadéli respondenti ve 13 piipadech sestru, ktera jim v souvislosti s operaci predavala
informace. V Tabulce a Grafu 4 jsme provedli analyzu dle poctu respondentt a vysledkem
je, ze informace respondenti pfevazné ziskéavali od operatéra, a to v poctu 28 respondentil
(32,56 %). Protoze méli moznost vybéru vice moznosti, na druhém misté¢ je kombinace
1€kait chirurg s anesteziologem. Témito lékati bylo soucasn¢ informovano 25 respondenttl,

coz je 29,07 %.

Tab. 3 Kdo vas informoval v souvislosti s operaci

Cetnost odpovédi
Moznosti respondentti

Ni Fi
Chirurg 78 54,93 %
Anesteziolog 51 35,92 %
Jiné (sestra) 13 9,15 %
Celkem 142 100,00 %

Tab. 4 Kdo vas informoval v souvislosti s operaci

: Cetnost odpovédi respondenttl

MozZnosti
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 %
Vsichni 5 5,81 %
Celkem 86 100,00 %
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Polozka ¢islo 7: Na kolik jste spokojen(a) s obsahem informaci o opera¢nim zikroku?

(znamkovani jako ve Skole, kdy 1 znamena vyborné)

V této poloZce se respondenti vyjadiovali, zda jsou spokojeni s piedanymi informacemi
o opera¢nim zakroku. Me¢Eli mozZnost zhodnotit informovanost formou znadmkovani.
Informovanost znamkou vyborné ohodnotilo 47 respondentd, coz je 54,65 %. Chvalitebné
pfedané informace hodnotilo 24 respondenti (27,91 %). Dobie zhodnotilo informovani
o operacnim zakroku devét respondentt (10,47 %). Dostate¢né hodnoceni informovanosti
udélili dotazovani ve étyfech pripadech (4,65 %). Nedostateéné byli informovani dva

respondenti. Primérna znamka proto byla 1,72.

Tab. 5 Spokojenost respondentii s obsahem predanych informact

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti

Ni Fi
1 47 54,65 %
2 24 27,91 %
3 10,47 %
4 4,65 %
5 2,33 %
Celkem 86 100,00 %

47
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Graf 4 Spokojenost respondentit s obsahem predanych informacit
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Polozka Cislo 8: Co jste v informacich postradal(a)? (moZnost vybéru vice odpovédi)

Nasledujici tabulka a graf ndm wukazuji kvalitu podanych informaci hodnocenou
respondenty. U této polozky méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, proto se ve
zpracovani dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, ne pocet respondentd.
Nejpocetnéjsi skupina odpovédi, ze kvalita predavanych informaci byla srozumitelna, a to
v celkovém poctu 63 odpoveédi. Dalsi vétsi skupinu tvoii odpovéd’, ze informace byly
respondentim podavany pfili§ odborné. Moznost pouze predany informovany souhlas
k podpisu bez moznosti doptat se byla uvedena v osmii odpovédich. Moznost chaotickym,
nebo jinym zplsobem, nez bylo uvedeno v dotazniku, vybrali respondenti v minimalnim

poctu, a to ve Ctyfech odpovédich.

V Tabulce a Grafu 7 jsou zndzornény rizné kombinace odpovédi respondentii. Nejcasté)si
volbou byla kvalita podanych informaci srozumitelna v poctu 60 (69,77 %). Dalsi vétsi
skupinu tvofila odpovéd osmi respondentl, Ze dostivali moc odborny vyklad.
V kombinacich odpovédi respondenti nej€astéji uvedli podani informaci s odbornym
vykladem a s pisemnym informovanym souhlasem k podpisu ve tfech ptipadech. Jako
druhou kombinaci respondenti volili podani informaci srozumitelné¢ s moc odbornym

vykladem (2,33 %).

Tab. 6 Kvalita podani informaci hodnocena respondenty

Moznosti Cetnost odpovedi respondentit

Ni Fi
Moc odborny vyklad 15 15,95 %
Podany chaoticky 4 4,26 %
Pouze informovany souhlas k podpisu

8 8,51 %
Byly podany srozumitelné 63 67,02 %
Jiné 4 4,26 %
Celkem 93 100,00 %
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Tab. 7 Kvalita podani informaci hodnocena respondenty

Moznosti Cetnost odpovédi respondentii
Ni F;
1. Moc odborny vyklad 8 9,30 %
2. Podany chaoticky 3 3,49 %
3. Poyze informovany souhlas k 4 4,65 %
podpisu
4. Byly podany srozumitelné 60 69,77 %
5.Jiné 4 4,65 %
Kombinace odpovedi 1, 4 2 2,33 %
Kombinace odpovéedi 4, 5 1 1,16 %
Kombinace odpovédi 1, 3 3 3,49 %
Kombinace odpovédi 1, 2 1 1,16 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf'7 Kvalita podani informact hodnocena respondenty

Polozka ¢islo 9: Jaka byla u vas p

wVrwe

ri¢ina zlomeniny hlezna?

Z polozky ¢. 9 vyplyva, Ze pfi¢ina zlomeniny hlezenniho kloubu nebyla u zadného

respondenta definovana jako pracovni traz. Pti dopravni nehodé¢ doslo ke zlomenin€ v osmi

ptipadech (9,30 %). Pad jako pticinu zlomeniny hlezna uvedlo 48 respondentti, coZ znamena

55,81 % a dle sesbiranych dat je ziejmé, Ze pad je nejcastéjsi ptic¢inou, pii které dochazi

k této zlomeniné€. Dal$i moZnosti vzniku zlomeniny, kterou respondenti uvedli, je sportovni

aktivita. Cetnost odpovédi v tomto pripadé je u 29, tzn.: 33,72 % respondentil. Jeden

respondent uvedl, ze pti¢inou jeho zlomeniny byl jiny mechanismus, nez bylo v dotazniku

uvedeno.

Tab. 8 Pricina zlomeniny hlezna u respondentii

Moznosti Cetnost odpovédi respondentii
N; Fi

Pracovni Uraz 0 0,00 %
Dopravni nehoda 8 9,30 %
Pad 48 55,81 %
Sportovni aktivita 29 33,72 %
Jiné 1 1,16 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 8 Pricina zlomeniny hlezna u respondentii
Analyza dat k cili €. 2:

Zjistit, jaka je informovanost respondentli o ptedoperacni ptipravé u osteosyntézy

hlezenniho kloubu.
K tomuto cili se vztahuji polozky €. 10, 11, 12, 13 z dotazniku.

Polozka ¢islo 10: Byl(a) jste informovan(a) o zachazeni se sidrovym obvazem
v prvnich 48 hodinach?

Z dat informovanosti o zachazeni se sadrovym obvazem respondenti uvadéli, ze 70,93 %
(61 respondenttl) bylo plné informovano. Céste¢né informace dostalo osm respondentli
neboli 9,30 %. Informace o sadrovém obvazu nebyly poskytnuty 17 dotazovanym

respondentiim.

Tab. 9 Informovanost respondentii o zachdzeni se sadrovym obvazem

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti

N; Fi
Ano, zcela 61 70,93 %
Ano, castecné 8 9,30 %
Ne 17 19,77 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 9 Informovanost respondentii o zachdzeni se sadrovym obvazem

Polozka ¢islo 11: Byl(a) jste plné/zcela informovan(a) o tom, jaka vam bude
poskytnuta/ provedena predopera¢ni oSetrovatelska péce?

U této polozky se respondenti vyjadiovali, jak byli informovani v souvislosti s predopera¢ni
osetfovatelskou ptipravou. PIn¢ informovéano bylo 78 respondentd (90,70 %), castecné
informace byly poskytnuty Sesti respondentiim neboli 6,98 %. Dva respondenti uvedli, Ze

nebyli informovani o ptedoperacéni piipravé viibec.

Tab. 10 Informovanost respondentii o provedeni predoperacni pripravy

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti
Ni Fi
Ano, zcela 78 90,70 %
Castetn& 6 6,98 %
Nebyl(a) jste informovan(a) 2 2,33 %
Celkem 86 100,00 %
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Polozka ¢islo12: Ovéroval si nékdo ze zdravotnického personalu (Iékaf, sestra) u vas
dobu la¢néni pred operaci?

Tato polozka nam ukazuje Cetnost ovéfeni o la¢néni respondentd pied operaci. Vysledky
nam ukazaly, Ze 96,51 %, tzn. 83 respondenti, bylo dotazovéno, zda jsou pted operaci lacni

a jak dlouho. Ve tfech ptipadech respondenti uvedli, Ze u nich nikdo neovéroval dobu

la¢néni.
Tab. 11 Ovérovana doba lacnéni u respondentii pred operaci
Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
N; Fi
Ano 83 96,51 %
Ne 3 3,49 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 11 Ovérovand doba lacnéni u respondentii pred operaci
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Polozka ¢islo:13: Informoval vas nékdo o nutnosti la¢néni pred operaci?

U polozky informovanosti o nutnosti laénéni pfed zakrokem meéli respondenti moznost
vybéru vice odpoveédi, proto tato data jsme zpracovali podle mnozstvi odpoveédi. Uvadime
tedy pocet odpovédi jako 100 %, nikoliv pocet respondentii. Dle sesbiranych dat vyplyva,
ze informace o nutnosti lacnit pred zadkrokem poskytl 1ékat, a to 44,74 % (51 odpovédi).
Sestra informace poskytla v 51,75 % odpovédi a zadné informace nebyly poskytnuty ve
¢tyfech ptipadech. U této polozky, dle sesbiranych dat, dochazelo Casto k informovanosti

sestrou 1 lékafem zaroven.

Tabulka a Graf ¢islo 13 nas informuji o ziskanych datech dle poctu respondentt. I v této
technice bylo potvrzeno, Ze informace o lacnéni pted operaci nejcasteji podava sestra, a to
v poctu 31 respondentli, coz odpovida 36,05 %. Respondenti méli moznost vybéru vice
odpovédi a 30 respondent (34,88 %) uvedlo, Ze informace ziskali od 1ékafe a sestry

soucasne.

Tab. 12 Informovanost respondentii o nutnosti lacnéni pred operaci

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti

N; F;
Ano, l1ékar 51 44,74 %
Ano, sestra 59 51,75 %
Ne 4 3,51 %
Celkem 114 100,00 %

Tab. 13 Informovanost respondentii o nutnosti lacnéni pred operaci

Cetnost odpovédi respondenttl
MozZnosti

Ni Fi
Ano, 1ékar 21 24,42 %
Ano, sestra 31 36,05 %
Lékafr i sestra 30 34,88 %
Ne 4 4,65 %
Celkem 86 100,00 %
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Analyza dat k cili €. 3

Zjistit, jaka je informovanost respondentli o pooperacni péci po osteosyntéze hlezenniho
kloubu.

K tomuto cili se vztahuji polozky €. 16, 17, 18, 19, 20, 21 z dotazniku.

Polozka Cislo 16: Byl(a) jste informovan(a), pro¢ je dilezité pievazovat a sledovat
stav operacni rany?

U polozky informovanosti souvisejici s opera¢ni ranou jsme zjistili tyto udaje. O dilezitosti
sledovani stavu operacni rany a pirevazovani operacni rany v prvnich dnech bylo
informovano 76,74 % z celkového poctu 86 respondentii. Informace nebyly poskytnuty

20 respondentiim, tzn. 23,26 %.

Tab. 14 Informovanost respondentii o diilezitosti sledovani operacni rany

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
N;i Fi
Ano 66 76,74 %
Ne 20 23,26 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 14 Informovanost respondentii o diileZitosti sledovani operacni rany
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Polozka ¢islo 17: Byl(a) jste informovan(a) o drénu z rany a manipulaci s nim?

Pokud se jedna o informovanost souvisejici s drénem z rany a jeho manipulaci, ziskali jsme
tyto tidaje. O drénu a manipulaci s nim bylo informovéno 62 respondentii (72,09 %). Zadné

informace v souvislosti s drenazi nebyly poskytnuty 24 respondentiim.

Tab. 15 Informovanost respondentii o drénu z rany

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti
Ni Fi
Ano 62 72,09 %
Ne 24 27,91 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 15 Informovanost respondentii o drénu z rany
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Polozka ¢islo 18: Byl(a) jste informovan(a) o moznostech vyprazdiiovani po operaci
a nutnosti vymocit se do 8 hodin po operaci?

Z této polozky je ziejmé, Ze informace o moznostech vyprazdiiovani po operaci a nutnosti
se vymocit do 8 hodin po operaci ziskalo od zdravotniki 72 respondentt (83,72 %),

14 respondentii uvedlo, Ze jim nebyly v tomto sméru poskytnuty Zadné informace.

Tab. 16 Informovanost respondentii o vyprazdrovani po operaci

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
Ni F;

Ano 72 83,72%
Ne 14 16,28%
Celkem 86 100,00%
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Graf 16 Informovanost respondentii o vyprazdrnovani po operaci
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Polozka cislo 19: Byl(a) jste informovan(a) o prevenci tzv. trombembolie a zpusobu
aplikace injekci proti trombembolii (Clexane, Fraxiparine, Zibor)?

Z polozky informovanosti o trombembolii a prevenci vyplyva, Ze 84 respondentd,
tzn. 96,67 % bylo informovano zdravotniky a pouze dva respondenti uvedli, Ze nedostali

informace v oblasti prevence trombembolie a aplikace injekci proti trombembolii.

Tab. 17 Informovanost respondentii o rizicich trombembolie a jeji prevenci

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti
N; Fi
Ano 84 97,67 %
Ne 2 2,33 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 17 Informovanost respondentii o rizicich trombembolie a jeji prevenci
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Polozka ¢islo 20: Byl(a) jste informovan(a) o moznych komplikacich vzniklych pired
nebo po operaci?

Uvedena polozka nam ukazuje informovanost o komplikacich, které by mohly nastat
v souvislosti s operacnim zdkrokem. Data ndm ukazuji, Ze respondenti byli v 62,79 % zcela
informovani o moznych komplikacich. Caste¢né podané informace dostalo 17 respondentt
a 15 respondentt, tzn. 17,44 %, uvedlo, Ze informace o moznych komplikacich jim nebyly
sdéleny.

Tab. 18 Informovanost respondentii o moznostech vzniku komplikaci v souvislosti se
zdakrokem

Cetnost odpovédi respondentii
MozZnosti
Ni F;
Ano 54 62,79 %
Ne 15 17,44 %
Castetné 17 19,77 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 18 Informovanost respondentii o moznostech vzniku komplikaci v souvislosti se

zdkrokem
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PoloZzka ¢islo21: Vyskytla se u vas néjaka komplikace? Pokud ano, jaka? (moZnost
vybéru vice odpovédi)

V polozce ¢islo 21 dotazniku jsme ziskavali informace, zda se u respondentti v souvislosti
s osteosyntézou hlezenniho kloubu vyskytla ne€kterd z uvedenych komplikaci. I ptesto, Ze
respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi, tato moznost nebyla vyuzita, a proto jsme
mohli zvolit analyzu dat dle poétu respondentii. K této polozce se respondenti vyjadiovali
nejdiive pii ukonceni hospitalizace, proto je nutné k tomuto faktu piihlédnout pti
eventualnim srovnéavani dat. Infekci v ran€ uvedli tii respondenti z celkového poctu 86, tzn.
3,49 %. Utlak mékkych tkani tzv. compartment syndrom uvedli dva respondenti.
S trombozou se setkali tfi respondenti a $patné hojeni kosti uvedli ¢tyfi respondenti. Nejvice
dotazovanych — 84,88 %, tzn. 73, uvedlo, Ze nedoslo po celou dobu k Zadnym komplikacim.

Jinou komplikaci, ktera nebyla uvedena v dotazniku, uved] jeden respondent.

Tab. 19 Vyskyt komplikaci u respondentii

. Cetnost odpovédi respondentii

MoZnosti
Ni Fi

Infekce v rané 3 3,49 %
Utlak m&kkych tkani 2 2,33 %
Tromboza 3 3,49 %
Spatné hojeni kosti 4 4,65 %
74dné komplikace nenastaly 73 84,88 %
Jiné komplikace 1 1,16 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 19 Vyskyt komplikaci u respondentii
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Analyza dat k cili ¢. 4

Zjistit, jaka je informovanost respondentii o rehabilitacni péci po osteosyntéze hlezenniho

kloubu.
K tomuto cili se vztahuji polozky €. 14 a 15 z dotazniku.

Polozka ¢islo 14: Byl(a) jste informovan(a) o nutnosti lezZet v liizku po operaci do doby

prvniho prevazu?

Lékatem bylo informovano 43 respondentti o dulezitosti dodrzovat klidovy rezim po operaci
s elevaci dolnich koncetin jakoZto prevence nckterych zminovanych komplikaci a jako
prevence padu v casném pooperacnim obdobi. Sestrou bylo informovano 46,73 %
respondentli, tzn. 50 dotazovanych, a 14 respondentd uvedlo, Ze informovani nebyli.
V Tabulce a Grafu 21 jsme analyzu provedli dle poctu respondentd. Zde respondenti uvadéli
informovanost o klidovém rezimu a tabulka ndm pfesné zobrazuje moznosti, které
respondenti uvedli. Nejvice byli informovani sestrou v poc¢tu 29 (33,72 %), na druhém misté
uvadéji, ze tuto informaci ziskali od lékafe 26,74 %, tzn. 23 respondentli. Moznost, ze
o klidovém rezimu nedostali zadné informace, uvedlo 14 respondenti. Kombinaci 1ékar

1 sestra uvedlo 20 respondentd, tzn. 23,26 %.

Tab. 20 Informovanost respondentii o klidovém rezimu

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
Ni Fi
Ano, 1¢kar 43 40,19 %
Ano, sestra 50 46,73 %
Ne 14 13,08 %
Celkem 107 100,00 %

Tab. 21 Informovanost respondentii o klidovém rezimu

Cetnost odpovédi respondentt
Moznosti
Ni Fi

Ano, 1ékar 23 26,74 %
Ano, sestra 29 33,72 %
Ne 14 16,28 %
Ano, l1ékar i sestra 20 23,26 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 20 Informovanost respondentii o klidovém rezimu
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Polozka ¢islo 15: Byl(a) jste seznamen(a) se zménou pohybového rezimu po operaci?

V této polozce jsme se zaméfili na ziskani informaci o informovanosti v oblasti pohybového
rezimu a nutnosti chize o berlich v poopera¢nim obdobi. Respondenti méli moznost vybéru
vice odpovédi, proto jsme provedli analyzu dat dle poétu respondentd. Tabulka a Graf 22
jsou zaméfeny na analyzu dat dle poctu respondentt a vysledkem je, Ze tyto informace
respondenti nejcastéji ziskali od fyzioterapeutii v poctu 24 (27,91 %). Lékare uvadéli
respondenti v poctu 21, tzn. 24,42 %. Sestra byla uvedena sedmkrat a neinformovanost
vyjadrtil jeden respondent. Protoze bylo na vybér z vice moznosti, uvadéli respondenti tyto
kombinace: Informace od vSech jmenovanych ziskalo 14 respondentii (16,28 %). Lékar i
sestra podali informace Sesti respondentim, sestra spole¢né s fyzioterapeutem informovali

devét respondentti (10,47 %). Lékar s fyzioterapeutem informovali ¢tyfi respondenty.

Tab. 22 Informovanost respondentii o pohybovém reZimu

Moznosti Cetnost odpovédi respondentii
Ni Fi
Ano, Iékar 21 24,42 %
Ano, sestra 7 8,14 %
Ano, fyzioterapeut 24 27.91 %
Ne 1 1,16 %
Vsichni 14 16,28 %
Lékar i sestra 6 6,98 %
Sestra i fyzioterapeut 9 10,47 %
Lékar i fyzioterapeut 4 4,65 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 22 Informovanost respondentii o pohybovém reZimu
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Demografické udaje:

K tomu se vztahuji polozky 1, 2, 3 z dotazniku.
Polozka ¢islo 1: Jaké je vase pohlavi?
Analyza demografickych dat k pohlavi respondentii nam ukazuje, Ze nejvétsi skupinu s touto

diagnézou tvoti zeny, a to 58,14 %, tzn. 50 dotazovanych. Muzi byli zastoupeni v poctu

36 respondentil. Z analyzy vyplyva, Ze irazovosti v oblasti hlezenniho kloubu s naslednou

osteosyntézou jsou nejvice postizeny zeny.

Tab. 23 Pohlavi respondentii

Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
N;i Fi
Zena 50 58,14 %
Muz 36 41,86 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 23 Pohlavi respondentii
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Polozka ¢islo 2: Uved’te, prosim, vas vék.

Druhym demografickym udajem, ktery jsme pro vyzkum ziskavali, byl vék respondentt.
Respondenty jsme sirozdélili do skupin dle véku. Zjistili jsme, Ze primérny veék respondentti
je 47,85 let. Nasi nejvétsi skupinu respondentil tvotili dotazovani ve vékovém rozmezi 50-59
let. Druhou nejvétsi skupinou respondentti byli lidé ve vékovém rozmezi 30-39 let. Tieti
skupinu respondentt tvofili lidé ve vékovém rozpéti 4049 let. Ctvrta skupina respondenti
byla v rozmezi 18-29 let. Deset respondentti bylo ve vékovém rozmezi 60—69 let a nejmensi
skupina respondentli byla v rozmezi 70-79 let, coz odpovida sedmi respondentim a 80

a vice let uvedl jeden respondent. Dva respondenti veék uvadét nechtéli.

Tab. 24 Veék respondentil

Cetnost odpovédi respondentii
Veék
N; Fi

18-29 11 12,79 %
30-39 20 23,26 %
40-49 13 15,12 %
50-59 22 25,58 %
60—69 10 11,63 %
70-79 7 8,14 %
80 a vice 1 1,16 %
Vek nebyl uveden 2 2,33 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 24 Vek respondentii
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Polozka ¢islo 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tretim dilezitym demografickym tidajem bylo nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice, a to 28 respondentli, je vyuceno. Stfedoskolské
vzdélani uvadi 27 respondentil, coZz znamena 31,40 %. Tteti skupinu tvoii vysokoskolsky
vzdélani respondenti, a to v poctu 25 (29,07 %). Nejmensi skupinu tvofi lidé se zakladnim

a vys$im odbornym vzdélanim v poctu dvou a ¢tyt respondentd.

Tab. 25 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii

. Cetnost odpovédi respondentii
Moznosti
Ni Fi
Zakladni 2 2,33 %
Vyucen 28 32,56 %
Stredoskolské 27 31,40 %
Vys8i odborné 4 4,65 %
Vysokoskolské 25 29.07 %
Celkem 86 100,00 %
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Graf 25 Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti
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Polozka ¢islo 22: Co vam bylo nejlépe vysvétleno? (moznost vybéru vice odpovédi)

V této polozce bylo snahou zjistit zpétnou vazbu o nejlepsi informovanosti ve ¢tyfech
zakladnich oblastech. Jelikoz méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi, jako 100 %
byla uvedena ¢etnost odpovédi, nikoliv pocet respondentii. Respondenti nejlépe hodnotili
polozku informovanost o pifedopera¢ni péci, a to poctem 35 odpoveédi (31,82 %).
Informovanost o poopera¢ni péci ziskala 31 odpovédi — 28,18 %. Informace o pohybovém
rezimu respondenti hodnotili jako tfeti nejlépe hodnocenou oblast v poctu 26 odpovédi. Na

poslednim misté se ocitla informovanost o prevenci trombembolie, a to 18 odpovédi

(16,36 %).
Tab. 26 Zpétna vazba, co bylo respondentiim nejlépe vysvétleno
Cetnost odpovédi
s respondentt
Ni Fi
Informovanost o predoperacni piiprave 35 31,82 %
Informovanost o pooperacni péci 31 28,18 %
Informovanost o pohybovém rezimu po operaci 26 23,64 %
Informovanost o prevenci trombembolie 18 16,36 %
Celkem 110 100,00 %
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Graf 26 Zpétna vazba, co bylo respondentiim nejlépe vysvétleno
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8 DISKUZE

Bakalatfskd prace se zabyva informovanosti pacient v souvislosti s osteosyntézou
hlezenniho kloubu. Rozhodli jsme se pro techniku nestandardizovaného dotazniku. Za
respondenty jsme si vybrali pacienty, ktefi podstoupili osteosyntézu hlezenniho kloubu. Slo
o pacienty, ktefi byli hospitalizovani ve tfech brnénskych nemocnicich. Jednalo se o
Urazovou nemocnici v Brng, Fakultni nemocnici u svaté Anny a Fakultni nemocnici Brno.
Distribuovali jsme celkem 110 (100 %) dotazniki. Navratnost byla 96 dotaznik (87,27 %),
k tomu muselo byt jesté dalSich 10 dotaznikii pro netplnost vyfrazeno. Zpracovali jsme tedy
data z 86 uplnych formuldii. Domnivame se, Ze se jedna o diagndézu — uraz, ktery se
vyskytuje sezonné. I presto, ze dotazniky byly v ob¢hu del§i dobu (5 mésicit) névratnost
dotaznikii byla nejvétsi v obdobi, kdy probihaji v Ceské republice jarni prazdniny (od unora
do dubna 2018). Lidé maji vice ptilezitosti ke sportovnim aktivitim (lyzovani), vyletim a

z toho plyne vétsi pocet urazii a padi.

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né¢ informovani v souvislosti s
osteosyntézou hlezenniho kloubu. Stanovili jsme si ¢tyfi dil¢i cile a k nim sestavili ptislusné

polozky do dotazniku.

Vyzkumné Setfeni probihalo po ziskani potfebnych povoleni na odd€lenich zminénych
nemocnic. Vyzkumného $etfeni se zucastnili osoby stardi 18 let, na pohlavi nezaleZelo. Zen
bylo celkem 50 (58,14 %) a muzt 36 (41,86 %). Pro srovnani méme udaje z roku 2010, kdy
analyzovali respondenty s osteosyntézou hlezna (podobné¢ jako my) v Praze (viz Marvan,
2012). Celkovy pocet respondentit méli 123. V souvislosti s pohlavim uvadéji, ze muzi bylo
55 a Zen 68 (Marvan, 2012). Zjistili jsme, Ze s v€tsi urazovosti s naslednou osteosyntézou
hlezenniho kloubu v roce 2010 i v letoSnim roce byly zachyceny Zeny. Nicméné nejde o
statisticky udaj, pouze o Udaj z vyzkumného Setfeni. Mohlo jit pouze o fakt, Ze Zeny byly

vice ochotné dotaznikové formulate vyplnit.

Seteni se ziastnilo celkem 86 respondentil. Dva respondenti uvedli zakladni vzdé&lani
(2,33 %) a vyucenych respondenti bylo 28 (32,56 %). Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti
byli zastoupeni v poc¢tu 27 (31,4 %), s vyS$im odbornym vzdélanim Ctyfi respondenti
a s vysokoskolskym vzdélanim 25 (29,07 %) respondenti. Ptredpokladem je, ze lidé
s vysokoskolskym vzdé&lanim maji vétsi potiebu informovanosti, nemaji strach se ptat a
informace aktivné vyhleddvaji. Dokonce méli ve tfech pfipadech respondenti

s vysokoSkolskym vzdélanim pottebu dopliiovat informace do dotazniku, potiebovali se
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k problematice vice vyjadfit Tyto tidaje slouzily k doplnéni informaci, ze dosazené vzdélani

respondentt je diilezitym prvkem pro dokonalou informovanost a tvorbu edukaci.

Z celkového poctu 86 respondentl bylo nejvice pacientll ve vékovém rozmezi 50-59 let,
ato v poctu 22 (25,58 %). Dalsi vétsi skupinu tvofili pacienti ve vékovém rozmezi 30-39 let
v poctu 20 respondenttl (23,26 %). Nejméné bylo zastoupeno vékové rozmezi 80 a vice let
v poctu jeden pacient (1,16 %). Ostatni vékové kategorie respondentll nebyly co do poctu
zastoupeny s velkymi rozdily. Primérny vék respondentd je 47,85 let, coz se velice
priblizuje skutecnosti, jak uvadi Wendsche a Vesely ve své publikaci, ze primérny vek

pacientil se zlomeninou hlezna je 49 let (Wendsche a Vesely, 2015, s. 270).

Téma informovanost pacientll obecn¢, informovanost pacientll po operaci v dutiné bfisni,
nebo problematika poskytovani informaci v intenzivni péci byla zpracovana v nékolika
odbornych diplomovych pracich (Bartoskova, 2014; MatuSkova, 2011; Blahova, 2013).
V souvislosti s osteosyntézou hlezenniho kloubu se vyskytuje mnoho odbornych praci
z pohledu fyzioterapie, ale doposud se nezbyval zadny z autori odbornych praci
informovanosti v souvislosti s osteosyntézou hlezenniho kloubu. Proto by autorka rada tuto

problematiku rozebrala komplexn¢ a ucelené informace uvedla v eduka¢nim materialu.

Poskytovani informaci je dle nazoru autorky nepodstatnéjsi ¢asti 1éCby pacientii. Zptisob
a obsah sdélovanych udajii nemocnému se odviji od druhu vykonu. Obecné je piijiman
nazor, ze ¢im vice je zakrok ur¢en k udrzeni zivota a zdravi pacienta, o to mén¢ muze lékar
informovat o moZnych rizicich a komplikacich. Informovani pacientli musi byt Setrné a musi
byt vzdy kladen zfetel na jeho aktualni psychicky stav. Je tedy velmi dilezité informace volit
s ohledem na individualni stav pacienta, jeho mentalni Groven, citovou odolnost, vek,
rodinnou situaci atd. Informovani nemocného by mélo byt voleno takovou formou, aby 1ékat
ziskal pacienta ke spolupraci, ne aby ho stresoval a dé&sil. Lékatf informujici pacienta
o moznych rizicich k danému vykonu nemusi tedy vyjmenovat v§echna mozna rizika a
komplikace, ale pouze ty, které on sam uznd za vhodné. Pravni Giprava tak dava l€kati prostor
k tvaze, do jaké miry, v jakém rozsahu a jakou formou poucit pacienta o rizicich vykonu

a moznych komplikacich (Stolinova, Mach, 1998, s. 199).
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Analyza dat z dotaznikové Setieni byla rozpracovana do ¢tyft dil¢ich cili.
Cil 1 Zjistit informovanost respondentii o osteosyntéze hlezenniho kloubu

K prvnimu cili v nasem dotazniku se vztahuje polozka ¢. 4. Ziskali jsme udaje o piijeti
k operacnimu vykonu. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze nejvice respondentii bylo pfijato

akutné tj.66 respondentt.

V dalsi polozce €. 5 tohoto cile jsme zjiStovali, jakym zpisobem byly poskytovany
informace s vykonem. Nejcastéjsi metodou, kterou respondenti uvedli, bylo tstni ptedani
informaci. Metoda Ustni patii mezi klasické vyukové metody. Patii sem vysvétlovani,
rozhovor, prace s textem. (Kratka, 2016, s. 16). Tato metoda je v dnesni dobé hodnocena
prevazné jako nedostacujici poskytnuti informaci. Vzdy by ustni podavani informaci mélo
byt doplnéno pisemnym souhlasem a stvrzeno podpisy lékate a pacienta. Dnes jsou k tomu
v kazdém nemocni¢nim zafizeni vytvofeny pisemné informované souhlasy (viz ptiloha P I)

splitujici vSechna dilezita pravni kritéria dle pfislusného zakona (zékon ¢. 372/2011 Sb.).

V polozce €. 6 v naSem dotazniku vztahujici se k tomuto cili, jsme zjiStovali, kdo informace
respondentim poskytl. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze informace dle svych kompetenci
podavali Iékati 1 sestry. Nejcastéji informace ziskali od operatéra (chirurga). Tato informace
byla potvrzena v 78 odpovédich (54,93 %). V bakalaiské praci Veroniky MatuSkové bylo
zjistovano, zda informace o opera¢nim zakroku byli poskytnuty operatérem. Prace Veroniky
Matuskové neni Gpln€ na stejné téma, jedna se o téma informovanosti s neplanovanym
opera¢nim zakrokem v dutiné bfiSni, ale problematika informovanosti v ur¢itych bodech je
shodna s praci autorky. U Veroniky Matuskové bylo zjisténo, Ze informace od operatéra byli
poskytnuty v 78 % (61 respondenttl) a 17 respondentli informovano nebylo. Ze ziskanych
dat vyplynulo, ze informovanost je velice podobna i pfesto, Ze prace Veroniky MatuSkové

byla vytvotena v roce 2011.

V polozce ¢. 7 respondenti hodnotili formou znamkovéani obsah podanych informaci
v souvislosti se zakrokem. U vice neZ poloviny dotazovanych byl obsah informaci hodnocen
znamkou vyborn¢. V primérném hodnoceni byl ziskédn vysledek 1,72. Snahou bylo takeé
zjistit, zda mira vzdélanosti ovlivnila zndmkovani. V priméru respondenti
s vysokoskolskym vzdé€lanim jejichz pocet byl 25, hodnotili zndmkou 1,6. Pro srovnani jsme
zvolili skupinu respondentii s formou vzd€lani vyucen. Takto vzdélanych respondentd bylo
28.Tato skupina obsah informaci hodnotila znamkou 1,57. Z té€chto 0dajt plyne, Ze vzdélani

nema vliv na hodnoceni obsahu podanych informaci.
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U polozky €. 8 jsme zjistovali kvalitu podanych informaci, zde méli respondenti moznost
vybéru vice odpovédi. Prevazna cCast respondentti hodnotila podané informace jako
srozumitelné (69,77 %). Osm respondentii uvedlo moc odborny vyklad podavanych
informaci. Tuto otdzku jsme zpracovali dvéma zplsoby. Oba zplisoby se nam shoduji.
Domnivame se, Ze vzhledem k pfipadiim odborného podavani informaci bude nas letak s
ucelenymi informacemi velmi prospésna pro pacienty.

wrwe

pfi¢inami respondenti uvedli pad (55,81 %) a sportovni aktivitu (33,72 %). Mizeme tedy

konstatovat, Ze tento typ zlomeniny je opravdu sezonni zaleZitosti.

Cil 2 Zjistit, jaka je informovanost respondentii o predoperacni pripravé

u osteosyntézy hlezenniho kloubu.

Polozkou €. 10 jsme zjiStovali informovanost o zachazeni se sddrovym obvazem, ktery je
v 1écbé konzervativni 1 operacni vzdy vyuzivan. Respondenti hodnotili kladné

informovanost této oblasti.

U polozky €. 11 bylo zjistovano, zda respondenti méli informace o predoperacni péci. Zjistili

jsme, ze 90 % respondentl véd¢lo, jaka bude piiprava k operaci.

Polozka ¢. 12 se vztahuje k informacim o lacnéni. Tato otazka je dle autorky zdsadni.
Ovétovani lacnéni pied operaci zabrailuje nepiijemnostem a komplikacim spojenym
s nedodrzenim tohoto narizeni. Ukazalo se, ze k ovéfeni tohoto faktu doSlo u 96 %
respondentli. Ve srovnani s praci Veroniky Matuskové, kterd uvadéla, Ze o la¢néni bylo

v

informovéno 81 % respondentt, jsou naSe vysledky daleko ptiznivéjsi.

V polozce €. 13 jsme se chtéli dozveédét, jestli respondenti znaji divody, pro€ je tak dilezité
la¢néni pted operaci a kdo je informoval o la¢nosti pfed operaci. S vysledkem této analyzy
muzeme byt velice spokojeni. Dobra informovanost se potvrdila. Pfedédvani téchto informaci

bylo poskytnuto 1ékafi i sestrami. Pouze Ctyfi respondenti uvedli, Ze nebyli informovani.

Cil 3 Zjistit, jaka je informovanost respondentii o pooperacni péci po osteosyntéze

hlezenniho kloubu.

K tomuto cili autorka zvolila Sest kli¢ovych oblasti, které jsou dilezité pro bezproblémovy
pribéh v pooperacnim obdobi.
U polozky €. 16 jsme zjistili, Ze informovanost vztahujici se k péci o operacni ranu je vysoka

(76,74 %). Respondenti uvedli, ze disledné sledovani operacni rany a jejiho okoli je jednou
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z priorit. V polozce ¢. 17 se respondenti méli moznost vyjadfit, zda jim byly poskytnuty
informace o drénu zrany, drendznim systému a manipulaci s nim. Pfiblizné 72 %

respondentti uvedlo, Ze o drénu z rany byli informovani.

Polozka ¢. 18 se zabyva vyprazdiiovanim po operaci. Znalost této oblasti byla pfizniva.

Pouze 14 respondentiim informace v této oblasti chybély.

Informovanost o prevenci trombembolické nemoci jsme hodnotili v polozce ¢. 19. I tato
oblast informovanosti respondentii byla vysoka. Pouze dva pacienti neméli informace

o prevenci a aplikaci nizkomolekularnich heparinti.

Polozky €. 20 a 21 byly zaméteny na komplikace v poopera¢nim obdobi. O komplikacich
respondenti byli informovani, véd¢li, jaké komplikace mohou nastat, a vyskyt komplikaci
u respondentli byl minimalni. Jednalo se pfevazné o infekci v rané, utlak mékkych tkéni,

Spatné hojeni kosti a trombozu a vyskytovaly s v priméru pouze u tfi respondent.

Cil 4 Zjistit, jaka je informovanost respondentii o rehabilitacni péci po osteosyntéze

hlezenniho kloubu

Tomuto cili odpovidaji polozky 14, 15. Zjistovali jsme, zda maji respondenti informace
o klidovém reZimu po operaci a 0 zméné pohybového rezimu. O klidovém rezimu po operaci
byli respondenti nej¢astéji informovani sestrou (33,72 %). O zménéach v pohybovém rezimu,
pouzivani ortopedickych pomiicek a chlizi byli nej€astéji informovani fyzioterapeutem
(27,91 %). Data této analyzy jsou piizniva. Pouze jeden respondent nebyl informovan.
Informuji nés o tom, Ze informovanost o pohybovém reZimu jsou dostate¢né podavany. Tato

oblast je zdsadni v terapii a zabranuje vzniku moZnych neZadoucich udalosti a komplikaci.

V samostatné polozce €. 22 jsme provedli zpétnou vazbu, pii které jsme zjisStovali, ktera
z oblasti jim byla nejlépe vysvétlena. Z hodnoceni plyne, Ze informovanost ve vSech

oblastech je vysoka a nejlépe dotazovani hodnotili oblast pfedoperacni ptipravy.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacientii v souvislosti
s osteosyntézou hlezenniho kloubu. Protoze téma nebylo nikym zpracovano, rozhodli jsme

se zjistit, jak si v celé této problematice stoji pacienti, kterym byla provedena osteosyntéza

ve tfech brnénskych nemocnicich.

Bakalatfskd prace je slozena zteoretické a praktické casti. Teoretickd cast zacina
anatomickym piedstavenim hlezenniho kloubu, nasledné je popsano obecné déleni
zlomenin, klasifikace zlomenin hlezenniho kloubu, jejich diagnostika a moznosti terapie.
Zde je popsano, jak probiha kostni hojeni, kdy je nejlepsi pristoupit ke konzervativni terapii
a kdy k operac¢ni 1écbe. V dalsi €asti se vénujeme komplikacim, rehabilitaci predoperacni,
perioperani a pooperacni péci. Dalsi kapitola je veénovana informovanosti pacientil

a informovanosti sestrou ,,edukatorkou.

Druha cast bakalaiské prace je prakticka ¢ast. V praktické ¢asti se zabyvame analyzou
vysledkl z vyzkumného Setieni, které jsme provedli kvantitativni metodou. Data jsme sbirali
prostfednictvim dotaznikl distribuovanych do tfech brnénskych nemocnic. Na vyzkumu se
podilelo 86 respondentli. Data dotaznikového Setfeni jsme prevedli do tabulek a grafii
s popisem. Timto Setfenim jsme sledovali jeden hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile. Posledni

kapitolou je diskuze zamétena na hodnoceni dil¢ich cila.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit informovanost pacientil o osteosyntéze hlezenniho kloubu. K tomuto
cili bylo zaméfeno Sest polozek z dotazniku. Z analyzy dat vyplynulo, Ze vétSina
respondentli byla pfijata akutn¢ a pficinou jejich zlomeniny byl v nejvétsi mife uveden pad
a sportovni aktivita. Informace jim byly poskytnuty pievazné Ustné a Castecn¢ doplnény
1 pisemnym podanim informaci. Informace o vykonu jim poskytovali lékafi z oboru
chirurgie a anesteziologie a v nékterych ptipadech uvadeéli 1 sestru jako zdroj informaci
o opera¢nim vykonu, coz samoziejme neni Uplné v jeji kompetenci. Proto je dilezité mit na
paméti, jak je dilezité dodrzovéani zasad o poskytovéani informaci a nepiekraovat své
kompetence. Respondenti méli moznost ohodnotit poskytnutou kvalitu informaci a prevést
svoje hodnoceni do znamky. I pfesto ohodnotili poskytnuté informace v priméru znamkou

1,72. Cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost respondentil o ptedoperaéni ptipravé. K tomuto cili
se vztahuji ¢tyfi polozky z dotazniku a ze ziskanych dat vyplyva, Ze troveil informovanosti

je na vysoké urovni — viz tabulky, grafy a komentaie na stranach 41 az 46. Cil byl splnén.
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak4 je informovanost respondentli o pooperacni péci po osteosyntéze
hlezenniho kloubu. Vztahuje se k nému Sest polozek z dotazniku. Bylo rozebrano Sest
a drenazniho systému, o dilezitosti vyprazdiiovani po operaci, o prevenci trombembolie,
o moznosti vzniku komplikaci a vyskytu komplikaci. Respondenti uvedli, ze byli dostate¢né

sezndmeni a informovani v téchto oblastech. Cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zmapovat informovanost o rehabilitatni pé¢i. K tomuto cili se
vztahovaly dvé polozky z dotazniku. Informovanost o klidovém rezimu byla hodnocena
pouze v poloviné ptipadd kladn€. Naslednd zména v pohybovém rezimu byla hodnocena
velmi kladn€, téméf na 100 %. Informace jim poskytoval pievazné fyzioterapeut
s doplnénim sestrou a lékafem. Dotaznik mél zaroven slouzit jako ,,edukace®, kterd méla

Cil byl splnén.

Vysledky bakalatské prace odhalily, Ze informovanost ve vSech oblastech je na dobré tirovni.
Jsou ale oblasti, kde je potifeba informovanost dle kompetenci a fadn¢ dodrzovat postupy,
aby nedochdazelo k porusovani zédkona. K zamysleni mlize byt, ze pokud by byly informace
v ucelené formé k nahlédnuti pacientiim neustale k dispozici, mohlo by to byt pfinosem pro
zkvalitnéni péce. Dale je diilezité myslet na fakt, Ze pacient, pokud je pfijiméan akutn€, musi
mit neustadle moznost doptat se na vSechny potiebné informace, protoze se ocita v situaci,
kterd je pro néj jisté stresujici a nese ssebou spoustu omezeni. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji
se pacient setkdva po piijeti a béhem hospitalizace se sestrou, sestra by se méla co nejvice

podilet na edukacich a na tvorbé edukacnich materiali pro pacienty s danou problematikou.
Proto byl vypracovéan edukacni letdk (Ptiloha P VIII) pro pacienty po osteosyntéze: ,,Co Vas
¢ekd po pfijeti do nemocnice®, kterd by mohla pfispét jako dopln€k k podavanym

informacim, nebo pomoci zorientovat se v této problematice.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

EKG elektrokardiogram
aPTT activated parcial tromboplastine time; koagulac¢ni test
ASA American Society of Anesthesiologists; schéma pro vyjadfeni stavu pacienta

pred operaci

VAS Vizualni analogova skala bolesti
Napt-. Napiiklad

Aj. A jiné

Tzv. Tak zvany

Tzn. To znamena

C. Cislo

Rh faktor Klasifikace pro popis krevni skupiny
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1:Typy osteosyntetického materialu (40 Foundation, 2018)
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Fakulin nemocnice u sv. Anny v Brné, Pekafskd 664/53, 656 91 Bimo, Beské republika, tel.: +420 543 181 111, www.fnusa ¢Z
[ Pijmeni Jméno Titu! Stranka 124

Pracoviste:

Bk svojeni. GNB Brno, Rooseveltova 8 € G 71138821107 6 TE5'00159816, DIC.CZ00159816

Jméno a pfijmeni pacienta: RC:
Bydliste: kod ZP:
Jmeéno, pfijmeni, datum narozeni a bydlisté zakonného zastupce™

Lékar poskytujici T e T———_

Planovany vykon —: Lé&eni zlomeniny osteosyntézou

Popis onemocnéni, povaha zdravotniho stavu:

Zlomeninu Kosti je nuiné |ééit repozici (narovnanimy, imobilizaci (znehybnéni) a to bud
konzervativni l&égbou (fixace sadrovym obvazem nebo oriézou), a nebo operaéni lé&bou. U
konzervativni lééby se fixuje postizeny usek kondetiny vétsinou sadrovym obvazem sahajicim od
mista zlomeniny a fixujici kioub pod zlomeninou a kloub nad zlomeninou. Fixace se ponechava az
do doby zhojeni zlomeniny. V pfipadé &patného hojent nebo dislokace (posunu) glomky v misté
zlomeniny je indikovana operatni lécba.

Co je to osteosyntéza:

Operaéni lecha Zlomenin se provadi pomoci tzv. osteosyntézy. Ta mlZe byt vnitfni nebo vnejsi.
Vnitfni osteosyntéza:

Je znehybnéni zlomeniny pomoci kovoveho materidlu, ktery se bud priklada ke kosti a fixuje do
kosti pomoci

&roubki nebo se kovovy material zavadi dovnitf kosti, do jeji drefiové dutiny.

Vnajsi osteosyntéza.

Je znehybnéni zlomeniny pomoci kovového materialu (aparatu), ktery je umistén kolem kongetiny
(nebo panve) a ke kosti je fixovan pomoci hiebd nebo dratu.

Dle rozsahu vykonu a zdravotniho stavu pacienta je operace provadéna v celkové anestézii
(narkoze) nebo mistni anestézil. Mistni anestézie se provadi aplikaci mistné znecitlivujici latky
tenkou jehlou do patefniho kanalu (spindlni anestézie), aplikaci mistné znecitlivujici latky pfimo K
nervovym pletenim kongetiny (svodna anestézie) nebc aplikac pfimo do mista provadéné operace
(infiltraéni anestézie).

Jaky je davod indikace tohoto vykonu?

1. Primarni operaéni |&¢ba je indikovana u nestabilnich zlomenin nebo u téch typu zlomenin, kde by
konzervativni  1&tha byla nelispésna (napf. posunuté ulomky, oteviené zlomeniny, vysoka
pravdépodobnost sekundarniho posunu Ulomkd). Dale je primarni operacni lécba indikovana i u
nedislokovanych nebo malo dislokovanych zlomenin z divodu véasné rehabilitace po operaci a tim
zamezeni ztuhlosti kloubu, Ubytku svalové hmoty a omezeni vyskytu komplikaci z diouhodobe
imobilizace (nehybnost).

2 Sekundarni operacni létba je indikovana u selhani konzervativni 1&Cby.

EN U sv. Anny v Brné je akreditované sdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpetnou pédi podle zakona ¢.372/2011 5b.
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Klinika:

Pracovisté:

“Bank spojeni GNB Brro, “Fossavaliova 18,5, U 71138621107 75 180/00153816, DIG:CZ00 155816 _

Ma navrzeny vykon néjakeé alternativy? Mohu si ve ENUSA z téchto alternativ zvolit?

Adekvatni alternativa tohoto vykonu neexistuje. Pt neprovedeni je velmi vysoké riziko trvalého
postizeni dané oblasti.

Co se se mnou bude dit pred vykonem?

Nejprve budete vysetfeni lekafem na pfijmu, bude Vam odebrana krev na laboratorni vysetieni.
Bude provedeno rentgenove vysetienl zlomeniny, dale srdce @ plic. zhotovi se EKG
(elektrokardiograﬁcky) zéznam srdce a podle vysledkl téchto vysetieni Vas vysetfi interni
specialista, zda jste schopni operatnihe vjkonu v celkoveé anestézii. Po pfijmu budete dle
savaznosti Vadeho poranéni pfijati bud na standardni oddé&leni nebo na jednotku intenzivni péce |.
chirurgické kliniky FN u sv. Anny v Brné.

Budete informovani, kdy budete operovani. Pokud se nejedna 0 akutnl operaci je pred operaci
nutné minimalné 8-tihodinove lagnéni (nepit, nejist, nekoufit).

Jaky je postup pii provadéni vykonu?

QOperace je provadéna na operatnim sale. Po ulozeni na operacni stil Vam bude aplikovana
anestézie. Dle

rozsahu operaéniho vykonu se provede dezinfekce a zarouskovani opera¢niho pole. Béhem
opera¢niho vykonu operujici 1ékar rozhoduje o typu provedené operace zlomeniny a po operac
budete o typu vykonu informovani.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika?

Kazdy operaéni vykon j& spojen s rizikem komplikaci.

Mistni komplikace:

- krvacenl — projevi se modfinou, vytékanim krve z operadni rany. Vyjimeéné si mize vyzadat dalgi
operaci,

- infekce operacni rany souvisi nejéastéji s typem poranéni a rozsahem poranéni. Projevi se
bolestmi

v operaéni rang, jejim zarudnutim, vytokem hnisu z rany, hore¢kou,

- alergie na léky nebo dezinfekéni roztok — kopfivka se svédénim kiiZe, dechove potize, slabost,
pokles

krevniho tlaku az Sokovy stav s celkovym otokem téla,

- vznik pakloubu — §patneho spojeni kosti s jeji patologickou hybnosti,

- vycestovani kovového materialu nebo selhani typu osteosyntezy,

- zZiomeni kovového materialu,

_ zanét kolem zavedenych kovovych materialu u zevni fixace,

- ruzné typy kostnich atrofii, svalovych atrofii a poranéni nervove cévnich svazky, trvalé omezeni
hybnosti

poranéné koncetiny.

Celkoveé komplikace:

- zanét hlubokych 2il — trombaza, event. embolizace (vmetky krevnich srazenin do plic),

- kardiovaskularni komplikace — poruchy srde¢niho rytmu, srdeéni slabost, infarkt myokardu, cévni
mozkova

prihoda,

- z&nét plic a dychacich cest,

- prolezeniny,

- poruchy modeni — nutnost diouhodobgjsiho ponechani mogového katétru (hadigky zavedené pies
mogovou trubici do motového méchyre).

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitnia bezpetnou pédi podie zakona &. 372/2011 5b.
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Nelze jednoznacné vylouéit, Ze nedojde K tak zavazné zméne zdravotniho stavu €i komplikaci, ktera
povede az k umii pacienta nebo K amputaci poranéné kondetiny. Dale nelze vylougit ani vyskyt
ojedinélych a vzacnych komplikaci, které nejsou soudasti tohoto vyétu.

ey

Klinika:

Pracovisté:

“Gamic spojen GNB Bro, Rooseveliova 6T 7413862110710, 1600015981 % DIC:CZ00159816

Co se se mnou bude dit po vykonu, jaky bude lé&ebny rezim a preventivni opatieni?

Poopera&ni bolesti v operaéni rané, které vétinou odeznivaji do 2 dnu jsou tlumeny leky proti
bolesti, Zvraceni je ob&asnym nezadoucim Uginkem celkové anestézie a odezni vétsinou do 12
hodin po operaci. Po celkové anestézii mizete pfijimat tekutiny za 4 hodiny po vykonu, v piipadé
lokaini anestézie prakticky ihned. Plnou stravu budete dle pooperacniho pribghu  pfijimat
nasledujici den.

Od 1.-3. pooperaéniho dne budou zahajeny pravideiné pievazy operacni rany s dezinfek&nimi
prostiedky a bude zapodata rehabilitace. O typu rehabilitace budete pouteni. Délka hospitalizace je
vysoce individuaini, zavisi na hojeni operacni rany.

Légebny rezim urluji lékati, podili se na ném zdravotni sestry, rehabilitaéni pracovnici, piipadné
daléi odbornici z jinych oborti (tzv. konsiliafi). Pri ukonéeni hospitalizace budete vybaveni
propoustéci zpravou, ktera obsahuje pokyny a doporuéen, jak se béhem daliho légeni chovat,
kieré leky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo K pfevazum. Propoustéci zprava obsahuje take
telefonni spojeni pro potfeby konzultace. Tuto zpravu si pred opust&nim nemochice prostudujte a

dotazy pfedneste svému ogetfujicimu lékafi.

Budu omezen{a) v obvyklém zplusobu zivota?

Po cperaci stravite uréitou dobu v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni po operaénim
vykonu, coZ je individualni. \VV pfipadé nutnosti deléiho dolégeni v nemochici, budete pteloZeni na
lUzka nasledné péce. Po dobu leéceni je obvykle, zranéni vyZaduje Setfici rezim, pouzivani
podpurnych prostredku (choditko nebo berle) a dalsi opatieni, © kterych budete podrobné
informovan/a osetfujicim l&kafem a budou uvedeny v propoustéci zpravé. Po dobu [éceni muZete
byt omezen/a ve sportovnich a jinych ginnostech.

Budu omezen(a) v pracovni schopnosti po poskytnuti vykonu?

Vaé osetfujici lekaf Vas bude informovat o pfipadném omezeni pracovni schopnosti.

Mize dojit ke zméné mé zdravotni zplsobilosti?

Mo#na zména zdravotni zpiisobilosti bude posuzovana Vv ramci naslednych odbornych vySetieni.
Pfipadna zména sdravotni zpusobilosti zavisi na pribéhu hojent Vaseho poranéni, pribéhu
rehabilitace a konegném funkénim vysledku. Ktomuto zhodnoceni je ale vétsinou nutny urgity
¢asovy odstup, kdy jiz pravdépodobng budete v ambulantnim sledovani odborné traumatologické

poradny nasi kliniky.

EN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizent poskytujici kvalitni a bezpetnou péti podie zékona & 372/2011 Sb.
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Klinika:

K5 00139816, DIG.CZ00159816 _

Prohladuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) © pravu se svobodné rozhodnout 0 postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Byl mi nalezité vysvétlen divod provedeni navrzeného vykonu, povaha mého
onemocnéni, predpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika a komplikace

planovaného vykonu Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy navreného vykonu veetné jejich
pfinosy a rizik a zdravotni diisledky vyplyvajici z neprovedeni planovaného vykonu.

V pfipadg, Ze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta s omezenou svépravnosti,

stvrzuji, Zze shora uvedené informace byly poskytnuty v pfimé&feném rozsahu a formé téz pacientovi.

Poté, co jsem mél(a) dostatetny &asovy prostor k preéteni vyse uvedenych informaci, mél(a)
moznost klast dopliiujici otazky a zeptat se na vse, o pokladam za podstatné a moje dotazy mi
byly srozumitelné zodpovézeny, prohlasuji, ze jsem podanym informacim a vysvétlenim piné
porozumél(a), povazuji me pouceni za dostateéné a na zaklade své svobodné vile souhlasim s
poskytnutim navrzeného zdravotniho vykonu.

V Brné dne

Podpis: _
pacient(ka) (zakonny zastupce) Zdravotnicky pracovnik )

Jmeéne a piijmeni sVEAKa: ..

Podpis svedka: ...

*nehodi-li se, proskrinéte

FN u sv. Anny v Brné je akreditované zdravotnické zafizeni poskytujici kvalitni a bezpetnou péci padle zakona €. 372/2011 Sb.




PRILOHA P II: VERIFIKACNI PROTOKOL

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné EAKLILTNI
Klinika: I.chirurgick klinika LF MU i ol
Pracovisté: 43 NEMOCN IC

Pekafské 53, 656 91 Brno, Ceska republika Lj ’S()‘Ja .ﬁfﬁ\! NY
Tel.: +420 543 181 111, Fax: +420 543 182 100, www.fnusa.cz V BRNE

Bankovni spojeni: KB Brno, a.s., Pod Petrovem, &. 0.: 711138621/0100, 1€0:00159818, DIC:CZ00159816

Zjednodudeny verifikaéni protokol pro nemocné se stranovym vykonem

Druh planovaného vykonu: Strana |
_ _ _ o Prava Leva
Jméno a pfijmenipacienta.. . .| | Strana postifeni dle ambulantniho zaznamu & jiné

zdravotnické dokumentace
" Rodné &islo pacienta Strana postizeni dle stdvajiciho chorobopisu ¢&i

ambulantniho zdznamu o vysetfeni pfed vykonem

. Pojistovna Strana postiZeni dle informovaného souhlasu pacienta

/Stranu v tabulce oznalte ANO, druhou prodkrtnout, pokud nelze ziskat inform. souhlas
prodkrtnout obé kolonky/. Pokud je neshoda v uréeni stran, vyplite ,Uplny verifikacni

Diagnodza, véetnéd uréeni strany (Eesky): protokol” viz ptiloha é 2 smérnice ,,Stranové vykony.”

Datum a podpis osetfujiciho / k vykonu pfedvadéjiciho Iékare
Datum a podpis pacienta jako souhlas se stranou operace:

Datum, razitko a podpis vykon provadéjiciho lékare:




PRILOHA P III: SOUHLAS S ANESTEZII

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
PekaFskd 53, 656 91 Brno, Ceska republika
Tel.: +420543 181 111, www.fnusa.cz

Vazena pani, vaieny pane,

vsoutasné dobé se vetsina operaci a bolestivych vysetfeni provadi pfi anestézil, kterou zajistuje odborny lékaf
- anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se mlZe provést zékrok bud' v celkové, nebo v mistni
anestézii.

Celkovd anestézie {narkdza) znamend, Ze operace je provddéna v Fizeném bezvédomi. Mistni anestézie
(znecitlivéni) znamengd, Ze operovand oblast je nebolestiva a pacient je pfi védomi. Bezbalestnost je zajisténa
injekei 1éku do urditého mista téla. Misto vpichu miZe byt rizné vzdileno od operacniho pole. Pred
planovanym vykonem Vas navitivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné projednad nejvhodngjil postup
anestezie, jej i vyhody, ale i mozné komplikace, nebot kaZdy lékafsky zakrok mé své rizika. Prosime Vs, abyste
zodpovédél/a viechny otazky uvedeného dotazniku podle nejlepiiho védomi a svédomi. Zévisi na tom Vase
bezpecnost a zdravi.

Pred jakoukoliv anestézif je nutné spinit ndsledujici podminky:

1) Nejezte a nepijte 6 hodin pred operacl. Tekutiny miZete pit nejpozdéji 2 hodiny pfed operaci. Vdechnuti
zvratkll mdZe mit zdvainé dlsledky. Léky naordinované anesteziologem viak miZete zapit malym
mnozstvim tekutiny.

2} Jste-li kufak, vzdejte se nikotinu nejméné 24 hodin pred operaci. SniZite tim riziko plicnich kemplikaci
béhem operace a po ni.

3) Tésné pfed operaci odstrarite z Ust viechny snimatelné zubni nihrady.

4) Poambulantnim zékroku provedeném v celkové anestézii je Vade reakéni schopnost silné snifena po dobu
24 hodin. Proto v tomto Casovém Useku nesmite fidit motorové vozidlo. Doml miZete jit jen s
doprovodem a to v uréeném €asovém odstupu od konce vykonu.

Riziko komplikaci celkové anestézie:

Neexistuje Zddny zplsob anestézie bez rizika. Riziko komplikaci zvySuji Vase chronické choroby, zejména
onemocnéni srdce a plic, vysoky veék, alergie. Dale pak vznika zvyiené riziko pfi nékterych bfisnich, hrudnich a
nitrolebnich operagnich vykonech. Rizikovd mlZe byt i délka operace. Vzhledem k tomu, e pfi podavan(
anestézie se poufiva fada pfistrojl a pomticek, mohou se objevit také komplikace technického rézu. Riziko
samotného Umrtiv souvislosti s anestézii je viak nizké a pohybuje se v Fadu 0,01%.

Nejcasté]i se vyskytujici komplikace celkové anestézie:

e Zaludecni nevolnost, zvraceni (6%) * komplikace obéhového a cevniho systému
s bolest v krku, skrabani v krku (do 10%) {veetné infarktu myokardu) (0,1%)

o bolesti ve svalech a bolest hlavy (1%) e déle pak: mechanicke komplikace, poranéni
* poskozeni chrupu (0,1%) ofi, poranéni hornich cest dychacich,
*  komplikace dychaciho systému (1%) neurologicke poruchy

K nejéastéjsim komplikacim mistnf anestézie patii:

e technické problémy pfi lokalizaci sprévného mista pro provedeni mistni anestézie snutnosti provést
operatni vykon v celkové anestézil

s bolesti v zadech

e bolest hlavy — platf pouze pro subarachnoidéini anastézii (méné ne’ 2%)

* pokles krevniho tlaku, svédéniklze, neschopnast vyprézdnit moéovy méchyf

Prohlédeni o souhlasu s anestézii
Porozumél/a jsem v plném rozsahu informacim obsaZenym v tomto listu, dotazniku i vykladu anesteziologa a
mél/a jsem moznost kldst doplfiujici otdzky. Moje dotazy mi byly srozumitelné vysvétleny. Mél/a jsem moznost
seznamit se s podrobnéjimiinformacemina O www.fnusa.cz

O oddéleni, kde jsem hospitalizovan/a

Souhlasim s pldnovanym anesteziologickym postupem dne:

Podpis pacienta: Podpis a razitko [ékare:

Z-040-02-00 1600040



Jméno pacienta: ....

1

N W B

8.
9.
10.
1L,

12.

13.

DOTAZNIK PRED ANESTEZIT

péstuji sport
koutim
piji alkohol
jsem téhotna
. uzivim pravidelné léky
(té% antikoncepé&ni pripravky a acylpyrin)

. prodélal(a) jsem operace

. problémy pfi piedeslé narkoze
. jsem trvale nebo obcas v 1ékafském oSetfeni
. dostal(a) jsem transfuzi krve

. nosim zubni protézu
mam §patné nebo volné zuby

snasim $patné ovoce, sladkosti
snagim Spatné kava
mam alergii

nesnd$im uréite léky

a) srdce

b) krevniho ob&hu (vEetné krevniho tlaku)
c) cév

d) plic

e) jater

f) ledvin a prostaty

g) latkové vymeény (dna, cukrovka)
h) svall

i) &titné Zlazy

7} kosti, kloubt, patefe

k) neurologické onemocnéni

1) psychiatrické onemocnéni

m) odi (3edy a zeleny zékal)

n) nédorové onemocnéni

0) krve

p) krvéceni, dasté modfiny

myj pokrevni ptbuzny ma (mel):
svalové onemocnéni
onemocnéni krve

ptihodu pfi narkéze

vaha /kg)

DHE
Cne
[ne
Cne

Cne

DHC

[Ine
[Cne
Cne

One
[Cne

Dne
[ne
One
DI}G

One
Dne
Dﬂe
Dﬂc
Cne
Dne
One
Dne
One
Clne
Dﬂﬂ
Dne
Dne
Dne
Dne
Dne

Dne
[One
[One

........................................................................ rodné SiS10: vvieeeeeeeeriresies s

POVOLART iammssmsnismsies

I 1170 Lo e e ———
[ ano a kolik cigaret za den ......ccoooeveeerceremnnsessennes
[ ano a kolik denné ......weeercisnisnersssssnnsissssss

(] 85 A PG esosvsssamsmasminsmssasetsrssamsersmposs o
[Jano, KompliKace ...cvmerreernssrimsmsenimsesasessasisssnns

Oano........
] 10 ccssmmmsrmmmmmpmmmsssmmsssennasmsnes Ao

[ ano, problémy

O ano, problémy
[ aN0 2118 €O vvveee et vssrsserrsee s assessssns s ssssnens

[T 200 2 JaKE oot s

méam nebo prodélal(a) jsem nékteré z nasledujicich onemocnéni:

[ ano a které ....
[Jano a které .
[ ano a které
[ ano a které
[ ano a které.
[ ano a které
[Jano a které ...
[Jano a které ...
[Jano a které
[Jano a které ...
[Jano a které ...
[T ano a které
[ ano a které ...

[ ano, kterého orgénu
[(Jano a které
| ano, odkud

[Jano a které
Clanca kit oo
Elaneaiskon..... oo sy




PRILOHA P IV: DOTAZNIK
Vézena pani/ Vazeny pane,

dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, urc¢eného pro Vas ,,pacienty s osteosyntézou
hlezenniho kloubu*. Pomoci tohoto Setfeni bychom si chtéli ovéfit Vase znalosti, tykajici se
lécebného rezimu a také zjistit, jaké Vam byly poskytnuty informace ze stran oSetfovatelské péce.
Dotaznik je anonymni, proto Vam jiz nyni pfedem dékujeme za Vasi plnou spolupraci. Zjisténé
informace poslouzi ke zkvalitnéni péce jiz tim, Ze se pokusime vypracovat kvalitni informacni
letdk/brozuru, kde budou informace srozumiteln€ pacientim s osteosyntézou hlezenniho kloubu
podany.

Vysvétleni k vyplnéni:

Pozn. zakrouzkujte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. U zvolenych vyteckovanych

odpovedi, prosime, dopiste Vasi odpoved.
Andrea Kuklikova, student oboru VSeobecna sestra, FHS UTB Zlin

PhDr. Pavla Kudlova, PhD. — vedouci prace

1. Jaké je VaSe pohlavi?

e Zena
e Muz
2. Uvedte, prosim, Vas vék. .........................e.l. let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e Zakladni

e Vyucen(a)

e Stiedoskolské

e Vyssi odborné

e VysokoSkolské

4. K opera¢nimu vykonu jste byl(a) prijat(a)?

e Akutné
e Planované
e Jinak

5. Jakym zptisobem Vam byly poskytnuty informace? (moZnost vybéru vice

odpovédi)

o Ustng

e Pisemné formou listiny - tzv. , Informovany souhlas s operaénim vykonem -
osteosyntéza‘



e Zadné informace jsem nedostal(a)

6. Kdo Vais informoval v souvislosti s opera¢nim zakrokem ? (moZnost vybéru
vice odpovédi)

e L[ékaf (chirurg) Vam podal(a) vSechny informace

e [¢kat (anesteziolog) Vam podal(a) vSechny informace

e Informoval Vés jiny zdravotnicky pracovnik (uved'te kdo) .....................

7. Na kolik jste spokojen(a) s obsahem informaci o opera¢nim zakroku?
(znamkovani, jako ve Skole, kdy 1 znamena vyborné)
1-2-3-4-5

8. Co jste v informacich postradal(a)? (moZnost vybéru vice odpovédi)

e Byly podany nesrozumitelné (moc odborny vyklad)

e Byly podany chaoticky

e Byl Vam dén pouze informovany souhlas k podpisu bez dal$i moznosti vysvétleni
e Byly podany srozumitelné

9. Jaka byla u Vas prifina zlomeniny hlezna?
e Pracovni traz
e Dopravni nehoda

e Pad
e Sportovni aktivita
® JINC...oiii

10. Byl(a) jste informovan(a) o zachazeni se sadrovym obvazem v prvnich 48
hodinach?
(fj. ze nemate zakryvat sddrovanou koncetinu, aby mohla sadra vysychat, nemate

zaté¢Zovat koncetinu se sadrovym obvazem, muzete pocitovat teplo nebo chlad na
sadrované koncetin¢ v obdobi schnuti sadry, aj.)

e Ano zcela
®  ANO CASTECNE, JOM. ..\ttt ettt
e Ne

11. Byl(a) jste plné/zcela informovan(a) o tom jaka Vam bude poskytnuta/
provedena predoperacni oSetiovatelska péce?
(odbéry krve pro laboratorni vySetfeni nejCastéji na krevni obraz, koagulace a

biochemii; napichnuti Zily a zavedeni tzv. flexily ke kontinualni aplikaci infuzi (aby
se zila nemusela napichovat znovu); podéani analgetik (I¢ky od bolesti) a dalSich 1€kt

behem hospitalizace; méteni tlaku a pulsu pred operaci; vySetteni EKG a provedeni



tzv. interniho pfedoperacniho vysSetfeni; podani premedikace pted operaci; pokud
nebyla koncetina v sddrovém obvazu, tak oholeni opera¢niho pole; sundani a
uschovani vSech cennosti; vyjmuti zubni nahrady (ochrana pted rizikem vdechnuti
zubni nahrady)

e Ano zcela
o Céstetné
e Nebyl(a) jste informovan(a)

12. Ovéroval si nékdo ze zdravotnického personalu (Iékaf, sestra) u Vas dobu
la¢néni pred operaci?
(tj. zda jste nic nekonzumoval(a) pied operaci 6 az 8 hodin)

e Ano
e Ne

13. Informoval Vas nékdo o nutnosti la¢néni pred operaci?
(tj. doba 6 az 8 hodin la¢néni pfed operaci se dodrzuje z divodu ptedchazeni

moznych nezadoucich komplikaci po anestezii jako je nevolnost, zvraceni a tim i

riziko aspirace a duseni)
e Ano, kdo?....... Lékafr............ Sestra (zakrouzkujte)
e Ne

14. Byl(a)jste informovan(a) o nutnosti leZet v IiZku po operaci do doby prvniho
prevazu?
(Casny stav po operaci; hrozici velky otok mekkych tkani v oblasti operacni rany a

tim mozné zhorSené hojeni operacni rany; mozny vznik utlaku meékkych tkani a tim

hrozici prodlouZeni hospitalizace)

e Ano, kym?.......... Lékaf................ Sestra (zakrouzkujte)
e Ne
U

15. Byl(a) jste seznamen(a) se zménou pohybového reZimu po operaci?
(po opadnuti otoku je nutnd chiize o berlich bez do§lapnuti na operovanou koncetinu;

nacvik chiize o berlich po rovném terénu, do schodt a ze schodit)

e Ano, kym?........ Lékat .............. Sestra ............... Fyzioterapeut (zakrouzkujte)
e Ne

16. Byl(a) jste informovan(a), pro¢ je diilezité prevazovat a sledovat stav operacni
rany?
(pfi pfevazu operaéni rany sledujeme vzhled rany, otok, prokrveni a bolest okoli

rany)



17.

18.

19.

Ano
Ne

Byl(a) jste informovan(a) o drénu z rany a manipulaci s nim?
(drén slouzi k odvodu nadbyte¢né tekutiny z oblasti rany, ktera by mohla byt

pri¢inou zhorSené¢ho hojeni, utlaku mékkych tkani; ke k0zi je fixovan stehem;
sleduje se mnozstvi, vzhled tekutiny a podtlak v odpadni nadobce (napt. stiikacce),
ktera je napojena na drén)

Ano
Ne

Byl(a) jste seznamen(a) o moZnostech vyprazdiiovani po operaci a nutnosti
vymo¢it se do 8 hodin po operaci?
(z davodu klidového rezimu po operaci jsou omezené moznosti vyprazdiiovani na

luzku a to pouze na podlozni misu/mocovou ldhev a poptipadé na pojizdny WC
vozik/kieslo se snahou zajistit intimitu na pokoji; je dulezité vyprazdnéni
mocového méchyte po operaci do 8 hodin od vykonu, aby byla potvrzena funkénost
mocoveého systému)

Ano
Ne

Byl(a) jste informovana o prevenci tzv.trombembolie a zpiisobu aplikace
injekci proti trombembolii (Clexane, Fraxiparine, Zibor)?
(prevence trombemolie je nutnosti z divodu znehybnéni koncetiny po celou dobu

omezené mobility a z diivodu pooperacniho stavu; aplikuji se pfedchystané injekce
pod kuzi kolmo ke kiizi ; po odezinfikovani mista vpichu a vytvofeni kozni fasy
napf. v oblasti pupku, paze a vné&jsi strany stehna se provede vpich drobné jehly,
ktera se zavadi cela do kize; zmackne se pist a vtlaci se 1é¢iva latka az do uplného
vyprazdnéni sttikacky, poté se jehla vytahne z klize a misto jiz nemasiruje, hrozil by
vznik modfin v mist¢ vpichu; mista vpichu se musi stfidat, aby nedochazelo
k podkoznim zatvrdlinam a horSimu vstfebavani Iéku; aplikace injekci se provadilx
az 2x denné dle ordinace lékare, vzdy ve stejnou hodinu.)

Ano
Ne



20. Byl(a) jste informovan(a) o moZnych komplikacich vzniklych pi'ed nebo po
operaci?
(zhorSené hojeni rany z diivodu utlaku mékkych tkani otokem; $patné hojeni rany

z divodu infekce v ran¢ tzv. hojeni per secundam; pooperacni tromboza; Spatné
kostni hojeni zlomeniny)

e Ano
e Ne
o (CasteCne....................

21. Vyskytla se u Vias néjaka komplikace? Pokud ano, jaka? (moZnost vybéru vice
odpovédi)

e Infekce v rané

o Utlak mékkych tkani rozsahlym otokem s nutnosti dalsi operace, kdy se provadi
narezy tkan¢ v okoli operacni rany (fasciotomie)

e Trombodza

e Spatné kostni hojeni zlomeniny

e Zadné komplikace nenastaly

e Jina komplikace........................

22. Co Vam bylo nejlépe vysvétleno v obsahu dotazniku? (moZnost vybéru vice
odpovédi)

e Informovanost o predoperacni ptipraveé

e Informovanost o pooperacni péci

e Informovanost o pohybovém reZzimu po operaci

e Informovanost o prevenci trombembolie

Dékujeme Vam za Vas Cas a ochotu.



PRILOHA P V: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI VE FNUSA
V BRNE

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucdsti
-

je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovand forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Andrea Kuklikova
Téma bakaldfské prace Informovanost pacientil v souvislosti s osteosyntézou
hlezna
Vedouci bakalatské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
......... A
podpis
Skupina respondentt Pacienti se zlomeninou hlezna
Pracovists Vyjadreni vrchni sestry / vedouctho pracovidté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Vi Bliadidos vouliccommmsen v s T S

Megr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P VI: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI V URAZOVE
NEMOCNICI V BRNE

N

Urazova nemochnice v Brné&, Ponavka 6, 662 50 Brno, 1€ 00209813, DIC CZ 00209813

ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
PRO STUDIJNi UCELY

Pfijmeni, jméno, titul Kuklikova Andrea

Kontaktni icf[esa ERotrekiovaB Brno |

Te!efon 1604 529 340

E-mail | andreakuklik@centrum.cz

Skolaffakulta Univerzita Tomage Bati ve Zlin&/ Fakulta humanitnich studii

Obor studia - ,,Yé?ofcﬂéfeitﬁ S - J

Téma prace | Informovanaost pacientl v souvislosti s osteosyntezou
hlezenniho kloubu ‘

Vedouci prace PhDr. Pavia Kudlova, PhD. }

Termm sbéru dat |Leden 2018 az Kvéten2018 i

Pocet doﬁazmku 7 45

';aa)“wste kde bude Setieni Chirurgie; Traumatologie

probihat |

'Zjiét‘ované informace f.Informovanost pacierﬂﬁ o pfedoperacni a pooperacni péci

'v souvislosti s osteosyntézou

|Forma prezentace dat Bakalarska prace

Pouceni pro zadatele:

|Dotazniky musi mit anonymni formu. Se Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni je
|nutné doloZit vzor dotazniku. Po schvaleni Setfeni Zadatel zaplati 300 K¢ na pokladné
nemocnice. Po pfedloZeni dokladu o zaplaceni bude Zadateli vydana schvalena Zzadost.
Zadatel se zavazuje, Ze zachova miBenlivost o skuteénostech zjisténych bé&hem
|dotaznikoveho Setfeni.

Datum a podpis Zadatele: 8.1.2018 Kuklikova

Vyjad¥eni vedeni nemocnice:

Hlavni sestra | iﬁuhlasim 0 Nesouhlasim

V7 'Irazova hemocnice v Brné
: = ; i i . 542 50 BRNO, Ponavka &
R /S A 7/ '10 //f R, pesE: ef,’t’/ ,/Mgr Andrea Ligkova

avni sestra pro odetfovatelskou péti

F317 UNBR Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Verze 02



PRILOHA P VII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENiI VE
FAKULTNI NEMOCNICI BRNO

FAKULTNi ! FAKULTNI NEMOCNICE BRNO Sgng%f;gAO:imgﬁgs,{ggé&g;cr—u
BRNE!\oﬂOCN ICE Jinlavska 20, 625 00 Brno :ﬁg‘:“ﬁfﬁga{'g&aémg’ T

tel: 532 231 111

fel: 532 232 108 , fax: 532 232 293
e-mail. tobiasova alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTf INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii kol

. Vypliiuje Zadatel:
Jméno a piijmeni Zadatele:.......... Kuklikova Andrea...........cc....

Diatein AareEEifio - - 3010 comvnnonsrmaons Telefon: 604 529 340 E-mail: andreakuklik@centrum.cz ,.....ocoviervnns

Adresa trvalého bydlisté: Rotreklova 3, Bmno...

Presny nazev $koly/fakulty: Univerzita Tomdse Bati ve Zliné / Fakulta humanitnich studii

Obor studia: vieobecnd sestra ...............

Forma studia: [J prezenéni X kombinovana

Téma zdvéreéné price: Informovanost pacientii v souvislosti s osteosyntézou hlezna ..................

Ugel zadosti:

X shér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[1 sbér dat/zjisfovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné price

[ sber dat/zjistovéni informaci pro Jiny G8el: (UVEATE): Lovvvviviireriii ittt b r s e e

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym pfislu¥nikem zamé&stnance FN Brno:
] ANO Pracovidté/Iméno zaméstnance FN Brno: ... .
({informace slouZi k posouzeni zadosti v pripadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstna

.DANE
nce FN Brno a rodinné pfslu$niky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poftech vyletFeni/ofetfeni a pfedem md souhlas konkrétniho
pracovistd, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientil, vyplni oddil ..Ostatni — statisticka data®. Jinak vypini oddil ,NahliZeni do zdr. dokumentace®.

<] Dotaznikova akce X pro pacienty FN Brno [] pro zamé&stnance FN Brno
Potet respondentd, ktefi budou vypliovat dotaznik:......... 40
Termin, kdy probéhne vypinéni dotazniki: od:....... Jeded 20180 i do: sonduben 2018 s imnassaann

Pracoviité, kde bude dotaznikova akee probihat: L UPAZOVA CRITUIZIE . ovoiieiiee e e

K vyplnéné Sddosti je mumne dolofit vior vaseho dotaznibu!

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kusti zdravotnicke dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: ...

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od ...........coooiien i R S .
Pracoviits, ze kterého/kterych bude zdravoinicka dokumentace pacientliz. ...

Piesna specifikace co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické doKuMENAC: .o veumrerncecniibi s

[] ostatni

[} kazuistika — pocet: ...
] vedeni rozhovoru s pacientem FN Bmo — potet pacientd: ............ zkterého pracoviStéi......oon
] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — podet zaméstnancll ................ povelani:

[] statisticka data — informace 0 poctech napr. zdravotnickych vikond, vySetfeni, uréité agendy (napf.porodnost), piistrojich
5-292/16/6



[ jiné (specifikujte): ..

Za které obdobi budou data zjistovana: leden 2018 - duben 2018 .............ooeo0
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:.. leden 2018........ 7L M duben 2018
Pracovisté, kde bude sbér dat probihat...............UtazoVA ChITUIZIE. ..ovieeroniieiie i o — R ;

Budete FN Brno uvidét jako ..zdroj dat* ve své praci?: [ ANO X NE

Poudeni: Zadatel bere na v&domi. ziskans data mohou byt pouita pouze pro el uvedeny v této 2idosti. Daldi
naklidini s daty bez souhlasu FN Brno pro jinv Gcel je povaZzovino za neopriavnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich ddaju v souladu se zikonem & 1012000 Sh.. o ochrané osobnich udaji. v platném znéni pro udely této
zadosti. Zavazuje se zachovat midenlivost o skutecnosiech. o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem davinformaci. V pfipade, ze
7adate! uvadi FN Brno jako zdroj informaci™, je jeho povinnost predioZit zpracovane vysledky ke schvdleni prist vedoucimu zame i pHimo
podtizenému fediteli FN Brmo. kierv zadost o sbér dat/poskytnutt mformace ve FN Bmo povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jmeéna Fakulni nemocnice
Bro je mozZna pouze s jeho soublasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace Fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Patim 8. A0 i st POBIBT vy TR

Vypliiuje a potvrzuje FN Broo:

Odbor organizainich, privnichyvégia H%Q;,unaiisfikv - Oddeleni oroanizace Fizeni:

Zaevidovano na OOR dne: ... oo pod Cislem: AT g L

Vyjddfeni vedouciho zaméstnance piistuiného atvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

" ) T . ! Faky
Zadatel je rodinnym pfislusnikem zaméstnance FN Brno: .........coooieiiiiiicnnnnn.o ,,..;,Z)

V B¢ dne

referent/vedouci OOR

Odbor erganizaénich, pravnich véci a personalisiiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V ptipadé placené sluzby dle Ceniku EO €. 45/2013-09.5:
[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [Inesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brno [ fakturou na tcet FN Brno
CASRE ccusmsoracyswsassmmimssss ook pfipsdna na Géet FN Brno dne: ..o.ooooovvvviennn.n.
19 -01- 2
Fhdostuzaviena G0ss rorenomunsera AT R R T D g ¢

podpis vedouciho/referenta QOR
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Den pFijeti - ,pFed operaci™:

Na ambulanci Vam byla sdélena diagndza
s informaci o nutnosti operaéniho vykonu.

LékaF Vas informoval o priibéhu hospitalizace
a operace, podepsal jste tzv. souhlas
s hospitalizaci.

Byli Vam provedeny RTG snimky zlomeniny a
snimek srdce a plic, ktery je nezbytny
k pfedoperaénimu vySetreni,

Po prijezdu na oddéleni Vas sestra seznami
s oddélenim a uloZi na IGZko.

Pokud bylo rozhodnuto o vykonu v den
pFijeti, jste informovan o nutnosti lacnéni 6-8
hodin pred vykonem.

Sestra Vam odebere krev na hematclogické a
biochemickeé vySetreni.

Zavede Vam periferni zilni katetr (dale PZK),
jedna se o ohebnou cévku, kterd bude
zavedena do Zily (nejc¢astéji na ruce) a bude
fixovana naplasti proti vytazeni. Slouzi
k aplikaci 1ékd (nejéastéji ke snizeni bolesti,
aplikaci antibiotik, infuzi aj.)

v

Setra Vam zméfi fyziologické funkce, natodi
EKG kfivku.

Ziskané vysledky zhodnoti interni specialista.

Po zhodnoceni stavu budete seznamen
s terminem operace.

LékaF s Vami podepiSe informovany souhlas
s operacnim vykanem a pfipadné Vase dotazy
Vam zodpovi.

Pred odjezdem na sal nezapomente vyjmout
z Ust zubni nadhradu, sundat Sperky, Zeny mus{
byt odii€ené a musi mit odiakované nehty.

Pokud mate u sebe mobilni telefon,
nezapomefte ho vypnout.

Cennosti mate moZnost uloZit u sestry do
lischovy.

Sestra Vam provede bandaZ neoperované
konéetiny jako prevenci tzv. trombembolické
nemoci (hluboké Zilni trombézy).

Den operace:

Po navratu z operacniho salu, Vam sestra
bude kontrolovat v pravidelnych intervalech
krevni tlak a puls, prokrveni a citlivost
operované koncetiny a funkénost zavedeného
drendzniho systému.

Budete dostévat 1éky od bolesti do PZK, dle
miry
a intenzity Vasi bolesti.

Je nutné dodrzovat klidovy rezim jako
prevence nezadoucich udalosti a komplikaci.

Kazdou zménu zdravotniho stavu musite
hldsit sestre.

Po navratu ze salu se za 2 hodiny miZete
napit, a to vidy po domluvé s odetfujici
sestrou.

Je nutné se do 8 hodin po operaci vymocit.
Z dlivodu naordinovaného klidového rezimu
(nesmite vstavat z I0iZka), budete mit
k dispozici podloZni misu (Zeny), nebo
mocovou lahev (muzi). Pomlicky Vam budou
umistény na dosah.

Po operaci bude operaéni rana sterilné kryta
ze salu a budete mit pfiloZenou sédrovou
dlahu.

Operovana koncetina bude uloZena do
zvySené polohy a bude na ni prikladdan led
k prevenci otoku
a zmirnéni bolesti.

Z rany mize byt vyveden tzv. saci drén
(odstraiuje krev z operacni rany, kterd by
komplikovala hojeni). Drén je fixovén ke kuZi
stehem, nebojte se vytrZeni, presto je nutna
opatrna manipulace, vée Vam bude
vysvétleno. Samotné vypousténi drénu je
nebolestivé,

V den operace budete dostdvat Iéky, které
Vam bude podavat sestra die ordinace
iékafe. Prosim neuZivejte Zadné léky navic,
bez konzultace s lékafem.

Prevence trombembolické nemoci bude
nadéle provddéna bandazovanim
neoperované koncetiny a pooperaéné aplikaci
LMWH (nizkomolekularni heparin
v pfedchystanych injekcich, ktery je uréen
k aplikaci do podkozi).
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