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1 UVOD

Traumatologie je dynamicky medicinsky obor, prochdzejici rychlym vyvojem. Doby,
kdy specifika prace na traumatologickém oddé€leni spocivala pfevazné€ ve fyzické naro¢nosti
oSetifovatelské péce o lezici pacienty, jsou nendvratné pryc.

Pokrok ve vyvoji operac¢niho zptsobu osetieni zlomenin s sebou pfinasi i vyssi naroky
kladené na nelékatsky oSetfovatelsky persondl. Je nezbytné, aby byl orientovan
v problematice a moZnostech operacniho feSeni tak, aby bylo moZzné zajistit kvalitni
komplexni oSetfovatelskou péci, kterd by se maximalni moznou mérou podilela na navraceni
klienta v co nejkratsim Case do béZného Zivota. Zamérem mé prace proto bylo vytvofit text,
jez by mél napomadhat zkvalitnit orientovanost nelékaiského persondlu v oblasti osteosyntéz
atémat snimi souvisejicich (anatomie kosti, oSetfovatelska péce, rehabilitace, odborné
nazvoslovi).

Tento materidl je primarn¢ urcen nékolika skupindm potenciondlnich uzivateli.
Jednak zdravotnickému persondlu jiZ pracujicimu na traumatologickém oddéleni, dale potom
persondlu, ktery neni kmenovym zaméstnancem traumatologickych stanic a oddélent,
ale oSetfovatelskou praxi tam vykondva (at’ jiz jako zdstup, nebo jen na prechodnou dobu)
atéZ oSetfujicimu persondlu chirurgickych oddé¢leni v ptipadech, kdy je traumatologicky
pacient (pfed nebo po zdkroku - osteosyntéze) hospitalizovan na jiném oddé€leni ¢i stanici
nezna trazové chirurgii. Ctvrtou cilovou skupinou jsou ugitelky odbornych piedméti
sttednich zdravotnickych Skol, vyucujici praktické oSetfovatelstvi na lizkovém oddéleni
traumatologie a posledni skupinu pak tvoif studenti SZS.

Moji snahou bylo vytvofit text, ktery by pomohl k objasnéni terminti piimo
souvisejicich s drazovou tématikou; se zfetelem na jiz zminéné cilové skupiny uZivatell
je tedy pfedpokldddna zdkladni orientace v problematice anatomie a oSetfovatelské péce
a proto nejsou nékteré odborné nazvy obecnéjsiho charakteru vzdy v zdvorce nebo v seznamu
pojmu vysvétlovany. Pro ndzornost a snadné€jsi porozumeéni je v praci vyuzito také obrazové

dokumentace.



2 CILE A UKOLY PRACE

Cilem diplomové priace je vypracoviani eduka¢niho materidlu pro vyuku
oSettovatelstvi a oSetfovatelskou praxi na traumatologii se zamétenim na osteosyntézy, urCené
jak oSetfujicimu persondlu traumatologicky nemocnych, tak odbornym vyucujicim

astudentim SZS, za ulelem dosaZeni hlub§i a kvalitngj§i orientace v problematice

osteosyntéz a souvisejicich tématech.

Pro splnéni tohoto cile je tieba postupovat systematicky a v ndvaznosti fesit jednotlivé

dil¢i dkoly, jejichZ naplnéni dé prici uceleny obsah i formu.

1. Identifikovat potieby ptedpoklddanych cilovych skupin a jejich ndroky na uvaZovany
projekt.

2. Najit a zpracovat informace, tykajici se historickych souvislosti i poznatky z obort, které
jsou v ziejmém kontextu s tématikou diplomové prace a utiidit je do Gvodnich soubort,
tvoticich teoreticky zdklad préce.

3. Vyhledat zdroje vyuzitelné pro vznik vlastniho edukaéniho materidlu a z nich ziskané
informace upravit a uspotadat do jednotlivych tématickych celki.

4. Vysledky dopracovat do kone¢né podoby ndvrhu u¢ebniho textu.

5. Nézory oponentl (u¢itelka odbornych piedmétli SZS a vrchni sestra chirurgického

odd¢leni) na navrhovany ucebni text a jeho praktickou vyuZzitelnost.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Chirurgie

Chirurgické zakroky patii k nejstar§im lé¢ebnym metoddm vibec. Slovo ,,cheirurgia®
znamenalo v fectiné rucni praci. Prvni adepti této 1€katské discipliny byli vétSinou ranhojici
(ve stfedoveéku prakticti oSetfovatelé a medici). Museli mit jisté a obratné ruce, ale i urcCité
znalosti z anatomie lidského t¢la. Vyznali se vétSinou také ve farmakologii, z niZ dokézali
pouZzivat naptiklad latky tiSici bolest, latky protizanétlivé a hojivé (Tr¢, Ryska, 1994).

Skala chirurgickych operaci, které provadéli starovéci ranhojiéi, byla pomémé Siroka.
Od kosmetickych zdkrokidl pres stomatologické, ortopedické, gynekologické aZ k operacim
lebky. Ranhoji¢ské femeslo bylo v mnoha zemich ve veliké védznosti, Casto se provozovalo
rodové, znalosti a zrucnost se dédily z otcil na syny (Tr¢, Ryska, 1994).

Pro chirurgii bylo a je charakteristické, Ze k dosazeni 1écebného vysledku pouZziva
mechanického ptsobeni na tkdné a organy. Dnes uZ je ale chirurgie Siroce rozvétvenou
Iékatskou disciplinou. Ma fadu specializovanych odvétvi — od vSeobecné chirurgie se oddélila
chirurgie hrudniku, srdce, cév, traumatologie a ortopedie, neurochirurgie apod. Z chirurgie,
kterd byla dfive viceméné femeslem, se stal dileZity obor klinického l€kafstvi se Sirokou
praktickou, experimentélni a védeckou ndplni. Podstatné se také zménily chirurgické néstroje.
S postupem doby se moderni instrumentarium obohatilo o sloZité pfistroje, elektroniku,

opticka vlakna, laser atd. (Tr¢, Ryska, 1994).

3.2 Historie urazové chirurgie

Traumatologie neboli urazova chirurgie, je specidlni chirurgicky obor. Zabyva
se naukou o ran€, o poranéni a jejich 1éceni (www.nemcb.cz ).

Urazovou chirurgii lze v pieneseném slova smyslu oznadit jako moderniho
pokracovatele stfedovékého ranhojicstvi. Pud sebezdchovy nutil clovéka vzdy, tedy
i v prehistorii, aby oSetfil svd zranéni, ke kterym dos$lo v boji nebo na lovu. Tento pud hnal
Cloveéka, aby si zakryl rdnu, stavél krvdceni, zklidnil poranénou koncletinu. Zde je vidét,
Ze oSetfovani poranénych patii k nejstarSi 1é¢ebné Cinnosti lidstva. N&které archeologické
ndlezy dokazuji, Ze naSe predky postihovaly nejen stejné drazy jako dneSniho Clovéka,

ale také se tyto urazy léCenim hojily a zhojily (www.nemcb.cz).



Nejstarsi ucebnici chirurgie je ucebnice traumatologie ze starého Egypta, pochazejici
z obdobi pfiblizn€¢ 1 700 let pfed nasim letopoctem. Jednd se o papyrus Edwina Smitha
(pojmenovany po svém nélezci) obsahujici 48 kazuistik o provedenych chirurgickych
vykonech napiiklad repozice, kastrace, incize. Tento papyrus je ale vlastn¢ opis mnohem
star§tho textu, ktery pochdzi pravdépodobné jiz z let kolem 2500 az 3000 pted nasim
letopoctem. Jednd se o starSi ucebnici traumatologie, tzv. ,kniha o tom, jak zachdzet
sranami.“ Je zde popsdna diagnostika, terapie a prognéza jednotlivych poranéni.
Je postupovano systematicky od hlavy smérem dolt. OvSem text ucebnice kon¢i pfi popisu
poranéni hrudni patefe — nahle uprostied stranky, véty i slova.

Babylonskd a Asterska Skola chirurgie byla pod vlivem astrologie. Podle pravidel této
doby byl 1ékat zcela zodpovédny za pacienta. Jestlize byla léba netdsp€Snd, mohl byt 1ékat
potrestdn smrti.

Casem se chirurgie postupné rozsifila po celém svété, kdy jeji vysokd troven byla
zaznamendna hlavné v Indii. Zde se, krom¢ 1éCeni zlomenin a drazti, provadély i biisSni
operace, stfevni anastomo6zy a odstranovani mocovych kament. Staroindické 1ékatstvi znalo
jiZ princip tahu a protitahu pfi 1é¢eni zlomenin.(www.zcr.cz, Typovsky, 1981).

Traumata vznikala samoziejmé nejéast&ji v bitvach. Jiz Rimané méli pro své legie
»trauma-systém* od triage aZ po specializované nemocnice pro zranéné v boji (valetudinaris).
Baron Larrey, ktery byl chirurgem Napoleona Bonaparteho, definoval sloZky tohoto systému.
Za prvé triage — rychly odvoz zranéného z mista drazu ,létajici ambulanci® a za druhé
definitivni oSetfeni v ,trauma centru®, které bylo zfizovano za bitevni linif (Drabkova, 2002).

Prvni drazové nemocnice v Evropé byly zaloZeny v roce 1893 v Halle a v Bochumi,
kde byli oSetfovani hlavné hornici. ZaloZeni téchto nemocnic vzniklo z popudu némeckych
odborovych svazli. Diky dobrym zkusSenostem, navrhl Lorenz Bohler v roce 1919 VSeobecné
rakouské délnické pojistovné ve Vidni zaloZeni vlastni drazové nemocnice. Navrh byl pfijat
a nemocnice byla oteviena v roce 1925. Ta se brzy stala nejen vzorem, alei Skolou
pro chirurgy, ktefi oSetfovali zlomeniny. Dobré 1écebné vysledky piindsely snizené nédklady
jak na 1é¢ent, tak na odskodiiovani potirazovych néasledki. Prvni Urazova nemocnice u nas
se zacala stavét v roce 1931 v Brné na Pondvce, kdy pruzné na pokrok reagovala Urazova
pojistovna délnickd pro Moravu a Slezsko. Nemocnice byla oteviena v roce 1933 a jejim
feditelem byl jmenovan prof. Vladimir Novak (1891 — 1965), ktery polozil zdklady drazové
chirurgie v Ceské republice (Pokorny, 2002).

K rozvoji traumatologie v poslednich desetiletich pfispélo pochopeni patofyziologie

pourazové odezvy organismu na trauma, pokroky v anestezii, v resuscitaci, pouzivani



antibiotik atd. Na pocétku 20. stoleti byla traumatologie sou¢asti obecné chirurgie a aZ v roce
1990 byla ustanovena samostatna Ceské spole¢nost pro trazovou chirurgii. Urazova chirurgie
byla uzndna samostatnym ndstavbovym specializatnim oborem chirurgie a tim se naSe
traumatologie pfizpiisobila sou¢asnym evropskym trendim v péci o ranéné.

Jestlize se hovoii o traumatologii, nelze opomenout vyvoj détské traumatologie u nas.
K tomuto vyvoji pomohl piistup k poranéni détského skeletu. Zpocitku byla tato poranéni
brana pouze okrajové a byla zcela pifidruzena k traumatologii dospélého véku. OvSem
postupné vznikala éra urazové détské chirurgie, hlavné diky prof. ToSovskému. Byly vydany
prace (Typovsky,1981 a ToSovsky, 1982), které se v té dob¢ staly skoro jedinym validnim
zdrojem informaci. Postupné na tuto praci navazovali ToSovského Zici. V souCasné dobé
vyznamné ovliviiuji vyvoj v détské traumatologii napt. prof. Havrianek v prazské
Thomayerové nemocnici (Gél, 2001; Pokorny, 2002) nebo prof. Gal z Fakultni détské
nemocnice v Brné.

Traumatologie je obor multidisciplindrni, protoZe musi v oSetfoviani mnohocetnych
poranéni spolupracovat tém&f se vSemi medicinskymi odbornostmi. Je také oborem
meziodvétvovym, jelikoZ spolupracuje se vSemi statnimi resorty v rdmci prevence urazu.
Dulezita je i spoluprice s vyzkumem, kdy tkolem je zabranit vzniku takovych technologii
a vyrobkl, které by zpusobovaly jakékoli tdrazy c¢lovéka. V neposledni fadé musi
spolupracovat i na vyvoji novych zdravotnickych prostfedkii (osteosyntetickych materiald,
nahrad kloubt atd.) a na vyvoji biotechnologii, které by umoznily odstraiiovat trvalé nasledky

zpusobené Urazy a zaroven pomohly navrdtit pacienta do béZného Zivota. (www.tribune.cz).

3.3 Specifika prace sestry chirurgického oddéleni

Zakladni specifika prace sestry na chirurgickém oddéleni vychdzi jiz ze zameéteni
oboru. Na chirurgické oddéleni jsou pfijimdni pacienti, u nichZ se vétSinou predpoklada
chirurgické feseni jejich onemocnéni. Ukolem sestry je zajisténi predoperatni piipravy,
pooperaéni pé€e. S operacnim vykonem souvisi i pfevazovani ran, péce o drény, sledovani
fyziologickych funkci. Sestry se podileji na tiSeni bolesti, prevenci nozokomidlnich nakaz.
Prace sester je ovliviiovdna fadou faktord, pfedev§im ale zdravotnim stavem nemocnych
(Vomela, 1998).

U nemocnych pfijatych v akutnim stavu, kdy se mnohdy jejich stav vyviji velmi
dramaticky, zaleZzi nejenom na znalostech a dovednostech sestry, ale také na jejich

organizacnich schopnostech. Soucasné vsak je tfeba ptizplisobit jednani s nemocnym a jeho
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rodinou tak, aby bylo dosaZeno efektivni a Gi¢inné spolupréce. Pti pfijeti nemocnych s urazy,
kdy se tito ocitaji z plného zdravi v kritickém stavu a kdy jsou Casto ohroZeni na Zivot¢,
vyzaduje zvladnuti téchto stavii obzvlasté mimoiddné schopnosti sester napiiklad rychlost,
pohotovost, pfedvidavost a pfesnost (Vomela, 1998).

U nemocnych pfijatych k planované operaci je tkolem sestry dosahnout uklidnéni nemocného
a jeho rodiny. N¢ktefi nemocni pfiznaky bagatelizuji, jini naopak zase zveliCuji (Vomela,

1998).

3.4 Riznorodost prace sestry na urazové chirurgii

DosaZeni a udrZeni standardu oSetfovatelské péce vyZaduje od sestry nové védomosti
a dovednosti, SirSi spektrum poznatkii ve vztahu k problémtm, které obklopuji a provazeji
chorobu, zdravi jedince, skupiny. V minulosti ani dnes nezastiava sestra svym profesiondlnim
pusobenim pouze jednu roli, ale vZdy jde o vice roli (FarkaSova a kol., 2005). Plati to stejné
pro trazovou chirurgii a vSechny odbory, kde oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych ptsobi.

Priace na drazové chirurgii patfi mezi namdahavéjsi, nezbytné je multidisciplindrni
propojeni, kdy sestra dzce spolupracuje se socidlnim pracovnikem. Proto je potieba,
aby disponovala vlastnostmi socidlné¢ vyspélé osobnosti. Pravé na trazové chirurgii
se setkdvame s pacienty, ktefi jsou z rozmanitych socidlnich vrstev a disponuji rozli¢nymi
rysy osobnosti. ,, Profesi sestry by mély vykondvat socidlné zralé osobnosti, s orientaci
na druhého clovéka, s urcitou ddvkou empatie, tolerance, schopnosti spoluprdce,
prizpusobivosti a zodpovédnosti, lidé vysoce humdnnich a etickych kvalit“ (Zacharova,
Hermanovd, Sramkov4, 2007, s. 71).

Na pracovistich urazové chirurgie je oSetfovatelskd péce poskytovand v ambulantni
i ustavni péci a také pii prevenci, diagnostice, 16¢b¢, socidlni a vychovné péci. Je potieba
zainteresovat pacienta a piibuzné ke spoluprici v procesu uzdravovani, oSetfovani a podpory
zdravi. V modernim oSetfovatelstvi je nutnosti monitorovat oSetfovatelské poZadavky
pacienta a nasledné zajistit oSetfovatelskou péci, kterou je tfeba vykondvat v souladu
s nejnovej$imi védomostmi, ve shod€ s etickymi normami a pravy pacienta. Je tedy Zadouci
uplatiiovat nejmoderngj$i oSetfovatelské metody, postupy a techniky pfi oSetfovatelskych
¢innostech a fesit oSetfovatelské problémy, které mohou byt pfedmétem vyzkumu a vyuzivat
vysledky vyzkumu v traumatologické péci. Pii plnéni vSech pozadavku je kladen diraz

na kvalitu a efektivnost (Kubicova, 2005).
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3.5 Psychologicka problematika nemocnych na chirurgickém
oddéleni

Béhem posledni doby doslo k vyraznému pokroku v technickém vybaveni v medicing
a oSetiovatelské péci. Nejmarkantnéji je to predev§im zndt u chirurgickych obord,
kde se zacaly pouZivat nové trendy v oblasti operacnich technik, poddvani anestezie nebo
poskytovani intenzivni péce. To tizce souvisi s etickymi otdzkami a psychickym dopadem
na ¢lovéka.

Nemocny je vice jak v jinych medicinskych oborech vydan Iékafi a technice a muze
se prohlubovat propast zplsobend nedostatky v zdkladnich komunikacnich dovednostech
a humdnnim lidském piistupu. Dobfe vzdéland a erudovand chirurgickd sestra nezapomind
na dobfe vedenou komunikaci v rdmci oSetfovatelského procesu, kterou predev§sim zamétuje
na zjistovani potieb nejen biologickych, ale i psychosocidlnich (Jufenikova a kol., 1999).

Zv1astni pozornost je tfeba vénovat nemocnému, ktery se nachdzi ve strachu, uzkosti
a bolesti. Pfi strachu a tdzkosti nedokdZe Clov€k dobie celit nebezpeli, objevuji se zndmé
fyzické a psychické reakce — tlukot srdce, zmény ve frekvenci dychdni, poceni, pocit chladu
a zaroven horkosti, v dusevni rovin¢ pak pfedevSim obecné sniZzeni schopnosti myslet jasné
a realisticky.

Tyto problémy vystupuji do poptfedi zejména v pfedoperaénim obdobi. A proto je tak
dilezitd komunikace, dostatek vhodnych informaci, jejich opakovéani a respektovani strachu
a uzkosti, kdy ¢lovek nevi jak se ma rozhodnout.

Bolest v pooperacnim obdobi zpétné¢ pak vyvoldva reakce strachu a dzkosti, Ze stav
neni v pofddku a pokud je tato problematika bagatelizovdna, muze dojit k velmi vdZnym
komplikacim.

VSe neni jen v rukou lékafe a techniky, ale také v dobré oSetfovatelské pfedoperacni
a pooperani péci, kterd je zaloZena nejen na rutinnim vykondvani oSetfovatelskych
intervenci, ale také na dialogu a spoluprici mezi nemocnym, lékafem , pfibuznymi a sestrou

(Jutenikova a kol., 1999).
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3.6 Osetrovatelstvi - definice, cile a charakteristika oboru

Definice oSetiovatelstvi

OSetrovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhleddvéni
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého ¢loveka
v péci o jeho zdravi.

Osetrovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirmovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci. OSetfovatelsky persondl pomédhd jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli
schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potfeby. Vede
nemocné k sebepéCi, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
Nemocnym, ktefi osebe nemohou, nechtéji, ¢i neumé&ji pecovat, zajiStuje profesiondlni

oSetfovatelskou péci. (www.Ifhk.cuni.cz)

Cile oSetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
cloveka s respektem k individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické 1 psychické bolesti v prabéhu umirdni. Pfi dosahovani téchto cila
oSetfovatelsky persondl uzce spolupracuje s nemocnym, lékafi, dal$imi zdravotnickymi

pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.

Cilem osetiovatelstvi je:

- podporovat a upeviovat,

- podilet se na navraceni zdravi,

- zmirnovat utrpeni nemocného ¢loveéka,

- zajistit klidné umirani a dastojnou smrt (www.Ifhk.cuni.cz).

Charakteristické rysy oSetirovatelstvi:

- poskytovani aktivni oSetfovatelské péce,
- poskytovéni individualizované péce prostifednictvim oSetfovatelského procesu,
- poskytovani oSetfovatelské péce na zaklad¢ védeckych poznatkii podloZenych vyzkumem,

- holisticky pfistup k nemocnému,
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- preventivni charakter péce,
- poskytovani péCe oSetfovatelskym tymem slozenym z riizné kvalifikovanych pracovnikii

(vicestupiiovy zptsob) (www.lfhk.cuni.cz).

3.7 Osetrovatelsky proces

Samotny pojem ,,proces‘ predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zaméteny
na dosaZenf urcitého vysledku.

Pojem oSetfovatelsky proces souvisi s akceptovanim védeckého  (systémového)
pfistupu a vychodisek, v oSetfovatelstvi, kterymi se tidi lidské poznani. Poprvé pojem
»oSetfovatelsky proces* pouzila Hallova v roce 1995 (Mastiliakova, 2003).

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou na postup, ktery fesi
urcity problém s pfedem stanovenym cilem (oCekavanymi vysledky), jinak také analyticko-
syntetickd metoda feseni problému nebo myslenkovy algoritmus, ktery pouZziva kvalifikovana
sestra pfi hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti péce.
Z teoretického hlediska jde o metodologii oboru osetiovatelstvi (Mastiliakova, 2003).

Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systematickd, raciondlni metoda
plénovéni a poskytovdni oSetfovatelské péce, jejimz cilem je (pokud moZno pozitivni a zdravi
prospesnd) zména zdravotniho stavu klienta/pacienta. Proto je dnes oSetfovatelsky proces
mezindrodnim standardem oSetfovatelské praxe.

Pred tim, neZ se zacala pouZivat metoda oSetfovatelského procesu v praxi, sestry
poskytovaly svou péci na piikaz lékate a jejich péfe byla zaméfena vice na chorobu
neZ na individudlni potfeby nemocného ¢lovéka (Mastiliakova, 2003).

Pomoci oSetfovatelského procesu uvddime do praxe cile naSeho oSetfovatelstvi.
Uskuteciiuje se v 5 fazich:

zhodnoceni nemocného - zjistovani informaci,

- stanoveni oSetfovatelské diagndzy,
- pldnovani oSetfovatelské péce,
- realizace naplanovanych opatfeni,

- zhodnoceni efektu poskytnuté péce (www.fnplzen.cz).
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Vyhody oSetirovatelského procesu

Pro klienta/pacienta:

kvalitni pldnovand péce, kterd uspokojuje potieby jednotlivce, rodiny, komunity,

spolecnosti,

ndvaznost a kontinuita péce,

ucast klientti/pacientd na péci.

Pro sestru:

dasledné a systematické oSetfovatelské vzdélani,
spokojenost v zamestnand,
odborny rist,

vyhnuti se rozporu se zdkonem (Mastiliakova, 2003).

3.7.1 OSetiovatelsky proces na chirurgickém oddéleni

Podle Jufenikové (1999) je ptedpokladem price setry na chirurgickych oSetfovacich

jednotkach stdld pohotovost ke zvladani aktudlnich potfeb klientl v souvislosti s nutnosti

operacniho vykonu, pooperacni pé€e a rekonvalescence.

Price je ovliviiovdna nésledujicimi faktory.

1.

Stavem nemocnych

pifjem nemocného s akutnim onemocnénim vyZzaduje rychlou a maximdlni pohotovost
sestry, kterd musi zvlddnout a vc€as diagnostikovat piiznaky, které by mohly vést
k ohroZeni Zivota nemocného,

zdravotni sestra je pohotovd a rychld pfi zajiStovani nutnych diagnostickych a lécebnych
opatfeni pfi pii{jmu takového nemocného, zvladd urgentni pfedoperacni piipravu
i naslednou pooperacni péci.

Lécbou

ve veétsing piipadu se jednd o 1éEbu operacni, kterd kromé specifické piipravy vyzaduje
znalosti a dovednosti,

monitorace vitalnich funkci,

zajisténi cévniho piistupu, péci o n¢j, aplikaci parenterdlnich roztoki, transfuznich
pripravkd,

prevence nozokomidlnich ndkaz (asepse, antisepse, pfevazovdni ran, péfe o drény

a drendZze atd.).
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4 OSTEOSYNTEZY

(edukacni text pro vyuku oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou praxi na traumatologii)
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4.1 Uvod

Nasledujici stranky obsahuji fadu informaci, které by mély napomoci k orientaci
v problematice osteosyntéz. Materidl, ktery jsem pro tuto praci vyuZila, je tiidén podle
jasnych kritérii a v&fim, Ze poskytne prehledné a jasné odpov€di na mnoho otdzek, které
se v souvislosti s uvedenou problematikou mohou v oSetfovatelské praxi objevit. Tato
pomucka se tak muZe stit systematickym pomocnikem a uzitecnym rddcem student
i pedagogt stfednich zdravotnickych Skol a nelékaiského oSetfovatelského persondlu
specializovanych traumatologickych oddéleni, ale také pracovist’ ostatnich, kterd néjakym
zplisobem participuji na oSetfovatelské péci o traumatologického pacienta ve vSech fazich
procesu 1écby zlomenin za pomoci osteosyntéz.
Ptiruc¢ka — jak by bylo moZno uvedenou prici nazvat — vychdzi z dlouholetych praktickych
zkuSenosti, které jsou dopliovany, rozvijeny a prohluboviany odbornymi poznatky

i teoretickymi zaklady — vzZdy vSak se zfetelem na srozumitelnost a ndzornost.

4.2 Clenéni piirucky a jeji obsah

Uvod obstardva teoretické pojedndni o zdkladnich anatomickych a fyziologickych
pomérech kosti — zde najdeme informace o kostn{ tkéni, stavbé kosti a jejich déleni. Nasleduje
podkapitola Zlomeniny, jejimZ obsahem jsou poznatky o mechanismech vzniku zlomenin,
pfiznacich, které zlomeniny provazeji, diagnostice i samotné 1écb€, doplnéno o oddily
zabyvajicimi se moznymi komplikacemi. Dulezitou soucasti ucebni pomucky je i celek
osvétlujici historii a funkci klasifikaci zlomenin, na ktery piimo navazuji podkapitoly
vymezené jednotlivymi anatomickymi lokalitami s jejich specifiky. Sled téchto podkapitol
je dan anatomickou posloupnosti s vyuzitim nejrozsitenéjsi standardni klasifikace — tzv. AO
klasifikace.

V zavérecnych castech jsou pak shrnuty informace o rtiznych typech péce o pacienta
se zlomeninou, vyZadujici operacni feSeni osteosyntézou — predoperacni péci pooperacni péci,
oSetfovatelskd péci a rehabilitaci. Zadmérné neni zmiiflovdna péce peroperacni, nebot
ta je poskytovana salovym personalem za specifickych podminek.

Seznam a vyklad vybranych pojmt pak tvoii dopln€k piirucky a obsahuje vysvétleni
odbornych termini, které se vtextu objevuji a které piimo souvisi s problematikou

osteosyntéz.
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4.3 Kost

4.3.1 Kostni tkan

Kostni tkan je tvofena riiznymi typy bunék s riznymi ukoly.

Osteoblasty - bunky kubického tvaru s ¢etnymi =

dlouhymi vybézky, kterymi jsou ve vzdjemném kontaktu,
a pomoci téchto kontaktd se realizuje latkovd pfeména —
kosti. Maji vysokou schopnost produkovat kolagenni / / .
vldkna a amorfni proteoglykanovou mezibunéénou hmotu. E_\ \{
Produkuji také enzymy (alkalické fosfatdzy) a podileji se Obr. &. 1: Osteoblast

tak na mineralizaci kostni tkan¢. ( open.jorum.ac.uk)

Osteocyty jsou protdhlé vietenovité bunky, které
se ucastni uvoliovani minerdll zkostni tkang, jsou
soucasti regulatnich mechanismti udrzujicich kostn{
matrix a hladinu vapniku v t&lnich tekutindch. Zivot

osteocytu je asi 20 let a poté se jiz nenahrazuji a prosturky,

v nichZ bunky leZzi, zistavaji prazdné.

Obr. ¢. 2: Osteocyt

(open.jorum.ac.uk)

Osteoklasty jsou obrovské bunky s mnoZstvim ®
jader, produkuji kyselou fosfatazu a kolagen6ézu. Pomoci
J p J1 Ky g Q . PY ® ®

\\I \‘I I' f
L) '\ | | T |
provézena resorpci kostni hmoty. Dochdzi k remodelaci. K \::“;/ Ve e - \il

téchto enzyma uvoliiuji kostni minerdly a rozrusuji

strukturu hmoty. Utastni se piestavby kosti, kterd je vzdy

Obr. ¢&. 3: Osteoklast

(open.jorum.ac.uk)
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Mezibunécnd hmota je tvofena svazky kolagennich vldken a amorfni hmotou, tato
hmota obsahuje specifické proteiny (sialoprotein, osteokalcin), jeZ vdZou vapnik. Zdkladni
matrix kosti je mineralizovand. Obsah minerdli je u riznych kosti rlizny a stupen
mineralizace je rozdilny i v rdmci stavby jedné kosti. Ziva kost je sloZena z 60 % mineréld,

24 % organickych latek, 12 % vody a 4 % tuku.

4.3.2 Stavba kosti

- lameldrni

- fibrilarn{

Lamelarni kost je zdkladem velké Casti skeletu, piedevsim u dlouhych a plochych
kosti koncetin. Lamelarni kost rozliSujeme na kompaktu (kortikalis), kterd tvoii az 80 %
lidské kostry a je nositelkou mechanickych vlastnosti skeletu, a spongiézu tvoftici 20 %
kostry, ktera predstavuje plochu pro realizaci latkové pfemeény a jeji remodelaci.

Kompakta je slozena se zdkladnich a funkénich jednotek osteoni. Osteon je tvoien
6 -15 trubicovitymi lamelami, v jejichZ sténdch jsou vyhloubeny komurky — lakuny -
ve kterych jsou uloZeny osteoblasty a osteocyty.

Trubicovité osteony: sttedem osteonu probihd centrdlni Haversiv kandlek, vyplnény
fidkym vazivem, jednou aZ dvéma krevnimi kapildrami a nervovym vldknem inervujicim
jejich sténu. Centrdlni kanalky jsou mezi sebou spojeny pficnymi a Sikmymi Volkmannovymi
kandlky - tim je propojen krevni obéh periostu (okostice) a kostni diené. Osteony jsou
v kompakté uloZeny rovnobézné s dlouhou kosti nebo probihaji v dlouhych spirdldch,
poptipadé mohou byt ohnuty do oblouku.

Destickové osteony jsou uloZeny mezi trubicovitymi ostrohy; maji obdobnou stavbu
na zevnim a na vnittnim povrchu tvofi koncentrické vrstvy, které se oznacuji jako zevni
a vnitini plastové lamely. Zevni leZi pod okostici a vnitini obklopuji dfefiové dutiny.

Spongioza je v lameldrni kosti vSude tam, kde neni vytvofena souvisld a dfeflovd
dutina (kostni hlavice), a pod plastovou vrstvou kompakty. Spongidza je sloZena s trdmci
(trabekul) a z plotének. Stavba tramct a plotének je prakticky stejnd jako stavba lamel
osteontl. Silné trdmce formuji i pravé Haversovy osteony. Smér pribéhu a uspotadani
kostnich trabekul a trdmcG odpovidd liniim spojujici mista nejvétStho zatizeni kosti.

Uspotadani prubéhu trdmct a lamel spongidzy tvoii kostni architektoniku.
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I pfi zméné ¢i poruseni tvaru musi byt zachovan tzv. Wolffuv zdkon: zevni tvar,
vnitini struktura i funkéni zatiZeni kosti jsou ve vzdjemné harmonii. Pfi jakékoliv zméné
dochazi k prestavbé (remodelaci) kosti, jejimZ cilem je dosaZeni plivodni harmonie.

Fibrilarni kost. Je prvni kosti vznikajici primarni osifikaci chrupavéitého skeletu
ve fazi vyvoje plodu a ditéte. V dospéclosti je omezena pouze na nékteré hrbolky, kostni
vyb&zky a drsnatiny — ptredevsim v mist¢ svalovych tponi. Je sloZena z plsti kolagennich
vldken. Mezi vldkny jsou lakuny, ve kterych leZi osteoblasty/osteocyty. Vldkna jsou

orientovadna prevazné ve sméru, ve kterém je dany hrbolek nejvice zatéZovan.

kot difed
L //{mull:kh
houbovit kostni i 1 BT %
(spangléza) P Q5 - >,

osledn
(Haversiiv systém)

okostice
{periost

hutreh kostni thar
(kompakia)

Haversiiv kanalek

Obr. €. 4: Vnitini stavba kosti

(www.kme.zcu.cz)

4.3.3 D¢leni kosti

Kost je orgdn tvorici zdkladni stavebni Clanek kostry. Kosti lze tfidit a popisovat
z raznych hledisek. Podle tvaru, stavby, cévniho zasobeni, ristu a biomechanickych vlastnosti
se kosti déli do tif skupin.

Kosti dlouhé, kratké a ploché.

Dlouhé - stehenni, holenni, lytkova, pazni, vietenni, loketni, kli¢ni, Zebra.
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Stavba dlouhé kosti.

2 s 12 . » v s Proximahi epifvza (hormi fast ko sti)
Dlouhd kost se skldda z diafyzy — stiedni e —

)

usek kosti, nejCastéji je to duty vélcovity utvar, S
. . 'Y 4
jehoz plast tvoifi kompaktni kost a dutinu % ”;F
vypliuje kostni dfen. Na konci dlouhych kosti % 1
jsou epifyzy. Epifyzy jsou vyplnény kostni = 1
trdmcinou obklopenou tenkou slupkou kompaktn{ \i\\
kosti. Pokud kosti rostou, jsou epifyzy a diafyzy é
oddéleny rustovou chrupavkou Jyzs. ;
Pro rozsitené  prstence  diafyzy  pfiléhajici !5_

k ristové chrupavce se pouzivd oznaceni L |
metafyza - ta se ucCastni remodelace kosti

a po ukonceni osifikace celé kosti ma samostatné

ni epifyvza (dolni

cévni zasobeni.

Obr. €. 5: Stavba dlouhé kosti

(somatology.webnode.cz)

Povrch dlouhych kosti, s vyjimkou kloubnich povrchti, pokryva okostice — periost.
Periost je az 2 mm silnd tuhd vazivova blana, kterd nestejn¢ pevné Ine k povrchu kompakty.
Periost je nejlépe fixovan v misté¢ dpont Slach a vazi. Je upevnén pomoci svazki vazivovych
vldken - tzv. Sharpeyovych vldken. V misté vstupu téchto vldken vstupuji do kosti i cévy.
Periost tak predstavuje mechanickou ochranu povrchu kosti, meziclanek pro tpon svall

a zdroj cévniho zdsobeni kosti. Obdobnou stavbu jako periost na povrchu kosti ma vnitin{

okostice — endosteum, vystylajici dfenovou dutinu kosti.

kostnl dfen

|

okostice

Hulna kostoi tkaii

Obr. ¢. 6: Kost

(vyuka.zsjarose.cz)
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Kostni dien: dienové dutiny diafyz, prostirky spongiézy a Sirsi Haversovy kandlky
vypliiuje kostni dfeni — medula ossium — rosolovitd mékké tkan, jejiz vzhled i stavba
se v prub¢hu Zivota méni. V mlad$im véku pievazuje Cervend kostni dfen, kterd je postupné
nahrazovana zlutou dfeni a pozd¢ji dfeni Sedou.

Stavba kostni diené: sklada se ze siti retikularnich vldken, prostoupenych Sirokymi
krevnimi vlisecnicemi, do kterych zde vstupuji krevni buiiky a desticky. V okéch siti jsou
ulozeny vychozi bunky pro tvorbu vSech zdkladnich typli bilych i cervenych krvinek,
krevnich desti¢ek a kostnich bunék. Jsou zde i krevni buiiky v rtizné fizi zralosti. Cervena
kostni dfeni je krvetvorny orgdn a po narozeni i jediné misto, kde v téle vznikaji krvinky.
V priibéhu ristu Cervené diené ubyvd a ve veéku kolem dvaceti let je krvetvorba vétsiho
rozsahu lokalizovana jiZ jen v hrudni kosti, ve spongiéze kloubnich koncl dlouhych kosti
a ve spongidze kratkych kosti (v obratlovych télech, zdpéstnich a v zanartnich kostech).
Do pomérné vysokého véku se udrzuje krvetvorba v Zebrech, v plochych kostech lebky,

pénve a v drsnatindch, vybé&zcich a hranach dlouhych kosti.

Stavba Zluté kostni drene: Cervend dfeni je postupné
nahrazovana Zlutou dfeni. Sité¢ retikularnich vldken diené
jsou infiltrovdny tukovymi buiikkami, které nakonec
prevladaji. Cervend diefi se v podstatdé méni na tukové
vazivo. Zluta kostni dfefi je vzhledem k mnoZstvi tukovych

bun¢k vypliujicich témér celé drefiové dutiny vétSiny kosti

pomérné objemnym typem tkang. Je bohaté vaskularizovana
a predstavuje pro organismus i urCitou energetickou Obr. & 7: Druhy kostni diené
rezervu. Zlutd kostni dfent je ve vysokém veku nahrazovana (simple.wikipedia.org)

tzv. Sedou dfeni. Jde o vazivo, které ve dienovych

dutindch zlistava po ztraté tukovych bunck.

Kratké kosti tvoii na koncetinach funkéni skupiny drobnéjsich, skute¢né ,kratkych
kosti* — dvé fady zapéstnich a zanartnich kosti. Mezi kratké kosti zafazujeme i tzv. kosti
nepravidelné — dolnf Celist, obratle a n€které lebecni kosti.

Stavba krdtkych kosti: kratké kosti se svou stavbou podobaji epifyzam dlouhych kosti.
Na povrchu kosti je tenka tuhd vrstva kompakty, kterd vétSinou tvoii ploché lamely. Uvnitt
kosti je spongiéza. Pod kompaktou je spongiéza obvykle hustsi a pfendsi zatizeni na povrchu

kosti do systému tramcii, jejichZ architektonika je budovana na obdobnych principech jako
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ve spongiéze dlouhych kosti. Dfefiovd dutina se u kratkych kosti netvoii. Znacna cdast
nejdrobnéjsich kosti je pokryta kostni chrupavkou.
Ploché kosti se podileji na stavbé obou koncetin (lopatka, kycelni kost), skeletu
hrudniku (hrudni kost) a lebe¢ni klenby (temenni kost, Supiny Celni, spankové a tylni kosti).
Stavba plochych kosti: na zevni a vnitini ploSe téchto kosti je rGzn¢ silnd vrstva
kompakty, tvofend plochymi kostnimi lamelami. Mezi deskami kompakty je spongi6za

s pomérné velkymi prostory mezi trdmci, vyplnénymi az do pozdniho véku krvetvornou dfeni.

4.4 Zlomeniny

4.4.1 Mechanismus vzniku zlomenin

4.4.2 Ptiznaky zlomenin

4.4.3 Diagnéza zlomenin

4.4.4 Hojen{ zlomenin

4.4.5 Lécba zlomenin

4.4.6 Tradi¢ni schémata tfidéni zlomenin kosti

4.4.7 Komplikace

Zlomenina je pteruseni kontinuity kosti (fraktura). K tomuto déji dochazi pti zatiZeni kosti,

které presahuje hranici jeji elasticity.

4.4.1 Mechanismus vzniku zlomenin

Ohnuti — tento mechanismus je Casty pfi zlomenindch dlouhych rourovitych kosti.
Vlastni ptsobeni vyvoldvajici sily se rozklddd do dvou komponenti. Na konvexité
(vypouklin€) ohnuté kosti pasobi sily odstfedivé od centra k periferii a na konkavité
(vyhloubeni) opacné. V diisledku toho vznika stlaceni kostni substance na konkavité¢ a velmi
casto i k vylomeni trojihelnikovitého fragmentu (tzv.butterfly fragment = motylovity
ulomek).

Komprese — pfi ni piisobi vyvolavajici sily kolmo na sebe a fragmenty se do sebe
zaklinuji. Pfi zlomenindch spongiéznich kosti (obratle, patni kost, artikuldrni konce dlouhych
kosti) se kostni substance zahustuje. KdyZ mechanizmus komprese ptisobi nejen kolmo,

ale i s mirnym vychylenim osy, vznikd jakoby oddloubnuti prominujicich ¢4sti postiZzeného
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useku kosti (nejcastéji pfi zlomenindch kondylt). Pokud tento mechanismus ptsobi
na pficnou osu rourovité kosti, méni zpravidla jeji tvar z kruhovitého na elipsovity.

Posun — mechanismus je podobny jako v pfedchazejicim ptipad¢, jen sily nepusobi
v dlouhé ose, ale kolmo na dlouhou osu postiZzené kosti (ze stran). Tento mechanismus
zapricinuje dislokace ad latus.

Torze — moment ptsobeni traumatické noxy (mechanismu vyvolavajici poskozeni)
je v podélné ose postizené kosti, pfiCemz existuje primarni rotace periferni nebo centralni
casti a fixace jedné nebo druhé. Napf. pfi zlomeninich v oblasti podkolenni je noha pevné
fixovana na podloZce a télo se otaci (pii lyZovani).

Tah — zlomeniny vznikaji opa¢né nez pii kompresi. Roztdhnuté kostni substance
anebo odtrzeni prominujicich vyb&zki, na kterych se upinaji svaly, vyvold nadmérny tah

svalového aparatu.

4.4.2 Ptiznaky zlomenin

Jisté znamky zlomenin:

- patologicka pohyblivost,

- deformace (zkraceni, zména tvaru koncetiny),

- krepitace (slySitelny drasavy posun tlomki o sebe, vétSinou bolestivy),

- viditelny kostni dilomek u otevienych fraktur,

- pfi luxacnich frakturdch abnormdlni rotacni postaveni, zkraceni koncetiny.
Nejisté znamky zlomenin:

- bolest pfi pohybu,

- bolest pfi tlaku, tahu v ose kosti,

- otok,

- hematom,

- porucha funkce postizené koncetiny s drZzenim v dlevové poloze.
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4.4.3 Diagnéza zlomenin

Diagnéza nebyva t€zk4, urcuje se na zdkladé anamnézy celkové a predevSim urazové —
urazovy d&j, mechanismus, misto a ¢as, kde se traz stal.

Klinické vySetfeni: pohledem, pohmatem, zjisténi funkénich poruch a méfeni
postiZzené koncetiny. RTG vySetieni ve dvou projekcich — na sebe kolmych rovin — potvrzuje
a zptesiiuje diagnézu. V ptipadech, kdy se prvnim RTG vySetfenim nepotvrdi zlomenina je
vhodné opakované vySetfeni za 4-5 dni i ve tfeti projekci.

Zasady oSetfovani zlomenin:

1) sprdvnd repozice,

2) ptesna fixace,

3) dostate¢né dlouha imobilizace,

4) v¢asna rehabilitace.

Mo

4.4.4 Hojeni zlomenin

Rozlisuji se dva druhy hojeni. Primarn{ a sekundarni.

Primarni (direktni, interkortikdlni) hojeni nastdva pfi stabilnim opera¢nim lécent,
hojeni probiha pifimo v kortikalis, pficemZ v periostu a endostu je hojeni minimélni. Primérné
se zlomeniny hoji pfi stabilni osteosyntéze, kterd zabezpeci mechanicky klid po celou dobu
hojeni zlomeniny. Dal$im pfedpokladem dobrého hojeni je, Ze dlomky nejsou zbaveny
vyZivy, tedy jsou vitdlni. Pfi primdrnim hojeni chybi vazivovy svalek a chrupavka.

Primdrni hojeni mtize byt bud’ kontaktni, nebo $térbinové.

Kontaktnim hojeni nastiva tehdy, kdyz se oba dva dlomky dotykaji, takze vrist cév
z okoli je téméf nemozny. Rozhodujici je, aby nedoSlo k resorpci €asteéné nekrotickych
konct dlomkil a soucasné se odbourala stard kost a na jejim misté se vytvorila nova. Kostni
regeneraci provokuji osteomy, které v podélné ose premosti linii lomu. Na Spicce osteomu
vytvareji osteoblasty resorpcni kandl. Osteoblasty doprovazi céva, okolo které osteoblasty

2N 2

vytvari kost. Tak nastdva pfemosténi a ptestavba kontaktni plochy dlomki.
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1 - Okostice (periost)

2 - Kostni kura (kortikalis)
3 - Houbovitd tram¢ina
(spongidza)

4 - Haversovy kandly s krevnimi

cévami

Obr. ¢. 8 : Stavba kosti

(kosternisystem.ic.cz)

Stérbinové hojeni nastiva v podminkdch stabilni osteosyntézy u zlomenin, jejichZ
ulomky nemaji perfektni kontakt, je mezi nimi $térbina. Do této Stérbiny prorustaji cévy
doprovazené mimocévnimi buiikami. Podle pribéhu Stérbiny pochézeji tyto cévy z endostu,
periostu anebo Haversovych kanald. Stérbina se vyplni primdrni kostni tkdni a sekunddrng
ji prerostou osteomy z obou dvou kostnich dlomkd.

Pfi kontaktnim hojeni se jedné o jednofdzovy postup, pfi St€rbinovém hojeni se jedna
o dvojfazovy postup.

Sekundarni anebo indirektni hojeni (za pomoci vazivového nebo chrupavcitého

svalku) probihd pfedevsim v periostu, méné Casto endostu.

Probihd etapovité
— v prvaf etapé vznika fixacni kalus (svalek), ktery vytvoii podminky pro mechanicky

klid pii hojeni zlomenin,
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— vdruhé etapé nastdva prestavba a remodelace primdrniho kalusu. Ve zlomeniné
a jejim okoli se vytvaii hematom, do kterého prorustaji cévy z okolnich tkani. V prvnim tydnu
a predev§Sim v prvnich dnech se nejvyznamnéji hojeni dcastni predevS§im cévy periostu,
protoZe intrameduldrni vyZiva je do ur€ité miry znemoznéna hematomem. Vaskularizace
(vznik krevnich cév v tkdni) periostu se podstatné zvysi a cévy zokoli pronikaji
k ischemickému stfedu zlomeniny. Od ttetiho aZ ¢tvrtého se zane na cévnim zdsobeni podilet
endost a tak je vytvarejici se svalek stile vice zdsobovan krvi z nitrodfenového obéhu, ktery
ma znacnou regeneracni schopnost. Z hematomu se vytvaii granulacni tkan bohaté zasobend
cévami a kiehké tkanivo zpeviiované nariistinim kolagennich vldken. Cévni systém v misté
zlomeniny se soucasn¢ s objemem svalku roz§ifuje a vytvaii se rozsahla kolaterdlni cévni sit
napojend i na okolnfi svalstvo.

Bezprosttedné po vzniku zlomeniny se cévy okolo zlomeniny rozsii. Celd koncetina
je vice prokrvend. UZ Ctvrty aZ paty den se zaCnou objevovat v normdlnim svalku prvni
trdmce osteomi, které se preméiuji v drobnd Spicatd policka, probihajici rovnobézné
s kapildrami. Sesty den se za¢inaji uklddat do osteomi vépenaté soli, které se méni na kostény
svalek. Tvorba primarniho svalku se uskuteciiuje ¢aste¢né v chrupavcité tkani, coz zapficinuj
Spatnd imobilizace zlomeniny a skuteCnost, Ze chrupavka vznikd v mistech, kde je svalek
Spatn€ vyzivovan. Osteoblastickou c¢innosti vznikaji nepravidelné kostni trdmecky,
jeZz neodpovidaji siloktivkam zatiZeni piislusné Casti kosti. Tvoii se pletivova kost, kterd neni
prizptisobend staticko — dynamickému zatiZeni. Novotvorba cév se zvétSuje aZ do patého
tydne soub&Zné s tvorbou svalku, potom konstantné ubyva. Toto obdobi je dilezité pro dalsi
osud zlomeniny, kdyZ se pomoci fixace svalku vytvoii dokonald stabilizace, cévni systém
se napoji a zlomenina se zhoji. V ptipadé¢, Ze je zlomenina nestabilni nebo je svalek nadmérné
zatiZen anebo organizmus v urCitych situacich nedokdze svalek vytvofit, porusi se hojeni
a vytvofi se pakloub.

— treti (posledni) etapou hojeni je stadium remodelace. Postupné se resorbuje
nadmérny periostdlni a endostedlni svalek, obnovuje se dfenova dutina a tim i pavodni rozmér
kosti. Tato definitivni pfestavba trvd mésice az roky.

Zlomeniny se hoji za idedlnich podminek v urcitém casovém limitu, a to:
zlomenina kosti predlokti 6 — 8 tydni,
zlomenina kosti pazni 8 — 10 tydni,
zlomeniny bérce 12 — 16 tydni,

zlomeniny stehenni kosti 12 — 16 tydnt.
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KdyZz se zlomenina v téchto casovych relacich nezhoji, jednd se o opoZzdéné hojeni
a to az v dvojndsobném ¢asovém limitu.

V takovém piipad¢ vznikd tzv.pseudoartroza (pakloub). Tato porucha nejCastéji
nastdvd pii formovani fibrézni tkdné. Kdyz se v mist€¢ budouciho svalku mezi fragmenty
vytvoii silnovldknitd pojivova tkan, signalizuje to prodlouzené hojeni nebo vytvoreni
pakloubu. Pii poruSeni diferenciace osteoplastickych (vyznacujicich se tvorbou kosti)
elementli mohou pusobit ichondroidni buiiky. Chondroidni tkan se vytvaii nadmérnym
pohybem a tfenim fragmentl po Spatné repozici nebo Spatné fixaci. Chondroidni bunky
se formuji v regeneratu i pfi normalnim hojeni zlomeniny, ale plynule piechazeji do kostern{
tkané poté, co cévy v dostatecném mnoZstvi proliferovaly do regeneratu. V opacném piipadé
se vytvoii chrupavcita tkan, kterd pretrvava v podobé¢ silnovlaknité tkdn€. Chondroiticka tkan
obkruZuje mladé tramce, ¢im mizZe zaptiCinit vytvofeni pakloubu.

Piiciny prodlouzeného hojeni, pripadné nezhojeni a vytvoieni pakloubu jsou:

mistni komplikace:

- opakované repozice,

- nedostate¢na fixace,

- interpozice mekkych tkéani,

- poruseni vaskularizace,

- nespravné casove indikovana operacni 1écba,

- nevhodné pouzité fixacni kovové prostredky,

- poruseni periostu,

- nadmeérna trakce,

- defekty ve vétsich kostnich tlomcich,

- mistni infekce,

- opakované RTG vySetfeni (Casto az 10 — 12 krat v pribehu prvnich 8 — 10 dni)
celkové komplikace:

- nedostate¢ny piivod vyzivnych latek a vitamint,

- hladovéni,

- vék pacienta,

- nemoci CNS,

- onkologické nemoci,

- endogenni nemoci atd.

28



4.4.5 Lécba zlomenin

Zlomeniny patii mezi ndhlé chirurgické ptihody a kazd4 hodina, kterd uplyne od drazu
bez osetfeni, zapiicini nartist bolestivosti, spasmus svalstva, prohlubovani cirkulacnich poruch
a zvétSovani posttraumatického edému. Kazdd dalS$i hodina zt€Zuje repozici zlomeniny
a nepiiznivé ovlivituje kone€ny vysledek — zahojeni zlomeniny.

Nejcastéji se zacind provizornim oSetfenim zlomenin — fixace zlomeniny, Setrny
transport, zdstava krvidceni a boj proti Soku. Pfi definitivnim oSetfeni v nemocnici mé chirurg
dva dkoly: obnovit tvar a kontinuitu kosti a plné¢ obnovit funkci postizené casti téla.

Na to ma k dispozici rizné 1é€ebné postupy, které se déli na konzervativni a operativni.

Konzervativni 1é¢ebny postup

Konzervativni 1éCba je zaloZena na repozici zlomeniny, retenci (udrZeni reponovaného
postaveni), fixaci a nasledné rehabilitaci pro obnoveni funkce. Zakladnim mechanismem
repozice je trakce k vytaZeni zkratu koncetiny a to bud’ jednordzovd s naslednym pfiloZenim
fixa¢niho obvazu (nejcastéji sidrového) po doreponovani fragmentli (mozno za kontroly RTG
zesilovacem) s vyuzitim principu ligamentotaxe (tah neposkozenych vazl), nebo dlouhodobad,
nejCasteji s vyuzitim principu extenze.

Extenzi rozumime kontinudlni tah, kterym pusobi zdvazi tahem ptes kladku na urcitou
cast téla (nejCastéji dolni koncetina, patef, horni koncetina). Tento tah poté slouZi jednak
k postupné repozici zlomenin a jednak zabraiuje zkraceni svali v pfipadném pfedoperacnim
obdobi. Podle typu ,,ukotveni* na télo rozliSujeme extenzi ndplastovou (zejména u déti),
botickovou, nebo skeletdlni — ptikladem je zavedeni Kirschnerova driatu do distdlniho
fragmentu, pfes podkovu, kontrolovanym tahem zdvazi, pfiCemZ koncetina je uloZena
na polohovaci Braunové dlaze. Drat je zaveden bud’ do oblasti suprakondylické na femuru

(obr. ¢. 10, 11), do tuberositas tibiae (obr. €. 9) ¢i do kalkanea.
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Obr. €. 9: Extenze — tibie

(www.aofoundation.org)

Obr. ¢. 10: Extenze — femur Obr. ¢. 11: Extenze — femur - Kotveni

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

Repozici provadime vopacném sméru, neZz bylo plsobeni mechanismu drazu.
Ke konzervativni 1é¢b¢€ je indikovdna naprostd vétSina détskych zlomenin, Havranek uvadi
a7z 95 %. Repozice méné dislokovanych zlomenin nékdy neni vzhledem k remodela¢nim
schopnostem détské kosti nutnd. Technika repozice musi byt maximdlné Setrnd, predevSim
s ohledem na moZnost poranéni fyzy, pro déti je nejvyhodné&jsi béhem repozice podani
celkové anestezie. Pti 1é¢b¢é pomoci extenze je v soucasnosti vétsi piiklon ke skeletdlni trakci
namisto naplastové.

Konzervativni 1é¢ba zlomenin ma své vyhody i nevyhody.

Nevyhodou je Castéjsi tendence k redislokaci nékterych zlomenin a ddle dyskomfort
pacienta se sddrovou ¢i jinou fixaci.

Vyhodou je pak zejména nezasahovani do vnitiniho prostiedi organizmu a moZnost
adekvatni terapie i u pacientl vyrazn¢ rizikovych pro operacni terapii, nejCastéji
kontraindikovanych z internich divodu.

Tak jako i jiné zptisoby 1écby i konzervativni terapie ma své komplikace.
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1) Bezprostiedni:

a) lokdlni (kozni poranéni, cévni poranéni, poranéni nervové soustavy, svalovd poranéni,

poranéni viscerdlnich organti),

b) sdruzend poranéni (mnohocetnd poranéni, hemorhagicky Sok).

2) Casné:

a) lokdlni

- nasledky okamzitych komplikaci (kompartment syndrom, Volkmannova ischemicka
kontraktura, nekréza kiize, gangréna, trombdza Zil, viscerdlni komplikace),

- kloubni komplikace (infekce),

- kostni komplikace (infekce, avaskularni nekréza),

b) sdruzené komplikace (tukovéa embolie, plicni embolie, pneumonie, tetanus).

3) Pozdni:

a) lokdlni (kloubni, kostni, svalové, neurologické),

b) sdruZend poskozeni (rendlni postizeni, neurdza).

Vyznamnou roli hraje téZ celkova péce o pacienta. Nutno podavat analgetika k tlumeni
bolesti, provést elevaci poranéné koncetiny, pfiklddat led. U zlomenin dlouhych kosti dolni
koncetiny je nutné dbat na prevenci tukové embolie a tak jako u vSech lezicich pacientl
provadét prevenci tromboembolické nemoci (sddrovd fixace na dolnich koncetinich -
omezeni Zilntho ndvratu pii vyfazeni svalové pumpy). Pravideln¢ se kontroluje fixace,
u reponovanych zlomenin se opakuji RTG kontroly kvili nebezpeci redislokace zlomeniny
(nejcastéji dojde k redislokaci pti povoleni obvazu po oplasknuti otoku, proto je 1€pe primarné
prilozit dlahovy obvaz, ktery je mozné prubézné dotahovat a po definitivnim oplasknuti otoku

doplnit cirkuldrnim obvazem).

Operacni lé¢eni zlomenin (osteosyntéza)

Pii indikaci zpiisobu 1é€by zlomeniny je zapotiebi kvalifikované zvazit, jaka forma
oSetieni je v daném piipad¢ nejvhodnéjsi.

Existuji absolutni indikace k operacni 1é¢bé — to jsou zlomeniny provazené
poranénim nervoveé-cévniho svazku, zlomeniny nestabilni a vyrazné dislokované a zlomeniny
oteviené.

Za relativni indikaci lze povaZovat zlomeniny pii polytraumatech a intraartikularn{
zlomeniny.

Hlavnim cilem pfi 1éCeni zlomenin je navrat plné aktivity postiZzené koncetin€ ¢i jiné

casti téla. Proto se k prevenci ztuhlosti kloubt, Spatného hojeni zlomenin a posSkozeni
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mekkych tkani (Cili komplikaci, které zahrnujeme do pojmu ,,zlomeninovd nemoc") snaZzime
opera¢nim fesenim dosdhnout fixace ulomku tak, aby nebylo tfeba jesté dalsi fixace. Témto
pozadavkim  vyhovuje  stabilni  osteosyntéza, uvedenda do praxe skupinou
AO (Arbeitsgemeinschaft fir die Osteosynthesefragen - Spole¢nost pro otazky osteosyntézy).

Adaptacéni osteosyntéza - nestabilni spojeni dlomki vyZadujici jeSt¢ pfiloZeni
sadrového obvazu. Slu€uje nevyhody konzervativni i operac¢ni 1écby (ndsledky delSiho
znehybnéni a nebezpeci infekce).

Biologickd osteosyntéza - nitrodienové hiebovdni provedené po zaviené repozici,
bez ptedvrtani dfefiové dutiny. Maximdlné Setfi cévni zdsobeni a je proto pokladino
za nejvhodné€jsi pro zhojeni zlomenin. Piiklady implantatd spliujicich tyto poZadavky jsou
UHN (Unreamed Humeral Nail), UFN (Unreamed Femoral Nail), UTN (Unreamed Tibial
Nail).

Historie osteosyntézy.

Teprve po zavedeni asepse Josephem Listerem za¢inaly mit pokusy o spojeni kostnich
ulomkt vice zastinct. Sdm Lister provedl v r. 1877 poprvé seSiti ¢ésky dratem
za antiseptickych podminek. Nejvétsim propagatorem operacniho 1é¢eni zlomenin byl Albin
Lambotte, ktery roku 1890 v Bruselu provedl suturu kosti dratem a vytvoril ndzev
"osteosynthesis”. Dals{ kvalitativni skok ve vyvoji se podafil diky Robertu Danisovi a jeho
kompresni dlaze /1937-1949/. Dlaha byla mnohem masivnéjs$i neZ pfedchozi a umoznovala
spojit ilomky pod tlakem. Danis téZ zhotovil odlisné Srouby — typ spongidzni s velkoplosnym
zavit v kosti, a kost v okoli pak jiz nepodléhala nekréze. V téZe dobé pfiiSel Gerhard
Kiintscher s metodou nitrodieniového hiebovani k 1écbé diafyzarnich zlomenin, v roce 1951
vylepsil stabilitu této osteosyntézy technikou ptedvrtani dieniové dutiny. V roce 1958
(6.prosince) vznikla ve Svycarsku pracovni skupina chirurgi a ortopédii pod nizvem
Arbeitsgemeinschaft fiir die Osteosynthesefragen - AO (Martin Allgower, Walter Bandi,
Maurice E. Miiller, Robert Schneider a Hans Willeneger spolu s dal$imi osmi Svycarskymi
chirurgy a ortopedy). Dtiraz kladla na vyuZiti vlastnich experimentdlnich vysledkd vcetné
novych material, implantiti a nového instrumentiria, peclivou dokumentaci pti 1€cbé
zlomenin a zavedeni zdsad pro stabilni osteosyntézu jednotlivych typd zlomenin —

tzv. AO principy.
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Principy osteosyntézy
Principy AO metody /r. 1958/:
Reakce kosti na kovové implantdty - AO Srouby s pfedem vyfezanym zdvitem nevyvoldvaji
nekrézu, maji vysokou stabilitu, materidl nemd toxicky tc¢inek na tkané.
Princip komprese iilomkii zlomeniny - jsou-li vitdlni dlomky pevné fixovdny s pouZitim
komprese tak, Ze je vylouceno piisobeni ohybovych a torznich sil, nedochdzi k resorpci koncti
kostnich dlomkl a zlomenina se hoji zplisobem tzv. primarniho kostniho hojeni. Primarni
/direktni/ kostn{ hojeni - za podminek absolutniho mechanického klidu (stabilni osteosyntéza)
a komprese vitdlnich fragmentli probihd soucasné resorpce a novotvorba kosti,
bez pfitomnosti periostdlnitho svalku. Biomechanické experimenty potvrdily vyhodnost
principu komprese u osteosyntézy. Tlak mezi dlomky se v €ase sniZuje zvolna, pfi€inou
je remodelace Haverského systému.

Standardni AO instrumentarium pro operacni 1écbu obsahuje instrumentarium
pro vnitini osteosyntézu, pro nitrodfeniové hiebovani a pomocné néstroje.

Dokumentace 1écby metodou AO. Metoda byla vyvinuta na zdklad¢ studie 14000
operovanych pacientl s peclivé vedenou dokumentaci a s dirazem na studium komplikaci.

Zdsady osteosyntézy dle AO:

- anatomickd repozice zlomeniny, zcela nezbytna zvlast€ u nitrokloubnich zlomenin,

- Setrnd operacni technika maximaln¢ zachovavajici vitalitu kosti a mekkych tkant,

- stabilni osteosyntéza vyuZivajici metody komprese nebo nitrodfeniového hiebovand,

- Casnou, aktivni mobilizaci predejit vzniku ,,zZlomeninové nemoci®.

Osteosynteticky materidl. Na materidl pouZivany k osteosyntéze jsou kladeny vysoké
pozadavky: vysoka mechanicka pevnost, vysokd mez tinavové pevnosti v ohybu v korozivnim
prostfedi, maximalni odolnost proti korozi, vysoky stupeii biologické sndSenlivosti, moZnost
opracovani materidlu na konec¢ny tvar implantatu bez ovlivnéni jeho vlastnosti, ekonomicka
dostupnost materialu.

Tyto pozadavky spliiuji nejlépe tfi skupiny materiala:

1) korozivzdorna ocel,

2) slitiny chromu, kobaltu a molybdenu,

3) titan a jeho slitiny.

Komplikaci mohou byt zmény ve tkdnich vyvolané piitomnosti kovového materidlu
pii osteosyntéze - metaloza. Tento pojem zahrnuje jednak mechanicko-biologickou reakci
vznikajici pfi pohybu regenerujici tkdné okolo implantitu, mistni chemicko-toxickou reakci

iontd kovu vaci tkdni a fokdlné¢ biologickou reakci, kdy reakce na produkty koroze
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se postupné rozsifuje od lokdlni k celkové reakci. Projevem muiiZe byt mistni bolest az celkové

pfiznaky — zvySeni sedimentace a zmé&ny krevniho obrazu (leukocytéza, anémie).

Osteosyntézy

Osteosyntéza tahovou cerkldZi

Osteosyntéza driatem je jednim z nejstarSich zpisobu operacni 1é¢by zlomenin. Jeji
nevyhodou byla nizkd pevnost a znacné poSkozovani cévniho zdsobeni z periostu. Dnes
se pouziva technika dle Webera, ktery zdokonalil cerkldz jejim pouZitim na principu ,,tahové
pasky® - tzn. tak, aby tahové sily byly prfevedeny na kompresi mezi tlomky. Tahova cerklaz
je zde doplnéna dvéma paralelné zavedenymi Kirschnerovymi draty, které zabraiuji rotaci
ulomkl a umoziuji jejich dokonalé nalehnuti. Takto provedend cerkldZ vykazuje znacnou
pevnost, dle Webera ma naptiklad u zlomeniny olekranu 10x véts$i pevnost neZ osteosyntéza
spongiéznim tahovym Sroubem. Takto se pouZiva tahova cerklaZ k osteosyntéze zlomenin
¢ésky (obr. ¢. 13), olekranu (obr. ¢. 12), zevniho i vnitiniho kotniku, velkého trochanteru
a k fixaci po akromioklavikuldrni luxaci. V nouzi lze pouZit cerkldZ jako dopliujici fixaci

k jiné osteosyntéze.

Obr. ¢. 12: Tahova cerklaz — olekranon Obr. ¢. 13: Tahova cerklaz - patella

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

Transfixace zlomenin Kirschnerovymi drdty

Tato metoda nespliiuje pozadavky na stabilni osteosyntézu. Je pouZivdna Siroce
u détskych zlomenin, protoZze neposkozuje riustovou chrupavku. Takto jsou oSetfovany
zlomeniny distdlntho humeru, epifyzeolyzy hlavice femuru a nckteré dal$i typy fraktur

(obr. ¢. 14). U dospélych se transfixace pouzivd u zlomenin metakarpil, metatarzi, ¢lanka
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prsti a nékterych typti zlomenin proximalniho humeru a distdlniho radia (obr. ¢. 15). Jelikoz
se v téchto pfipadech nejednd o stabilni osteosyntézu, je tfeba ji doplnit o dalsi fixaci (sadra,

zevni fixace, Desaultiv obvaz).

’ / ‘\\ )
o 4,,,’ ‘u\\ P A
.
‘ L
Obr. ¢. 14: Transfixace Kirschnerovymi draty — Obr. ¢&. 15: Transfixace Kirschnerovymi
patni kost draty - distalni radius
(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

Osteosyntéza Srouby

V technice seSroubovani se pouzivd dvou zdkladnich typl Sroubi: Srouby kortikalni
a spongidzni.

Kortikdlni Srouby aplikujeme v oblasti diafyzy, tam, kde je vrstva kortikalis alespon
3mm silnd, Srouby spongiézni pouZivdme v oblasti metafyzy a epifyzy. K seSroubovini
ulomki pouZivame techniku tahovych Sroubt. Tato technika zabezpecuje kompresi dle zdsad

v s N Tl

AO. U sroubti kortikdlnich nejprve piedvrtdme otvor siln€jSim vrtdkem v blizsi kortikalis,
potom slabsim vrtadkem soustfedny otvor ve vzdalenéjsi kortikalis a tam vyfizneme zavit. Pti
dotazeni Sroubu dosdhneme nalehnuti dlomki pod znacnym tlakem. Takto mtzeme provést
napiiklad osteosyntézu pfi spirdlni zlomeniné tibie - podminkou je délka lomu minimdlné 2x

vEtsi nez je Sitka kosti.
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Obr. ¢&. 16: Kortikalni Srouby - ¢aste¢ny zavit Obr. ¢&. 17: Kortikalni Srouby

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

Pii pouZiti spongiozniho Sroubu jako Sroubu tahového musi byt cely zdvit pouze
v protilehlém udlomku. Techniku tahovych Sroubii pouzivame k feSeni zlomenin clunkové
kosti, pii n€kterych zlomeninach kotnikl, k fixaci odlomeného Volkmannova trojihelniku
(druh zlomeniny kotniku s odtrZzenim trojhranného posterolaterdlniho useku tibie),
pfi odlomeni kondylu pazni kosti apod. Mezi moderni metody vyuZivajici metody tahovych
Sroubll v kombinaci s dlahovou osteosyntézou patii skluzny kycelni Sroub /DHS/ a dynamicky
kondylarni Sroub /DCS/. Metodu DHS (obr. €. 62) 1ze uspésné pouzit k 1écbe basicervikalnich
a pertrochanterickych zlomenin, kde Sroub zavedeny v ose kr¢ku do hlavice femuru umoziiuje
kompresi vici ulomku, na kterém je upevnéna dlaha. Metoda DCS se uplatnuje u zlomenin

distalniho femuru.

Obr. ¢. 18: Autokompresni Sroub Obr. ¢. 19: HCS (Headless Comp.Screw )

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)
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Dlahovd osteosyntéza
Podle techniky pouZiti rozd€lujeme osteosyntézu dlahou na osteosyntézu pomoci:
- kompresni dlahy,
- neutraliza¢ni dlahy,
- podpérmné dlahy,
- pfemostujici dlahy,

- LCP - thlové stabilni dlahy.

Kompresni dlaha.

Princip kompresni dlahy zavedl poprvé Danis v r. 1939, kdy komprese dosahl pomoci
bo¢niho Sroubu na dlaze. V dnesni dobé pouzivime k dosazeni komprese bud’ zvlaStniho
stahovaku, nebo novéji principu tzv. dynamické kompresni dlahy. Tato technika umoziuje
nalehnuti dlomkt pod vétsim tlakem. Zasadou je ptikladani dlahy na kost tak, aby byla
namdhdna pfevdzné na tah a nikoliv na ohyb. Indikaci k pouZiti osteosyntézy kompresni
dlahou jsou pti¢né a kratce Sikmé zlomeniny rourovitych kosti a téZ viceilomkové zlomeniny,
kdy po pfipojeni mensich fragmentl tahovymi Srouby dostaneme zlomeninu jednoduchou,

vhodnou k osteosyntéze kompresni dlahou. K osteosyntéze kompresni dlahou miZeme pouZit

rovnych dlah, které jsou v provedeni Sirokém a Gzkém.

Obr. &. 20: Kompresni dlaha

(www.aofoundation.org)
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Dynamickd kompresni dlaha /DCP/

Je modernéjsi dlahou, jejiz princip publikoval poprvé Stephan M. Perren (1969).
Komprese se dosahuje bez dal$ich pomucek. Je to umoznéno ovalnymi otvory v dlaze, jejichz
okraje jsou zeSikmené. PouZitim specidlniho pouzdra na vrtdk vyvrtime otvor excentricky
a pii dotaZeni Sroubu dosdhneme posunu dlomkid asi o 1 mm. Dal$im vylepSenim metody
DCP se stala DCP dlaha s limitovanym kontaktem /LC — DCP/ (obr. ¢.21), jejiZ spodni plocha
ma pricné drazky. Je prokdzan pozitivni vliv na periostilni cévni zdsobeni a tvorbu svalku

takto oSetfenych zlomenin.

Obr. ¢. 21: LC - DCP Obr. €. 22: LC - DCP - funkce
(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)
Neutralizacni dlaha

U nékterych zlomenin seSroubovani tahovymi Srouby sice zajiSt'uje naléhani dlomkl
pod tlakem, ale sou€asné nezarucuje zlomenin€ dostate¢nou stabilitu. Dokonalou stabilizaci
neutralizujici torzni, stfizné a ohybové sily pak poskytuje neutraliza¢ni dlaha (obr. €. 23).
Indikaci k osteosyntéze neutralizaéni dlahou jsou zlomeniny Sikmé, spirdlni a také
s motylovitym mezidlomkem (viz. kapitola Mechanismus vzniku zlomenin) na dlouhych
kostech. Zasadn¢ ale nesmime dlahu piikladat ptes devitalizovany motylovity ulomek, jeho

naslednd nekréza je pfi¢inou selhdni osteosyntézy. Srouby miiZzeme zavadét bud’ samostatné

anebo pfes dlahu.
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Obr. ¢. 23: Neutraliza¢ni dlaha

(www.aofoundation.org)

Podpérnd dlaha

Pouziti techniky podpérné dlahy se pouZzivd u zlomenin v oblasti kondyld stehenni
kosti, kondylu tibie (obr. ¢. 24) a pii n€kterych kominutivnich zlomenindch distdlni tibie.
V téchto lokalitich vznikne defekt spongidzni kosti, ktery je tfeba vyplnit spongioplastikou,
provést osteosyntézu tahovymi Srouby a stabilitu zajistit vhodné tvarovanou podpérnou

dlahou.

Obr. ¢. 24: Podpérna dlaha

(www.aofoundation.org)

Premostujici dlaha
Tato technika se pouZziva k preklenuti defektu kosti (obr. €. 25, 26), ktery vypliiujeme
spongioplastikou. Zajistuje zde délku, osu a spravnou rotaci kosti. K fixaci dopliiujeme bud’

sadrovou dlahu anebo do¢asné minimalizujeme zatéz piislusné koncetiny.
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Obr. ¢. 25: Pfremost’ujici dlaha (bridge plate) Obr. ¢. 26: Premost’ujici dlaha II.

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

LCP — iihloveé stabilni dlaha
Uhlové stabilni dlahy (Locking Compression Plates - LCP) (obr. ¢. 27,28) zdsadnim

zpusobem zménily oSetfovani pfedevSim epi-metafyzarnich zlomenin. Zakladnim principem
téchto implantatd je uhlové stabilni spojeni dlahy a Sroubu. Toho je dosazeno pomoci zavitu
na obvodu hlavy Sroubu a odpovidajictho zdvitu v otvoru dlahy. Otvor v dlaze tak pevné
urCuje smér zavedeni Sroubu. Proto jsou otvory v dlaze kombinované, aby bylo moZné
zavedeni jak Sroubli tuhloveé stabilnich, tak Sroubti klasickych v potfebném sméru.
Osteosyntéza dlahami s thlové stabilnimi Srouby je mnohem pevnéj$i neZ dlahami
klasickymi, coz je vyhodné zvlasté u osteoporotickych zlomenin. Navic neni nutné, aby dlahy

lezely co nejtésnéji na povrchu kosti. Tim Setii periostdlni zdsobeni kosti, a proto se n¢kdy

hovofii o tzv. vnitinich fixatorech.
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Obr. ¢. 27: LCP dlaha - distalni femur Obr. ¢. 28: LCP - distalni tibie

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)
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Nitrodieriové hiebovdni

Technika nitrodfefiového hiebovani byla poprvé pouZita Bernardem Kiintscherem
v r. 1940. Tato technika dovolovala Casné zat€Zovani koncetiny, kdy axidlni tlak zaruCoval
kompresi tdlomkd. V 50. letech Kiintscher vylepsil tuto techniku zavedenim piedvrtani
dretiové dutiny. Predvrtané hieby vyznamne¢ zlepSily stabilitu této osteosyntézy.
V soucasnosti se pouZivaji nejCastéji:
- predvrtané nebo neptedvrtané hieby femuru, tibie a nepfedvrtané hieby humeru,
- nitrodfeniové tenké elastické hieby - Prevotovy, Hackethalovy a Enderovy hieby a pruty,

- specidlni hieby pro osteosyntézu proximalniho femuru.

Predvrtané a nepredvrtané hieby

Indikaci k nitrodfenovému hiebovani jsou piicné a kratce Sikmé zlomeniny diafyzy
femuru a tibie dospélych pacienti. U déti se kvili moznému poranéni fyzy tento zplsob
osteosyntézy nedoporucuje. Nitrodieniového hiebovani 1ze rovnéz pouZit pii 1écbeé pakloubt
na principu vnitini spongioplastiky po pfedvrtani dietiové dutiny. Zajisténé hiebovani ma své
misto v oblasti horni a dolni ¢4sti diafyzy, u viceetdZovych a kominutivnich zlomeninach.
Dynamické zajisténi na jednom konci umozZiuje axidlni kompresi pii zatéZovani. Statické
zajisténi na obou koncich hiebu zaru€uje optimdlni délku, ale princip komprese zde chybi,
proto se provadi sekundarni dynamizace. Hfebovani mlZzeme provadét na extencnim stole
bud’ zavienym zpiisobem pod RTG kontrolou, nebo zcela vyjime¢né oteviené s vizudlni
kontrolou. Pokud je to mozné, snazime se o zavieny zpusob, pii kterém nedochazi k dalSimu
poranéni mékkych tkdni a poruse cévniho zdsobeni. Podle sméru zavedeni hfebujeme bud’
antegradné nebo retrogradné. Vyhodou neptedvrtaného zajisténého hiebu je moznost pouZiti
i na n€které typy kominutivnich a otevienych zlomenin. Ten¢i implantat 1épe pronikd mezi
ulomky a nezplsobuje takové poSkozeni cévniho zdsobeni v dfeni. U nékterych otevienych

zlomenin muze byt nepfedvrtany zajiStény hieb alternativou k zevni fixaci.
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Obr. ¢&. 29: Retrogradné zavedeny Obr. ¢&. 30: Antegradné zavedeny

nepiedvrtavany femoralni hieb nepiedvrtavany femoralni hieb

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)
Elastické hreby.

Do této skupiny zahrnujeme metodu nitrodfeiiového hiebovani dle Hackethala
pouZivanou pro piicné a kratce Sikmé zlomeniny diafyzy humeru (obr. ¢. 31). Specidlnimi
hieby zavadénymi z mista nad fossa olecrani postupné vypliiujeme diefiovou dutinu, konce
hiebli se musi v hlavici humeru véjifovité rozbihat k zajisténi rotacni stability. Enderovo
hfebovani je metodou dnes jiZ opousténou, diive pouZivanou pro 1écbu pertrochanterickych

zlomenin. Prevotovy pruty se pouZzivaji pti zlomeninach femuru v détském véku.

Obr. €. 31: TEN - Titanium Elastic Nail

(www.aofoundation.org)
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Obr. ¢. 32: TEN - Titanium Elastic Nail — princip 2 hi‘ebi/pruti

(www.aofoundation.org)

Specidlni hieby

Do této nesourodé skupiny miizeme zatadit n€kolik druhti implantatd. Gama hieb
kombinuje metodu stabiliza¢niho Sroubu zavedeného v ose kr¢ku do hlavice a zajiSt€éného
nitrodfeniového predvrtaného hiebu. Skluz Sroubu umoZznuje pti zatézi kompresi. Pouziti gama
hiebu je indikovdno u nestabilnich pertrochanterickych a u subtrochanterickych zlomenin.
Dlouhy gama hieb je dlouhou variantou zasahujici aZ do distilni metafyzy, zafazujeme jej
mezi tzv. rekonstrukéni hieby. Ma své pouziti u viceetdZovych, tzv. ipsilaterdlnich zlomenin
femuru. Proximdlni femordlni hieb /PFN/ je implantitem nékolika poslednich let. Oproti
gama hiebu se jednd o hieb neptedvrtany, v ose krcku m4d jesté antirotacni Sroub. Dals{ posun

pak predstavuje systém PFNA s antirotacni ¢epeli (obr.c. 33).

— — o @
a4

L ) _l " Q«{g{: L
Obr. ¢. 33: PFNA Obr. ¢. 34: tibialni hi'eb (ETN-Expert Tibial Nail)
(proximalni femoralni hi‘eb antirota¢ni) (www.aofoundation.org)

(www.aofoundation.org)
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Zevni osteosyntéza

Myslenka zevni osteosyntézy byla zfejmé poprvé zvefejnéna J.F.Malgaignem
v poloving¢ 19. stoleti, kdy zlomeninu ¢éSky fixoval pomoci dvou hdkl stahovatelnych
Sroubem. Lambott v roce 1907 vyrobil zfejmé prvni klinicky pouZitelny zevni fixatér. Rozvoj
pouZiti zevni osteosyntézy nastal hlavné po II. svétové valce v praci Hoffmanna, bratii Judetu,
Charnleyho, Ilizarova, Keye a dalSich. Pouziti zevni osteosyntézy je dnes velmi Siroké,
zahmuje pfedevSim oteviené zlomeniny, infikované paklouby a feSeni odchylek délky
koncCetin (segmentdlni transport). Déle se pouzivda ke stabilizaci nékterych zlomenin
u polytraumatizovanych pacientli, pfi rGznych typech poranéni mékkych tkani, nékterych
typech kominutivnich zlomenin, u zlomenin panevniho kruhu, pii artrodézach a osteotomiich.
Dnes je vpouziti né€kolik typti zevnich fixatéri, které k fixaci na skelet pouZivaji
Kirschnerovy draty, Steinmannovy hifeby nebo Schanzovy Srouby. Fixace muze mit tvar
svorky, ramu, kruhii spojenych tycemi ¢i Srouby nebo kombinace téchto metod (obr. €. 35).
U nés patii mezi nejpouzivangjsi systémy fixatér Poldi 7, ,,Rohrensystem* AO (obr. €. 36, 38)
llizaroviiv kompresné-distrakéni aparat (obr. ¢. 37), Charnleyho fixatér, Wagnertiv aparat
a n¢které dalsi. Vyhodou zevnich fixatér je minimdlni poruseni mékkych tkani pfi zavadéni
i umoZnéni dobrého piistupu k oSetfovanym randm pfi zabezpeceni stability nezbytné k hojeni

kosti i m&€kkych tkani.

Obr. ¢.35:  Hybridni zevni fixatér — Obr. ¢&. 36: Modularni zevni fixatér -
distalni tibie tibie
(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)
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Obr. ¢&. 37: Tlizarov Obr. ¢. 38: Zevni fixatér — loket - kloubovy

(www.aofoundation.org) (www.aofoundation.org)

4.4.6 Tradicni schémata tridéni zlomenin kosti

Tradi¢ni obecna schémata rozdé€luji zlomeniny dle riznych faktort.

1) Podle segmentu zlomené kosti: zlomeniny diafyzarni, metafyzarni, epifyzarni,
intraartikularni, pti ptidruzené luxaci v ptilehlém kloubu luxaéni zlomeniny.

2) Podle rozsahu zlomeniny: uplné a neuplné. Mezi nelplné zlomeniny patii fissury
(praskliny), infrakce (naStipnuti), u détského skeletu jeSté zlomeniny z ohnuti, zlomeniny
vrbového proutku a kompresivni zlomeniny.

MV

3) Podle konfigurace rozliSujeme zlomeniny pii¢né, Sikmé a spirdlni. Je-li vice
lomnych linii a pocet ulomkt vétsi nez 2, jde o tiStivou (kominutivni) zlomeninu.
Pti mnohofragmentové zlomenin€ pak dnes mluvime o zlomeniné komplexni.

4) Podle vzajemné polohy fragmenti se rozliSuji zlomeniny dislokované
a nedislokované. Dislokované se dale déli podle zptisobu dislokace: na dislokaci ad latus
(do strany), ad axim (osova), ad peripheriam (rota¢ni) a ad longitudinem (do délky).

5) Podle vztahu k zevnimu prostiedi (tzn. dle poruseni koZzniho krytu) na zaviené
a oteviené.

6) Podle poranéni mékkych tkani rozd¢luje zlomeniny Tscherneho klasifikace —

dle vzristajici zdvaznosti se rozliSuji u zlomenin zavienych stupné C — 0 az C — III;
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u otevienych zlomenin O — I az O — IV. Jednodussi je ¢lenéni Gustilo, Anderson 1976
na stupné 1. az IIL.

7) Podle mechanismu poranéni zlomeniny vznikaji bud’” pfimym nebo nepiimym
ndsilim. Z ptimého ndsili vzniknou zlomeniny ndrazem, rozdrcenim nebo penetra¢nim
mechanismem, u posledné jmenovanych se rozliSuje jeSté nizkd nebo vysoka energie.
Mechanismy nepiimého nésili zahrnuji trakci, angulaci (ohnuti), rotaci, vertikdlni kompresi

a jejich kombinace: angulace + axidlni tlak a angulace + axialni tlak + rotace.

4.4.7 Komplikace

Komplikacemi oznacujeme zmény, které naruSuji standardni pribéh hojeni zlomenin
a které mohou podstatnym zpisobem ohrozit vysledek 1écby ve smyslu nedokonalého zhojeni
(nésledky ve smyslu opozdéného hojeni, pakloubu nebo deformity). Nckteré komplikace
mohou vést dokonce ke smrti poranéného. V nékterych piipadech poranéni pohybového
aparatu se mohou nésledky komplikaci projevit az po letech, napiiklad vznikem ristovych
poruch po 1écbé détskych zlomenin nebo tézkou sekunddrni artrézou kloubl
po nitrokloubnich zlomenindch komplikovanych infektem. V poslednich letech dochazi
vlivem prodluZzovani primémé délky Zivota k narGstu poctu zlomenin u starych a velmi
starych pacientli. Pii jejich 1écb¢ hrozi ptredevsim celkové komplikace spojené casto

1 s ohrozenim zivota.

Komplikace opera¢ni 1é¢by

Komplikace rozdé€lujeme na :
- celkové a lokalni (mistni),
- predoperacni, perioperacni a pooperacni.
Celkové komplikace predoperacni:
- kardiopulmondlni insuficience zdvazného stupné,
- dekompenzace DM s ketoaciddzou,
- rendln{ insuficience vyzadujici dialyzu,
- hemorhagicky Sok pii velké predoperacni ztraté krevni,
- traumaticky Sok pfi polytraumatu,
- tukova embolie.

V 1écbe se mimotadna dulezitost pfisuzuje prevenci.

46



Perioperacni komplikace:
- poranéni cévnich nebo nervovych struktur (nespravna operacni technika),
- nemoZnost provedeni vlastni osteosyntézy s dostatecnou stabilitou (nevhodné zvoleny typ
implantatu),
- §patné technické provedeni (nezkuSenost operatéra, nebo pracoviste).
Celkové komplikace pooperacni:
- hemorhagicky Sok (polytrauma),
- traumaticky Sok (polytrauma),
- multiorgdnové selhani (polytrauma),
- plicni nebo tukova embolie,
- kardiopulmondlni selhdn{ (zdstava obéhu, maligni arytmie apod.),
- alergicka reakce — anafylakticky Sok (I1éky, desinfekce),
- komplikace spojené s poddnim anestesie.
Celkové komplikace pooperacni pozdni:
- flebotrombdza s rizikem plicni embolie,
- dekubity pfi inaktivité nebo Spatném polohovani,
- infek¢ni komplikace (infekce mocovych cest, pneumonie apod.).
Mistni komplikace pooperacni casné:
- hematom v ran¢ (nasledkem chybné operac¢ni techniky — nedtislednou hemostazou),
- dehiscence rany,
- kompartment syndrom (tlak uvnitt skupiny svald ohranicenych fascif prevysi tlak
v kapilarach a dojde k zamezenf pritoku krve) ,
- ¢asny infekt povrchni nebo hluboky,
- redislokace zlomeniny,
- selhdni implantétu.
Mistni komplikace pooperacni pozdni
- pozdni infekt povrchni nebo hluboky,
- ischemickd nekréza kostni (hlavice femuru u zlomeniny krcku),
- redislokace zlomeniny,
- selhdni implantatu,
- deformita a omezeni hybnosti,
- zpomalené hojeni (prodlouZeni hojeni na dvojnasobek béZné doby),
- vznik pakloubu (nezhojeni zlomeniny s patologickym pohybem),

- Sudeckiiv syndrom (komplikace nékterych trazi hornich koncetin).
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Komplikace konzervativni 1é¢by
Mezi nejCastéjsi patii:
- dekubity - vznikaji na predilekénich mistech pii imobilizaci (hyzde, paty),
- redislokace - vznikaji vlivem zmensSovani otoku, v uvolnéném sddrovém obvaze muze dojit
k redislokaci ptivodné korektné zreponované zlomeniny,
- koZni nekrozy - jsou zpisobené nevhodné ptiloZenym sddrovym obvazem,
- Sudeckiv algoneurodystroficky syndrom - je charakterizovan bolesti, zménou barvy klize,
otokem a omezenou hybnosti,
- kloubni kontraktury - po dlouhodobé sadrové fixaci,
- cévni komplikace - mohou nastat pfi poranéni dlouhych kosti, kdy miZe dojit k traumatické
1ézi s naslednou tromb6zou arterialniho i vendzniho systému nebo spazmu magistralni tepny
a kolateral,

- nervové komplikace - jsou spojeny s poskozenim nebo titlakem nervi v oblasti fraktury.

Komplikace skeletalni trakce

Dekubity - pii 1écbé skeletdlni trakci je nutny spravny polohovaci rezim
a rehabilitace, pouziti antidekubitarnich pomicek. Nutné je peclivé oSetfovani mekkych tkan{

kolem zavedeného Kirschnerova dratu nebo Schanzova hiebu.

4.5 Klasifikace zlomenin

vvvvvv

zévaznosti, ma byt téZ voditkem pro terapeutickou rozvahu a md umoZnit srovnatelné
hodnoceni vysledka 1écent.

Mezindrodné se uznava klasifikace AO a klasifikace podle Tscherneho.
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4.5.1 AO Kklasifikace

Byla zavedend v roce 1958 Svycarskou asociaci pro vyzkum vnitini fixace (AO/ASIF)
a doplnéna v roce 1996 jako systém CCF (Comprehensive Classification of Fractures) do své
kone¢né podoby jako tzv. AO klasifikace.
Pti popisu se vychdzi z RTG snimku a zlomeniny jsou definovdny pro béZnou klinickou
praxi Ctyfmistnym kédem. Patd Cislice (subsegment) je dopliiujici a je urCena pro specidlni
vyhodnocovani.
Prvni ¢islice kédu urcuje anatomickou oblast zlomeniny:
(1) humerus,
(2) predlokti,
(3) femur,
(4) bérec (viz obr. ¢.39).
KaZzda dlouha kost je déle rozd¢€lena na tii segmenty: (1) proximalni konec,
(2) diafyza,
(3) distalni konec.
Fraktury délime do tif hlavnich typt: typ A (extraartikuldrni),
typ B (Caste¢né artikularni),
typ C (kompletn¢ intraartikularnf).
Tyto tfi hlavni typy jsou déle rozdéleny do skupin a podskupin podle miry intraartikuldrniho

MV Y s

postiZeni a metafyzarniho roztfisténi (viz ptiloha 1 — AO klasifikace).

V dnesni dobé, zejména v Evropé, je AO klasifikace nejrozSitenéjsi a nejuzivanéjsi.
Toto déleni je dnes povaZovano za zdvazné prakticky pro celou skeletdlni traumatologii.
Umoziuje srovndni a vytvaii jakousi ,,spolecnou fe¢* traumatologii riznych zemi. Déle
predstavuje urcité voditko pro 1écbu zlomenin s moZnosti volby spravného zptisobu 1écby

pro dany typ zlomeniny.
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1 - humerus

2 - predlokti

3 - femur

4 - bérec

Obr. €. 39: Anatomické oblasti zlomenin

( www.synthes.com)
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4.5.2 Klasifikace zlomenin dle Tscherneho

Vroce 1982 vytvotfil Tscherne se spolupracovniky piehlednou a srozumitelnou
klasifikaci zlomenin s ohledem na poranéni mékkych tkani, kterd je dobrou terapeutickou
smérnici. Miru poranéni mékkych tkdni povazuje Tscherne za prognosticky dulezitejsi
pro dals$i osud postizené koncetiny neZ typ zlomeniny. Podle zdvaznosti déli obé skupiny
zlomenin do Ctyf stupiiti.

Zavtené zlomeniny jsou oznaceny C 0 — C III, oteviené O I - O IV.

C 0. Zlomenina se Zadnym nebo jen nepatrnym poSkozenim mékkych tkani; vznika
nepiimym ndsilim a md jednoduchou, zpravidla spirdlni linii lomu. Pfiklad: spirdlni
zlomenina tibie vznikla pfi lyZovani.

C I. Je pfitomna jen povrchni kontuze kliZze s abrazi povrchu nebo kontuze zpiisobena tlakem
kostntho fragmentu. Linie lomu ma jednoduchy pribéh a nezavaZnou dislokaci. Ptiklad:
pronacni zlomenina hlezna se zhmoZdénim ktize nad vnitinim kotnikem.

C 1II. Zlomenina provazena hlubokou kontaminovanou odérkou a ohrani¢enou kozni
a svalovou kontuzi vzniklou pfimym ndsilim zvnéjsku. Zlomenina je obvykle znacné
dislokovand. U zlomenin tohoto typu hrozi kompartment syndrom. Piiklad: dvojetdzova
zlomenina bérce.

C III. Zlomenina je komplikovana rozsahlou kontuzi ktize a svalstva s decollement (odtrZent,
odlouceni povrchové vrstvy kiize od hlubsich vrstev), kompartment syndromem a pferusenim
vétSich cév. Zlomenina je té€Zce kominutivni.

O 1. Réna s malou nebo Zddnou kontuzi ktiZze, bakteridlni kontaminace je nepatrnd, ktuze
je probodnutd kostnim fragmentem zevnitt. Zlomenina je obvykle malo dislokovana. Piiklad:
zlomenina diafyzy kosti predlokti vznikla nepfimym mechanizmem.

O II. Rana s ohrani¢enym zhmozdénim kize a mékkych tkdni a slabou kontaminaci. Typ
kostn{ 1éze neni rozhodujici. Piiklad: luxa¢ni oteviend zlomenina hlezna.

O III. Siln¢ kontaminovana rdna s rozsahlym zhmozdénim mekkych tkani, Casto spojenym
s nervovou a cévni 1ézi. Radi se sem kazd4 oteviena zlomenina s ischemif periferie a zna¢nou
kominuci. Ptiklady: trazy v zeméd¢lstvi, stfelnd poranéni, oteviené zlomeniny s poranénim
velké koncetinové tepny.

O IV. Totalni nebo subtotilni amputace. Subtotdlni amputace je definovana jako: a — poranéni
koncetiny provazené prerusenim dulezitych anatomickych struktur, zejména velkych cév
s kompletni ischemif periferie; b — poSkozeni mékkych tkani takového rozsahu, Ze z obvodu

koncetiny neni zachovano vice nez 1/4.
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4.6 Ramenni kloub a kost pazni (humerus)

4.6.1 Zlomeniny kli¢ni kosti
4.6.2 Zlomeniny hornih konce pazni kosti (proximélniho humeru)
4.6.3 Zlomeniny stiedni ¢asti paZni kosti

4.6.4 Osetfovatelskd péce - specifika

Obr. ¢. 40: Ramenni kloub a humerus
(www.synthes.com)
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4.6.1 Zlomeniny kli¢ni kosti

Zlomeniny kli¢ni kosti miizeme podle lokalizace rozd€lit na zlomeninu vnitini, stfedni
a zevni tfetiny. Nej€astéji ke zlomeniné dochézi ve stfedni ¢ésti, kde je kli€ni kost esovité
prohnuta.

Diagnostika: Typickym pfiznakem je bolestivost v oblasti kli¢ni kosti (na pfedni

stran¢ mezi krkem a ramenem), patrny je otok a krevni vyron.
Bolestivé jsou také aktivni i pasivni pohyby v ramennim kloubu. MiuZe byt hmatna deformita
kli¢ni kosti a pfi tlaku na ni bolestivé preskakovdni (krepitace). Pti velké dislokaci zlomeniny
muze byt poSkozena klUze nad fragmenty zlomeniny, nebo muzZe pacient pocitovat
mravenceni prsti.

K urceni diagnézy je nutné provést RTG snimky, na kterych je zlomenina patrna.
Pii vySetieni je vZdy tfeba zhodnotit, zda nedoslo k utlaku cév (arterie subclavia
a stejnojmennd Zila), které po kli¢ni kosti probihaji, coz se projevi vymizenim pulsaci
na stejnostranné horni koncetin€.

Terapie: VétSina zlomenin kliéni kosti se 16¢i1 konzervativng, piikladd se fixace
Delbetovymi kruhy (ptiklad viz ptiloha 2 - Ortézy, obvazy, obr. II.), kterad tlaci ob¢ ramena
dozadu na dobu 5-6 tydn. Nékdy se zlomeniny hoji v drobné deformité, coz vSak nemad
zadny vliv na funkci ramene. U vyrazné dislokovanych zlomenin, zlomenin otevienych ¢i
postizeni cév nebo nervu je nutné operacni feSeni (obr. ¢. 40). Nutné je také operovat vétsinu

zlomenin zevniho konce kli¢ni kosti (obr. ¢. 41). Nedostate¢nou fixaci miize dojit ke vzniku

pakloubu, ktery je takika vzdy nutné feSit operaci.

4.6.2 Zlomeniny horniho konce pazni kosti (proximalniho humeru)

Zlomeniny v této oblasti jsou pomérné Casté. Vznikaji vétSinou nepiimym
mechanismem a postihuji Casto star$i pacienty. Léceni nebyvéd snadné a nckdy zanechdva
trvalé funkéni omezeni ramene.

Diagnostika: zlomeniny humeru se obecné projevuji otokem, bolestivosti, defiguraci
paZe, krepitaci tlomk, eventueln¢ poranénim nervoveé cévniho svazku.

Terapie: 80 % zlomenin proximdalniho konce humeru se da léCit konzervativné —

provedenim repozice a naloZenim Desaultova obvazu (viz pfiloha 2 - Ortézy, obvazy,
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obr. II.), nebo ortézy a zbylych 20 % je indikovano k operaci. Jedna se pfedev§im o hrubé
dislokované a luxaéni zlomeniny.

Do spektra mozZnosti oSetfeni patii v zdvislosti na typu zlomeniny miniosteosyntéza
(Kirschnerovy drity, Srouby, cerkldz), dlahovad osteosyntéza (obr. €. 44), nitrodfeniové

hiebovani (obr. ¢. 39).

4.6.3 Zlomeniny stiedni ¢asti pazni kosti (diafyzy humeru)

Zlomeniny stfedni ¢asti humeru vznikaji pddem na nataZenou koncetinu, nebo piimou
silou. Cfm vétsi sila na koncetinu pisobi, tim je pravdépodobnéj§i zlomenina kosti
a zhmozdéni mekkych tkani. Pisobici sila ma také vliv na posun ulomkd, ¢imZz miZe dojit
k poskozeni struktur v okoli. Velmi zranitelny v této oblasti je nervus radialis (radialni nerv),
ktery probihd v dolni tetiné v tésné blizkosti kosti. Pfi jeho poSkozeni pacient nemuze
natdhnout (dorziflektovat) zapésti a palec ruky, ve kterych nema4 citlivost. Pokud neni nerv
fragmenty pferusen, citlivost na ruce i jeji funkce se po €ase navraci.

Diagnostika: Pacient ma vétSinou patrnou deformitu paze, otok a krevni vyron
v misté zlomeniny a vyrazné bolesti. MiZe pocitovat brnéni prstd, zejména palce, u kterého
muZe dojit k omezeni jeho pohybu nebo k omezeni pohybu zapésti.

Terapie: pacient s takovymto poranénim je indikovdn ke zhotoveni RTG snimku
a k operacnimu feSeni. Jen malé mnozstvi drazti je mozné léCit konzervativné ortézou
atojenv piipadé, Ze jde o nedplnou zlomeninu bez posunu, nebo pokud celkovy stav
pacienta nedovoluje operovat. K operacnimu feSeni se pouzivd nejcastéji hfebovani (obr. ¢.39,
42), kdy se pazni kost otevie bud’ v oblasti ramene, nebo dolniho konce tésn¢ nad loktem.
Druhou mozZnosti je pouZiti dlahy (obr. ¢ 43). Tato metoda je pouZivdna Casto, pokud
je podezteni na poSkozeni radidlniho nervu a pfi operaci je nutné jeho uvolnéni z kostnich
ulomkd, ptipadné jeho sesiti, je-li pferusen. Po operaci miiZe pacient, dle tolerance, ramenni

kloub i loket procvicovat. Plnd zatéZ zalezi na typu zlomeniny a zvoleném oSetfeni.

4.6.4 Osettovatelska péce - specifika

U pacientll po operaci v oblasti ramene a pazni kosti byva ¢asto indikovana k docasné
imobilizaci ortéza (ptiklad viz. piiloha 2 — Ortézy, obvazy, obr. II1.). Je nezbytné, aby sestra

uméla spravné s ortézami manipulovat a mohla tak edukovat jak pacienta, tak jeho rodinu.
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4.6.5 MoZnosti operacniho feSeni v oblasti ramenniho kloubu a paZni kosti

Obr. &. 39:

Expert proximalni humeralni hieb
a Expert humeralni hieb
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 40:
LCP dlahy na diafyzu klavikuly

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 41:
LCP Klavikularni dlaha s hackem

(www.synthes.com)
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Obr. ¢. 42:
TEN - titanovy elasticky hieb

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 43:
PHILOS a PHILOS long

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 44:
LCP periartikularni dlaha na

proximalni humerus
(www.synthes.com)



4.7 Loketni kloub

4.7.1 Zlomeniny dolniho konce paZni kosti (distdlntho humeru)
4.7.2 Zlomenina horniho konce kosti vietenni (hlavicky radia)
4.7.3 Zlomeniny okovce (olekranu)

4.7.4 Zlomeniny piedlokti (radia a ulny)

4.7.5 Osetfovatelské péce — specifika

Obr. €. 45: Loketni kloub

(www.synthes.com)
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4.7.1 Zlomeniny dolniho konce pazZni kosti (distdlniho humeru)

VvV

nitrokloubni, prochdzejici kondyly, kde linie lomu je tvaru ,,T* nebo ,,Y*. Tyto zlomeniny
patii mezi pomérné sloZité zlomeniny z hlediska dosaZeni anatomické repozice
konzervativnim zptsobem a retence tlomku v sddrové fixaci a déle i proto, Ze oblast lokte
je nachylna ke ztuhnuti. Z tohoto dlivodu jsou zlomeniny v oblasti lokte u dospé€lych vétsinou
indikovany ke stabilni osteosyntéze.

Diagnostika: Klinicky je patrny vyrazny otok, bolest, zna¢né¢ omezeny pohyb,
zpravidla spojeny s krepitaci. RTG snimky ve dvou projekcich ukaZzi typ zlomeniny. Soucasti
prvniho vysetfeni je posouzeni cévniho a nervového zasobeni periferie.

Terapie: U nedislokovanych zlomenin siadrova fixace po dobu 6 tydnd, pii dislokaci

fragmentii vétSinou revize, anatomicka repozice zlomeniny a stabiln{ osteosyntéza (obr. €. 46,

47).

4.7.2 Zlomenina horniho konce kosti vietenni (hlavicky radia)

Zlomenina vznikd padem na nataZenou horni koncetinu, kdy se ptsobici sila prendsi
7z oblasti zapésti pres kost vietenni na hlavicku. Pacient citi bolestivost v oblasti palcové ¢asti
loketniho kloubu.

Diagnostika: Poranény uddva bolestivost v oblasti palcové strany loketniho kloubu,
nemusi dojit k otoku loketniho kloubu ani krevnimu vyronu. Ohnuti a nataZzeni loketniho
kloubu nemusi byt bolestivé, ani omezené, ale vdzne pfivraceni a odvriceni predlokti.
K maximalni bolesti dochazi pfi zmacknuti prave na palcové strané loktu.

Terapie: Ma-li pacient bolestivost ve vySe popsané lokalizaci, je vhodné RTG
vySetfeni, na snimcich se zhodnoti typ zlomeniny, zda je moZné postupovat konzervativné,
nebo zda je tfeba operovat. Pokud zlomenina neni posunuta, ptiklada se fixace na horni
koncetinu, od zdkladnich kloubt prstii, az na pazi, na dobu 3-4 tydni. Pokud je zlomenina

posunuta a branila by po zhojeni pohybu ptedlokti, je tfeba operovat (obr. ¢. 49).
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4.7.3 Zlomeniny okovce (olekranu)

Zlomeniny vznikaji nejcastéji ptimym padem na loketni kloub, pfi kterém dochazi
k odlomeni okovce, spole¢né s iponem trojhlavého svalu pazniho, ktery se na néj upina.

Diagnostika: Bolestivost na zadni stran€ loketniho kloubu, krevni vyron a otok.
Ne¢kdy je hmatna Stérbina mezi kostnimi ulomky. Dulezitym piiznakem je, Ze poranény bud’
nesvede, nebo pouze s vyraznym omezenim, nataZzeni v loketnim kloubu.

Terapie: Po vySetfeni a provedeni RTG snimkii se potvrdi nebo vylou¢i zlomenina.
V ptipadé€ jejiho potvrzeni jsou vSechny zlomeniny okovce indikovény k operacnimu feSeni,
nebot’ tahem trojhlavého svalu pazniho dochazi k posunu udlomkid. Neni-li zlomenina
vicefragmentovd, pouzivd se k oSetfeni cerklaz pomoci dratd (obr. ¢. 50), jsou-li patrny
fragmenty, pak je indikovano feSeni pomoci dlahy a Sroubil (obr. ¢. 48). Dle typu zlomeniny
je mozné ve vétSin€ piipadl okamzité po operaci zacit s rozcvicovanim v loketnim kloubu,

v podstat€ podle tolerance pacienta.

4.7.4 Zlomeniny piedlokti (radia a ulny)

Ke zlomenindm kosti predlokti dochdzi pddem na nataZenou horni koncetinu z vetsi
vySe - tak vétSinou dochézi ke zlomenindm obou kosti, kosti vietenni (radia) a kosti loketni
(ulny); druhym mechanismem jsou ddery do piedlokti - obvykle dochazi ke zlomeni jedné
z kosti predlokti.

Diagnostika: Pokud dojde k dislokaci kosti, je patrnd deformita ptredlokti, zvlaste
kdyZ jsou zlomeny ob¢ kosti. Projevuje se bolestmi pfedlokti, otokem a krevnim vyronem.

Terapie: Pfi vySetfeni se podle RTG ndlezu rozhodne, zda je tfeba zlomeninu
operovat. Pokud jsou tlomky dislokovédny, je takika vZdy indikovdno operacni feSeni.
K osetieni se pouZzivd vétSinou dlah. Nékdy je indikovdna fixace pomoci specidlnich drati
zavedenych do dfeniové dutiny kosti. Tato metoda je vyuZivana ptredevsim k oSetieni détskych
zlomenin pfedlokti (obr. ¢. 42). Hojeni operovanych i neoperovanych zlomenin trva

minimélné 3 mésice a miZe byt provazeno komplikacemi. U déti byva hojenf kratsi.
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4.7.5 OSetfovatelskd péce — specifika

Kromé bézné pooperacni péce je diraz kladen na fizenou rehabilitaci a ledovani -
ochlazeni koncetiny. Po uraze ¢i operaci organismus v misté poskozeni reflexn¢ zvysi pratok
krve, jako obranny mechanismus. Po zchlazeni koncetiny dochdzi ke staZeni cév, které
do ni pfichdzeji a sniZeni pratoku krve a v misté poskozeni se nerozviji tak velky otok

a hematom.
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4.7.6 Moznosti operacniho feSeni zlomenin v oblasti loketniho kloubu

Obr. ¢&. 46:
LCP dlahy na distalni humerus

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 47:

LCP metafyzarni dlaha na distalni
medialni humerus

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 48:
LCP dlaha na olekranon

(www.synthes.com)
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Obr. ¢. 49:

LCP dlahy na proximalni
radius

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 50:

Cable System — cerklazni lanka
(www.synthes.com)

Obr. ¢&. 51:
Stiedni zevni fixatér

a kloubovy fixatér pro loket
(www.synthes.com)



4.8 Ruka a zapésti

4.8.1 Zlomenina ¢lunkové kosti (skafoidea)
4.8.2 Zlomenina stfedni ¢4sti zaprstni kosti (diafyzy metakarpu)
4.8.3 Zlomeniny dolniho konce vietenni kosti (distdlniho radia)

4.8.4 Osetfovatelskd péce - specifika

Obr. ¢. 52: Ruka a zapésti
(www.synthes.com)
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4.8.1 Zlomenina ¢lunkové kosti (skafoidea)

Ke zlomenindm c¢lunkové kosti dochazi pii padech na palcovou Cast zapésti. Jeji
zlomenina byva casto pfehlédnuta a jeji neléceni vede k tomu, Ze se nezhoji, ale vytvoii
se pakloub, ktery vede k rozvoji typickych artrotickych zmén, které zépésti limituji v dals{
¢innosti. Nékteré zlomeniny se projevi aZ bolesti v obdobi vzniklého pakloubu nebo artrézy.

Diagnostika: bolestivost palcové strany zapé&sti, otok a n€kdy drobny krevni vyron.
Pacient udava také bolestivost pii tlaku na palec v dlouhé ose.

Terapie: tento typ zlomeniny nemusi byt na rentgenovych snimcich po draze patrny
a projevi se aZ po né€kolika tydnech. Proto pokud pfetrvavaji obtiZze i po drobnych drazech
zapéesti, je tfeba je dosetfit. Pokud se potvrdi zlomenina, je moZné postupovat konzervativne,
tj. fixace v sadrové dlaze po dobu minimdln¢ 8 tydnt, ale neni vyloucena fixace az na 12
tydnt. V soucasné dobé se provadi operacni feSeni pomoci specidlniho (Herbertova) Sroubu

(obr. ¢. 57), které umozni rozcvi¢ovani a lehké zatéZovani kratce po operaci.

4.8.2 Zlomenina stiedni ¢asti zaprstni kosti (diafyzy metakarpu)

Tato zlomenina vznikd typickym mechanismem uderu malikovou stranou ruky
do predmétu. Dochazi ke zlomenin¢ diafyzy patého metakarpu (tzv. karatistickd zlomenina).
Podle intenzity nasili dochdzi k dislokaci zlomeniny. Ke zlomenin¢ ostatnich metakarpt
dochdzi tdderem pres hibet ruky, kdy dojde k ,,pferazeni* stiedni &asti kosti. Uderem dochazi
k vyraznému zhmozdéni mékkych tkani, které rychle otékaji, boli a v akutnim stadiu casto
brani jak konzervativni repozici zlomeniny tak piipadné operaci.

Diagnostika: Typickym pfiznakem je bolestivost, otok a krevni vyron v oblasti hibetu
ruky, kde miiZe byt hmatna deformita. Casty je otok celého hibetu ruky, ktery po tiraze rychle
narusta.

Terapie: Podle RTG nélezu se urc¢i zptsob 1écby. U dislokovanych zlomenin je feSeni

operacni (obr. ¢. 56), u nedislokovanych sadrova fixace na dobu 6 tydnd s ndslednou

rehabilitaci.
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4.8.3 Zlomeniny dolniho konce vietenni kosti (distdlniho radia)

Zlomenina dolniho konce kosti vietenni vznika padem na zapésti. Pfi padu na dlan
dochdzi k preneseni pusobici sily na dolni konec vietenni a loketni kosti a mnohdy —
dle intenzity puisobiciho tlaku - k posunu fragment®; u mladsich jedinct i k poSkozeni vazl
zapesti, nebo zlomening clunkové kosti (skafoidea).

Diagnostika: Pokud je ndraz velky, je na prvni pohled patrnd deformita zapé&sti.
Postupné nartistd otok a krevni vyron. Dolni konec vieteni kosti je vyrazné bolestivy a pohyb
je omezen az takika vyloucen. Muize dojit k omezeni pohybt prsta.

Terapie: Na RTG snimcich je tfeba zhodnotit velikost tfiStivé zony a posun
fragmentii. Pokud se zjisti posun fragmentd, je nutnd jejich repozice a sadrova fixace na 4 -
6 tydnl podle typu zlomeniny. Dislokované zlomeniny v této lokalit¢ jsou casto indikovany
k opera¢nimu feSeni, pii kterém se vétSinou pouzivd seSroubovani fragmentl pomoci dlahy
(obr. €. 53, 54, 55). Vyhodou operacniho feseni je pfesnd repozice a fixace dlomkul. Jinym

feSenim je externi fixace ( obr. ¢. 58).

4.8.4 OSetfovatelskd péce - specifika

Vramci Casné pooperacni péce je v pravidelnych intervalech tfeba sledovat
prokrveni, hybnost a ¢iti na periferii a tato zjisténi dokumentovat. Koncetinu ukladdme
do zvySené polohy a dle ordinace 1ékate chladime ledovymi obklady.

OkamZité po draze je nutné koncetinu polohovat, to znamena nosit horni koncetinu
ve zvysené poloze. Casté noSeni konletiny zavéSené na Sitkovém zdvésu je nedostatedné,
nebot” se uddva, Ze by méla koncetina byt nad drovni srdce. Pokud je koncetina umisténa nize,
natece do ni krev a rozviji se hematom a otok. Tyto dva faktory se projevi nariistem bolesti,
jak otok a hematom tla¢i na nervovd zakonceni. Bolest a otok pacientovi neumoZzni

rehabilitaci, protoZe t¢lo se brani bolesti reflexnim staZenim okolnich svald.
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4.8.5 MoZnosti operacniho feSeni v oblasti ruky a zapésti
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Obr. ¢. 53:

LCP dlaha na distalni radius,

s volitelnym vhlem zavedeni Sroubii,
dvoupilifova

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 54:
LCP dlahy na distalni radius

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 55:
LCP dlaha na distalni ulnu

(www.synthes.com)
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Obr. ¢. 56:
Systém LCP dlah Compact Hand

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 57:

HCS zahloubené kompresni Srouby
1,5/2,4/3,0 mm)

a kanylované Srouby ( 2,4 / 3,0 mm)
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 58:
Maly zevni fixatér
(www.synthes.com)



4.9 Horni konec a stfedni ¢ast stehenni kosti

4.9.1 Zlomeniny hornitho konce kosti stehenni (proximélniho femuru)

4.9.2 Zlomeniny stfedni ¢4sti kosti stehenni (diafyzy femuru)

4.9.3 OSetfovatelskd péce — specifika

Obr. &. 59: Proximalni femur a diafyza femuru

(www.synthes.com)
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4.9.1 Zlomeniny horniho konce kosti stehenni (proximalniho femuru)

Tyto zlomeniny mtzZeme d¢lit na:
- zZlomeniny hlavice kosti stehenni,
- zZlomeniny kr¢ku kosti stehennd,
- zlomeniny trochanterického masivu (pertrochanterické zlomeniny) - zlomeniny kostni masy
v oblasti mezi kr€kem a télem kosti stehenni.

U mladych lidf je nutnd ke zlomenin€¢ pomémne velka sila (autonehody, pady z vysky).
U starSich pacientl neni tfeba v disledku odvapnéni kosti (osteoporéze) ke vzniku zlomeniny
velké sily. Pravé zlomeniny horniho konce kosti stehenni jsou typickymi zlomeninami
pfi tomto postizeni (osteopordze). U starSich jedincit mize dojit ke zlomening pii extrémnim
stupni osteopordzy i bez drazu — tzv.patologicka zlomenina.

Diagnostika: Typickym piiznakem jsou bolesti v oblasti kycelniho kloubu, omezeni
pohybu v kyc€elnim kloubu a vyrazna bolestivost. Celd dolni koncetina byva zkracend a zevné
vytocena. Poranény se na koncetinu nemuiZe postavit.

Terapie: Na RTG snimcich je nutné zhodnotit typ zlomeniny. Zlomeniny horniho
konce kosti stehenni jsou urceny k operacnimu feSeni, coz umoznuje operovaného v kratké
dobé vertikalizovat a zacit s mobilizaci o berlich. U zlomenin hlavice a kr¢ku je indikovéano
u mladSich pacientt (cca do 60 let) seSroubovani pomoci kanylovanych Sroubt (obr. €. 64).
U pacienti mezi 60 a 80 lety je 1épe oSetfit zlomeninu ndhradou kloubu totdln{
endoprotézou (hlavice i jamka) a u pacienti nad 80 let cervikokapitdlni endoprotézou
(ndhrada jen hlavice). Vékové hranice nejsou striktné dané a zavisi i na typu zlomeniny,
pfidruzenych onemocnénich a dalSich faktorech. U petrochanterickych zlomenin se k oSetfeni
pouZziva bud’ skluzny kycelni Sroub — DHS (obr. €. 62) nebo hieb - PFN, PFNA ( obr. ¢. 60).
Po operaci je teba, dle typu, zlomeninu dlouhodobé odlehcovat piiblizné po dobu 3 mésict.
Doba odlehceni je zdvisla na zndmkiach hojeni patrnych pii pravidelnych rentgenovych
kontrolach. Drtive praktikované konzervativni feSeni pomoci extenze na dobu do zhojeni

se jiZ nepouZiva.
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4.9.2 Zlomeniny stfedni ¢asti kosti stehenni (diafyzy femuru)

Ke zlomenin¢ dochazi vétSim nepfimym nebo piimym nasilim. U diafyzarnich
zlomenin femuru hrozi riziko velkych krevnich ztrat (1000 - 2000 ml).

Diagnostika: Pii RTG snimkovani je tfeba zachytit cely femur vetné kloubnich
konct, protoZe jinak 1ze pfehlédnout etizové formy zlomeniny. Relativné Castd je kombinace
fraktur v oblasti diafyzy a proximélniho konce femuru.

Terapie: Zlomeniny femuru jsou indikovany k operaci. Nejcastéji je pouZivano
nitrodfefiové hiebovéani (obr. ¢. 61) a pouze pokud neni moZno tuto techniku pouZzit
(napf. pacient s endoprotézou) je aplikovana dlaha (obr. €. 63). U hrub¢ tistivych zlomenin,

pti velkém poskozeni mekkych tkani a u n¢kterych otevienych zlomenin je indikovan zevni

fixatér (obr €. 65).

4.9.3 Osetfovatelska péce — specifika

U pacienta po operaci zlomeniny v oblasti horniho konce a stfedni ¢asti stehenni kosti
spoCiva oSetfovatelskd péce v oSetfovani operacni rany (pravidelné aseptické ptevazy
v potiebnych intervalech), drénti (funkEnost, vymény), sledovani bolesti (analgesie) a v€asné
rehabilitaci ( rehabilitacni cviceni vcetné mobilizace periferie postizené koncetiny zacind
co nejdiive po operaci). Na operovanou koncetinu nesmi pacient po dobu 2 tydnii naslapovat
viibec, poté smi zatiZeni pozvolna zvySovat a azZ po 4 - 6 tydnech smi koncetinu zatéZovat

uplné.
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4.9.4 Moznosti op. feSeni v oblasti horniho konce a stfedni Casti stehenni kosti

71

Obr. ¢. 60:
PFNA a PFN - proximalni

femoralni hi'eby
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 61:

Expert R/AFN -
retrogradni/antegradni
femoralni hi‘eb
(www.synthes.com)

Obr. &. 62:
DHS, LCP DHS a uhlové stabilni
dlaha pro velky trochanter

(www.synthes.com)
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Obr. &. 63:
LCP dlaha na proximalni femur
a LCP dlaha na proximalni

femur, s hakem
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 64:
Kanylované Srouby
(6,5/7,0/7,3 mm )

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 65:
Velky zevni fixatér
(www.synthes.com)



4.10 Kolenni kloub a kost holenni

4.10.1 Zlomeniny dolniho konce kosti stehenni (distdlniho femuru)

%

4.10.2 Zlomeniny ¢éSky (pately)

4.10.3 Zlomeniny horni ¢asti bérce (proximadlni tibie a fibuly)
4.10.4 Zlomeniny stfedni ¢asti bérce (diafyzy tibie a fibuly)
4.10.5 Osetrovatelska péce — specifika
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Obr. €. 66: Kolenni kloub a tibie
(www.synthes.com)
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4.10.1 Zlomeniny dolniho konce kosti stehenni (distdlniho femuru)

Zlomeniny dolniho konce femuru vznikaji plisobenim vysokého ndsili ptfi padech
z vyS$e nebo pti dopravnich nehodach.

Diagnostika: U pacienti se zlomeninou distdlniho femuru Ize pozorovat otok
a vyrazny krevni vyron v postizené oblasti, deformitu a v piipad€, Ze zlomenina zasahuje
do kolenniho kloubu, masivni ndplii kolene. Pfi punkci kloubu jsou v krvi pfitomné kapénky
tuku. Pacient uddva vyrazné bolesti v mist¢ zlomeniny a nepostavi se na postiZenou
koncetinu.

RTG vysetteni urci typ zlomeniny. VZdy je nutné provést snimky tak, aby bylo mozné
zhodnotit cely femur a alesponl proximalni ¢ast bérce. Pokud jde o intraartikuldrni zlomeninu
je vzdy nutné provést CT vysetieni k moznosti zhodnoceni postaveni fragmenta.

Terapie: U dislokovanych zlomenin distdlntho femuru je vZdy operacni. Jejim cilem
je zhojeni zlomeniny ve spravné délce, ose, rotacnim postaveni a u zlomenin zasahujicich
do kloubu, rekonstrukce kloubnich ploch, aby nedoslo k ¢asnému rozvoji artrézy. Nejcastéji
pouZivanou metodou u zlomenin, které nezasahuji do kloubu, je zavedeni retrogradniho
femoralniho hiebu , ktery se zavadi pfes kolenni kloub (obr. ¢. 68 — R/AFN). Pokud
zlomenina zasahuje do kloubu je vZdy nutnd repozice fragmenti a fixace specidlnimi dlahami

- LCP dlahy pro distdlni femur (obr. ¢. 69).

4.10.2 Zlomeniny ¢ésky (pately)

Patela je nejvétsi sezamskd kost lidského téla. V oblasti kolene artikuluje s femurem,
kde vytvéii femoropatelarni kloub. Zlomeniny pately vznikaji pfimym paddem na kolenni
kloub. Mén¢ cCasto mohou vzniknout okrajové avulzni zlomeniny (zplisobené odtrZenim
tahem svall) pfi luxaci pately.

Diagnostika: Bolestivost v oblasti pately, kde je hematom, otok a v pfipadé piimého
piddu na patelu exkoriace ¢i trznd rdna. Pfi pfi€né zlomeniné byvd hmatny Zlabek
mezi fragmenty.  Osteochondrdlni zlomeniny se mohou projevovat jen bolestivosti
pod patelou v klidu nebo pii diepu. K ur€eni zlomeniny je dostacujici RTG snimek ve dvou

na sebe kolmych projekcich (pfedozadni a bocné), jen u osteochondrdlnich je defekt

chrupavky zjistitelny na CT nebo MR.

74



Terapie: Dislokované zlomeniny pately jsou indikovany k opera¢nimu feseni. Cilem
je obnova exten¢niho apardtu kolene a kloubni plochy pately, aby nedoslo k rozvoji artrézy
ve femoropateldrnim kloubu. K oSetfeni se vétSinou pouzivd cerkldZe, kdy se dvéma
Kirschnerovymi dréty spoji fragmenty a poté se stdhnou driténou klickou (obr. ¢. 71). Pokud
je osteosyntéza stabilni, je mozna postupna fizend rehabilitace po odeznéni akutnich bolesti.

Konzervativni postup je mozné zvolit u vertikdlnich ¢i margindlnich (okrajovych)
zlomenin bez dislokace, kde neni porusen exten¢ni apariat kolene. U osteochondréilnich
zlomenin pokud nedojde k defektu chrupavky, je moZné postupovat konzervativné klidovym

rezimem. Jestlize dojde k defektu chrupavky, zalezi na velikosti. U malych staci artroskopické

oSetieni, u velkych je nutna refixace fragmentu.

4.10.3 Zlomeniny horni ¢asti bérce (proximdlni tibie a fibuly)

Zlomeniny proximélniho bérce jsou dominantné poskozenim tibie a vznikaji pddem
na dolni koncetinu v jeji ose. O tom, kterd ¢ast bude postiZena vice, rozhoduje postaveni bérce
pii urazu. K poskozeni dochdzi Casto pfi padech z vySe, autonehodich nebo havariich
na motocyklu. Pfi zlomenindch proximdlni tibie jsou casto poskozeny mékkotkanové
struktury kolene, jako jsou kolaterdlni a zkfiZené vazy nebo menisky. ProtoZe jde Casto
o velké nasili, které ke zlomenin€ vede, mohou byt pfitomny i poranéné cévy nebo nervy.
Ke zlomenindm proximalni fibuly dochdzi vétsSinou bud’ pfimym nésilim, nebo tahem svalt
a vazii upinajicich se na hlavicku. U zlomenin proximdlniho bérce mize dojit k rozvoji
kompartment syndromu.

Diagnostika: Pacienti se zlomeninou proximdlniho bérce uddvaji bolesti v oblasti
kolene, maji vyrazny otok a krevni vyron v misté¢ zlomeniny, pohyby v kolennim kloubu jsou
omezeny. Deformita je jen v ptipad¢é hrubé dislokovanych zlomenin. VZdy je nutné vysetfit
pulsace perifernich tepen a vyloucit moznost poskozeni nervi. Ke zhodnoceni stavu slouzi
RTG vySetteni proximélniho bérce se zachycenim distdlniho stehna ve dvou na sebe
kolmych projekcich.

Terapie: Dislokované zlomeniny proximdlniho bérce jsou ve vétSin¢ piipadi
indikovany k operacnimu feSeni. Konzervativni postup je moZny jen u zlomeniny tibie, kde
nedoslo k posunu fragmentd nebo komprese kloubni chrupavky neni vétsi nez 2 mm. Zde
je mozné prilozit fixaci ortézou a odlehcit o berlich. K definitivnimu oSetfeni se v soucasné

dobé pouzivd LCP dlah (obr. €. 69, 70). MozZnosti volby je i pouZiti hybridniho zevniho
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fixatéru (obr. €. 72). Pii kompresnich zlomenindch byvd Casto potfebnd spongioplastika (druh

transplantace — operacni pieneseni vlastni kostni tkdné).

4.10.4 Zlomeniny stfedni ¢asti bérce (diafyzy tibie a fibuly)

Zlomeniny stfedni casti bérce vznikaji bud’ nepfimym mechanismem, napiiklad
pfi paddu na lyzich, kdy vznikaji spirdlni nebo Sikmé zlomeniny a dochdzi k minimalnimu
poskozeni mekkych tkani. Jsou nékdy oznacovana jako low energy injuries. Druhou skupinou
jsou zlomeniny, které jsou v soucasné dob& CastéjSi a vznikaji pfimym mechanismem, kdy
dojde k ndrazu napiiklad narazniku auta do bérce. Pfi téchto tdrazech dochdzi casto
k otevfenym zlomenindm s vyraznym poskozenim meékkych tkani. V tomto piipad¢ se jedna
0 high energy injuries.

Diagnostika: Dtlezité je zhodnoceni mechanismu drazu - pti zlomenindch vzniklych
nepiimym mechanismem, kde nepisobi velka sila, miize byt pii primdrnim oSetfeni patrna
deformita bérce, otok meékkych tkani, hematom, mékké tkdné¢ a klze jsou poSkozeny
minimdlné. U drazii pfimym mechanismem dochdzi k vyraznému zhmozdéni mékkych tkani,
proto potencionalné hrozi rozvoj kompartment syndromu a koZni kryt v misté narazii muze
byt vyrazné poskozen, hrozi jeho odumfeni. V piipad¢ dopravnich nebo zeméd¢€lskych drazt
byva vyrazné znecisténi oteviené rany.

Terapie: VétSina zlomenin bérce je indikovédna k operacnimu feSeni. Zvolend metoda
zévisi na stavu mékkych tkdni. U zavienych zlomenin je dominantni metodou oSetfeni
intrameduldrni hfeb (obr. ¢. 67). U otevienych zlomenin, kde je riziko rozvoje infektu,
je primarnim oSetfenim stabilizace zlomeniny zevnim fixatérem (obr. ¢. 72) a po zhojeni
mekkych tkani je mozné fixovat hfebem. Zlomeniny bérce maji velké riziko komplikaci jako
je vznik kompartment syndromu, pakloubu nebo potrazové deformity osy, kterd vede
k rozvoji artrotickych zmén v okolnich kloubech. U oteviené zlomeniny muze dojit

ke komplikaci rozvojem akutni a nasledn€ chronické osteomyelitidy.

4.10.5 Osetrovatelskd péce — specifika

Osetrovatelska péce spociva v oSetfovani operacni rany, péci o drény, sledovani stavu

koncetiny, terapii bolesti, antiedemat6zni terapii v podob¢ ledovani koncetiny a rehabilitaci.
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4.10.6 Moznosti operac¢niho feSeni v oblasti kolenniho kloubu a kosti holenni

Obr. ¢. 67:
Expert tibialni hi‘eb

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 68:

Expert R/AFN -
retrogradni / antegradni
femoralni hi‘eb
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 69:

LCP/LISS DF - dlahy na distalni
femur

a LCP/LISS PLT - dlahy na
proximalni lateralni tibii
(www.synthes.com)
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Obr. ¢.70:

LCP dlahy na
medialni/lateralni proximalni
tibii

(www.synthes.com)

Obr. &. 71:
Cable System —

cerklazni lanka
(www.synthes.com)

Obr. ¢. 72:
Hybridni kruhovy fixatér

(www.synthes.com)
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4.11 Dolni konec holeni kosti a noha

4.11.1 Zlomeniny hlezennitho kloubu (distaln{ tibie a fibuly)
4.11.2 Zlomeniny hlezenni kosti (talu)

4.11.3 Zlomeniny patni kosti (kalkanea)

4.11.4 Zlomeniny zadnartnich (tarzdlnich) kosti

4.11.5 Zlomeniny nartnich (metatarzalnich) kost

4.11.6 Osetrovatelska péce - specifika

Obr. ¢&. 73: Distalni tibie a noha

(www.synthes.com)
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4.11.1 Zlomeniny hlezenniho kloubu (distaln{ tibie a fibuly)

v s

pii béZnych podvrtnutich, jsou to tzv. luxa¢ni zlomeniny. MtzZe dojit k odlomeni jen vnitiniho
kotniku (dolniho konce tibie, fractura malleoli interni), nebo zevniho kotniku (dolniho konce
fibuly, fractura fibulae dislatlis), obou kotnikli (fractura bimalleolaris), nebo tzv. fractura
trimalleolaris, kdy je zlomenina obou kotnikii spojena s odlomenim zadni hrany dolniho
konce tibie). Pfi paddech vznikaji zlomeniny kloubni plochy dolniho konce tibie (pylonu tibie).

Diagnostika: U luxacnich zlomenin distdlniho bérce je patrnd dislokace v oblasti
hlezenniho kloubu, rychle narGstajici otok a krevni vyron. Pfi vySetfeni a repozici jsou patrné
krepitace. U luxovanych zlomenin muZe byt patrnd Spatnd vyziva kGZe nad fragmentem
zlomeniny. U nedislokovanych zlomenin, u kterych ptisobila mensi sila, nemusi byt otok
ani hematom vytvoreny tak vyrazné. Pro stanoveni diagnézy je rozhodujici RTG vySetfeni
hlezenniho kloubu.

Terapie: VétSina zlomenin je indikovana k opera¢nimu feSeni. Konzervativng lze 1é¢it
jen zlomeniny nedislokované nebo s minimalni dislokaci - sddrovou fixaci na 6 tydnd. Cilem
operacni terapie je obnoveni délky a tvaru fibuly, rekonstrukce syndesmdzy a kloubnich ploch
tibie. Zlomenina zevniho kotniku je vétSinou fixovdna dlahou a Srouby (obr. €. 75).
Osteosyntéza vnitfniho kotniku je obvykle provddéna jednim Sroubem a jednim dritem, je-li
fragment maly, je moZno provést osteosyntézu cerklazi. Zlomeniny pylonu se fixuji nejcastéji
LCP dlahou, n€kdy je moZno vyuzit tibidlni hieb s viceCetnym distdlnim zajiSt€nim
(obr. €. 74). Pokud je otok rozvinuty s patrnymi bulami (puchyfi), jsou ohroZeny mékké
tkdn¢, nebo pokud jde o otevienou zlomeninu, je tfeba provést diislednou repozici v celkové
anestezii a fixaci zevnim fixatérem (obr. €. 79) nez dojde k oplasknuti ¢i stabilizaci mékkych
tkani. Zlomeniny v oblasti hlezna jsou casto komplikovany poruchami hojeni zvlasté

u diabetikil a kufakda.
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4.11.2 Zlomeniny hlezenni kosti (talu)

Fyziologickd poloha talu je zajiSténa kloubnim pouzdrem, pevnymi vazy
a fibulotalarni vidlici. Urazovy mechanismus je nepiimy a nejéastéji k nému dochazi
pfi nevyvazenych doskocich.

Diagnostika: Klinické podezieni na zlomeninu talu je evidentni pfi luxacnich
zlomeninach. Byva obtizné odlisit zlomeniny talu od poranéni distdlni tibie, kalkanea nebo
proximdlni fady tarzu. RTG snimky ve dvou projekcich jsou nezbytné. U vicetilomkovych
dislokovanych zlomenin je doporuc¢eno CT, nékdy s vyhodou i tfidimenziondlni.

Terapie: Urgentni repozice dislokovanych zlomenin je dileZitd pro udrZeni vitality
kozniho krytu i samotného talu. Konzervativni 1éceni je mozné pouze u nedislokovanych
zlomenin. U vSech dislokovanych zlomenin je nutnd oteviend repozice a stabilni fixace -

nejcasteji se pouzivaji Srouby (obr. €. 78).

4.11.3 Zlomeniny patni kosti (kalkanea)

Zlomenina patni kosti vznikd padem na patu z vysky. Jedna se o vazna poranéni, kdy
muZe mit pacient obtize i pfi adekvatnim oSetfeni at’ jiz konzervativnim nebo operac¢nim.
I velice drobny posun v kloubnich plochich, miiZe vést k rozvoji artrézy a vzniku bolesti.
DalSim problémem u zlomenin patni kosti je to, Ze kost je pfimo pod kizi a nenfi kryta svaly,
coz pti poskozeni kozniho krytu vede k vyraznym komplikacim v hojeni kiiZe i kosti.

Diagnostika: Pacient si st€Zuje na bolesti v oblasti paty, vyrazny otok a rychle
se rozvijejici krevni vyron. Pfi pohledu miiZe byt pata rozsitena a zkracena proti stran¢ druhé.
PostiZeny se na ni nemiZe postavit.

Terapie: Po zhodnoceni rentgenologickych snimki se rozhodne, zda je typ zlomeniny
k operacnimu ¢i konzervativnimu feSeni. O tom, jestli je zlomenina patni kosti vhodnd
k operaci rozhoduje mnoho faktori. Rozhoduje se dle typu zlomeniny, posunu kostnich
ulomkd, ale svlij vliv md i vék a nemoci pacienta. Pokud zlomenina neni posunuta, neni
ji tteba operovat a fesi se pfiloZzenim sadrové fixace. Pokud jsou kostni dlomky dislokovany,

je indikovana operace, jejimz ukolem je repozice fragmentli a nasledna fixace bud’ draty, nebo

dlahou a Srouby (obr.¢. 76). Hojeni patni kosti je vZdy dlouhé, trvajici minimaln¢ 3 mésice.
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4.11.4 Zlomeniny zdndrtnich (tarzalnich) kosti

Mechanismy zranéni jsou vétSinou pfimé — ndraz nebo paceni. Zranéni tarzélnich kosti
neni ¢asté. Obvykle jsou to infrakce nebo fraktury s malou dislokaci.

Diagnostika: Otok, hematom, palpacni bolest, omezeny naslap. RTG snimky ve dvou
projekcich, ptipadné i projekce Sikmé.

Terapie: Ve vétsin¢ piipadd konzervativni postup. U luxacnich poranéni je nutnd
Casnd repozice. V pfipadé¢ operacniho feSeni se k fixaci sprdvného postaveni pouzivaji

Kirschnerovy draty nebo Srouby.

4.11.5 Zlomeniny nértnich (metatarzalnich) kosti

Vznikaji vétSinou pfimym ndsilim: paddy bfemen, komprese se zaklinénim chodidla,
doskok. Nejcastéji se jedna o piicné nebo Sikmé zlomeniny.

Diagnostika: Klinicky ndlez a RTG snimky ve dvou projekcich.

Terapie: Prevazna Cast zlomenin se 1é¢i konzervativn€. Operacni 1éCeni je indikovano
po netispésné zaviené repozici, u vicecetnych znacné dislokovanych zlomenin a u zlomenin

otevienych (obr. €. 77).

4.11.6 Osetrovatelska péce - specifika

V osetfovatelské péci u pacientli po osteosyntéze v oblasti dolniho konce holenni
kosti a nohy je kladen diiraz na polohovani koncetiny, které ma vliv jak na zmirnéni bolesti,
tak na otok meékkych tkani. Sestra sleduje napéti klize a operacni rdnu. V piipade,
Ze je poskozen kozni kryt, provadi aseptické pievazy. U vétSiny pacientll je ordinovano

»ledovani* operované oblasti.
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4.11.7 MozZnosti operac¢niho feSeni v oblasti dolniho konce holeni kosti a nohy

Obr. €. 74:
Expert tibialni hi‘eb

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 75

LCP dlaha na distalni tibii,
bez vybézku

a LCP dlaha na distalni tibii,
s vybézkem

(www.synthes.com)

Obr. ¢. 76
LCP dlaha na patni kost

(www.synthes.com)
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Obr. ¢&. 77:
Systém LCP dlah Compact Foot

(www.synthes.com)

§ I——.'0 5 Obr. & 78:

HCS zahloubené kompresni Srouby
(2,4/3,0/4,5/6,5 mm)

a kanylované Srouby
(2,4/3,0/3,5/4,0/4,5/6,5/7,0/7,3 mm)

(www.synthes.com)

Obr. ¢&.79:
Hybridni kruhovy fixatér

(www.synthes.com)
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4.12 Predoperacni péce

Vyznam piedoperaéni péce je ve sniZeni rizik operace a  zabrdnéni vzniku
pooperacnich komplikaci souvisejicich s celkovou reakci organismu.
Rozd¢leni predoperacniho obdobi:
- dlouhodoba piedoperacni piiprava,
- kratkodobd predoperacni piiprava,

- bezprosttedni pfedoperani piiprava.

4.12.1 Dlouhodoba ptedoperacni ptiprava

Casové omezeni podle diagnostiky a pfipravy klienta, interni vySetfeni nesmi byt starsi

14 dnt pfed planovanym opera¢nim vykonem.

Chirurgicka p¥iprava :

- spocivd ve vlastni diagnostice zdravotniho problému, ktery vyZaduje chirurgickou
intervenci,

- tuto pfipravu fidi chirurg, podili se na ni i ostatni diagnostickd pracovisté¢ napt. RTG
pracoviste.
Interni piiprava:

- na zdkladé rozhodnuti chirurga k operatnimu vykonu je klientovy provedeno interni
predoperacni vySetient,

» screeningové vysetreni moce:

- ucel — odhalit infekci, ev. glykosurii,

- znalost spravné techniky odbéru moc¢ + sed,

» screeningové vysetreni krve:

- znalost techniky odbéru krve na biochemické, hematologické, hemokoaguacéni vySetfeni
a vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru,

» autotransfuze:

- snizuje riziko pfevodu inkompatibilni krve a pfenosu zdvaznych infek&nich onemocnént,

» EKG vySetreni:

- ucel — k ur€eni rozsahu orgdnovych zmén na srdci,

- znalost techniky provedent,
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RTG vySetreni srdce + plic:

ucel — odhaleni chorobnych procesi na plicich, zobrazeni velikosti a lokalizace srdce,
znalost pfipravy klienta k tomuto vySetfent,

interni klinické vySetreni:

znalost asistence sestry pii tomto vySetient,

ucel — zav€recné hodnoceni - vyjadfeni 1ékafe k operacnimu vykonu a anestezii,

1ékar v ptipadé potieby urci, jaka bude vedena interni predoperacni a pooperacni lécebna

péce, napt. aplikace nizkomolekularnich heparini.

4.12.2 Kratkodobd predoperacni ptiprava

Casové je toto obdobi omezeno na 24 hodin.

Fyzicka priprava:

>

vyZiva a tekutiny:

pacient je pred zakrokem lacny - alespot 6 — 8 hodin nesmi jist a pit, o jiném postupu
rozhoduje anesteziolog,

u pacienta zajistime parenteralni pfistup vyZivy a sledujeme misto vpichu,

vyprazdnéni zazivaciho traktu v pfipad¢ operace na ném, se tidi pokyny chirurgické
ptipravy (klyzma, Zalude¢ni sonda),

vylucovdni:

spontanni vyprazdnéni mocového méchyte tésné€ pred operaci,

katetrizace mocového méchyte se provadi u nadro¢nych operaci v den operace,
vyprazdnéni tlustého stfeva se odviji od druhu operace,

hygiena:

musime zhodnotit stav hygieny, vlast, nehtd, genitdlu a event. provést nalezitd opatient,
pFiprava operacniho pole:
cilem je snizeni infekce (o€isSténi) a prehlednost mista vykonu (oholeni),

tidi se druhem operace, pokyny operatéra a zvyklostmi oddéleni
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Dalsi priprava:

» odpocinek:

- adekvatni odpocinek pomahd zvlddnout stres z operace,

- Casto jsou anesteziologem ordinovdna sedativa a hypnotika v rdmci tzv. premedikacni
ptipravy jiz den pred operaci na noc,

» cennosti a protetické pomiicky:

- sundat vSechny Sperky (ischova dle zvyku oddéleni),

- umély chrup vzdy vyjmout a hygienicky uloZzit,

- odstranit protetické pomucky (Cocky, bryle, naslouchadla, protézy koncetin),

» prevence tromboembolické nemoci:

- ptiloZeni bandédZe na dolni koncetiny,

» anesteziologickd priprava:

- pacient je anesteziologem sezndmen s postupem anestezie ( nékdy ma pacient mozZnost
volby druhu anestezie),

- doplnéni anesteziologickych ordinaci pfed vykonem,

- ordinace premedikace,

» psychickd priprava klienta:

- patii do rukou jak Iékafe tak sestry,

- Ucelem je minimalizovat strach a stres z operace,

» ndcvik prvkii pooperacniho reZimu:

- dostatek vstupnich informaci o ptipadné pooperacni imobilizaci,

- ndcvik pohybu na lizku (event. stereotyp chiize o berlich — dle druhu operace).

4.12.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Omezuje se na Casovy usek tésné, tj. asi 2 hodiny pted operaci.
» kontrola dokumentace klienta:
- sleduje se kontrola la¢néni, kontroluje se opera¢ni pole, ptiloZzeni bandaZi, spontanni
vyprazdnéni, zavedeni permanentniho katetru,
» premedikace:

- podani a zapis do dokumentace,

- pouceni klienta a zajiSténi jeho bezpedi.
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4.12.4 Priprava k urgentni (neodkladné) operaci

YV V V V V

YV V V VYV

odbéry biologického materidlu STATIM

hygiena — pouze odstranéni hrubych necistot (ne koupel), vyjmuti umélého chrupu
uschova cennosti

piiprava operacniho pole

podminky la¢néni — vhodné konzultovat s anesteziologem, popiipad¢ zavést zaludecni
sondu a odsat Zalude¢ni obsah

vylucovani — prazdny mocovy méchyt, v ptipad€ nutnosti zavedeni mocového katetru
zajisténi Zilniho vstupu a aplikace 1€kt a infuzni terapie dle ordinace 1ékate

provedeni banddze

podani premedikace podle ordinace anesteziologa

4.13 Pooperacni péce

Pooperacni obdobi je doba, kterd uplyne od probuzeni pacienta po anestezii az do jeho

propusténi. V tomto obdobi se organizmus dostdvd z katabolické do anabolické faze.

2w

Pooperaéni péci stimulujeme obranné sily organismu, abychom tento proces urychlili.

Pooperac¢ni pé€e se zaméfuje na:

- transport operovaného,

- polohovéni pacienta,

- analgoterapii,

- monitorovani ¢innosti srdce a cirkulaci,

- péci o dychani,

- sledovéni diurézy po operaci,

- péci o gastrointestindlni trakt,

- hygienu a prevenci dekubitd,

- sledovani teploty,

- ptijem tekutin,

- v€asnou pooperacni rehabilitaci a mobilizaci pacienta.
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4.13.1 Pteklad klienta z operac¢niho sdlu na ,,dospavaci pokoj*

» zde pracuje sestra, kterd je specializovand v dseku intenzivni a resuscitacni péce

» pokoj je vybaven monitorovaci technikou, centrdlnim rozvodem kysliku a pomuickami
k zajiSténi resuscitace

» klient je zde pfeddn s dokumentaci z operacniho sdlu, jestlize splni podminky buzeni
z anestezie (ma navraceny obranné reflexy — dobie dychd, je ob€hové stabilni, zvedne
hlavu nad podlozZku a je schopen si odkaslat)

» probihd monitorace:

- zékladnich Zivotnich funkci — TK, P, D, védomi, prezentace EKG pomoci monitoru,

- priznaka cirkulacnich komplikaci,

- priznakd nedostatecné oxygenace organismu,

- priznaka dtlumu CNS,

- kuze,

- operacni rany — kryti + drény,

- bolesti,

- pooperacni nauzey,

- vyprazdiovani

4.13.2 Preklad klienta na JIP

» klient se na JIP preklada :
- pfimo z operacniho sdlu — v piipad€ rozsdhlého vykonu, destabilizace stavu a ddle potom
déti a staff 1idé s pfidruzenym onemocnénim,

-z dospévaciho pokoje — pfi nedostatecné stabilizaci stavu

4.13.3 Preklad klienta na standardni oddéleni

» transport klienta na standardni oddéleni se uskuteciiuje az po stabilizaci stavu, piesto
klient vyZaduje dal$i zvySenou péci

» ulozime ho do Cistého luzka, zajistime dostupnost signalizace a jeho bezpecnost

» monitorujeme ( v ¢asovych intervalech dle ordinace 1ékafe, nebo zvyklosti oddéleni): TK,

P, D, védomi, operacni ranu, funkénost a obsah drénil, vyprazdiovani pacienta a bolest,
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YV V. V V V V

pfi tlumeni bolesti se musi postupovat rozvazné€, protoZe stupnovani bolesti miize byt
varovnym signdlem nékteré z moznych komplikaci

sledujeme Ziln{ vstupy a event. zajistime ukonceni aplikace infuzi standardnim postupem
kontrolujeme spravné pfiloZeni banddzi na DK

podporujeme vcasné vstavani a sebeobsluhu

dodrzujeme zdsady sterility pfi pfevazu operacni rany

sledujeme, zda pacient nezvraci, aby se predeslo aspiraci zvratkl

dale se musi sledovat poruchy cirkulace, a to pro zjisténi pooperacniho krvaceni, které

muze zpusobit porucha hemokoagulace nebo fibrinolyza

4.13.4 Ptiklady pooperacnich oSetfovatelskych diagn6z

V V.V V V V V

YV V V V

akutni bolest v dasledku invazivniho vykonu

pooperacni deprese v disledku bolesti

netcinné dychani v dtsledku bolesti, strachu, imobilizace

nechutenstvi, nauzea v duisledku vykonu, bolesti, strachu

nedostatek odpocinku, poruchy spanku v dasledku bolesti

deficity v objemu télesnych tekutin v disledku pooperacni nestability vyzZivy
retence moce v dusledku vykonu, anestezie, strachu, bolesti, studu, nefyziologického
vyprazdilovani

neznalost pojmu v disledku nedostatku informaci o vysledku operace
poruchy sobéstacnosti v zakladnich lidskych ¢innostech

imobiliza¢ni syndrom a jeho nasledky

porucha integrity kiZe v disledku operacni rany
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4.14 Osetrovatelska péce

Zakladni doporuceni: V akutni fazi dominuje tiSeni bolesti a strachu, po jejim
odeznéni nemocny potfebuje pomoc sestry piedevsim v sebeobsluznych vykonech. I chodici
klient vyZaduje urcitou pomoc pfi myti, ¢esdni, oblékani, pfi pouziti socidlniho zafizeni.
LeZicim pacientim zajist'uje sestra zdkladni péc¢i v plném rozsahu. U Cinnosti, které souviseji
s upravou lazka, vyménou pradla, hygienou, se zménou polohy, maji pracovat dve sestry. Jde
o ukony fyzicky i organizacn€ narocné, pacient ma omezenou moznost normalni spolupraice.
Zpisob vyprazdiovani zavisi na typu a lokalizaci opera¢niho vykonu.

Velkou pozornost vénuje sestra aktivizaci. Nemocny, ktery ma draz, se octne
v nemocnici nardz, bez jakéhokoli prechodu. Udalosti je zaskocen, nepfipraveny a neni
pro n&j jednoduché podiidit se okamzitym zménam, které s sebou stav nese. Sestra proto
cilené podporuje proces adaptace na nemoc a nemocnicni prostiedi a psychoterapeutickym
chovanim brdni rozvoji negativnich psychickych zmén. PiileZitosti je mnoho, od ucasti
nemocného na hygien¢ (i kdyZz by méla jen podobu ndznaku) aZz po tcelné vyuziti volného
casu. Vyznamnym aktivizaénim prvkem je rehabilitace. Vedle 1écebného a stimula¢niho
efektu ma rehabilitace dllezité misto v prevenci tromboembolické nemoci.

U nemocnych po operaci zlomeniny je soucasti osetfovatelského procesu také aplikace
1€kd, péce o Redontiv drén a asistence pti prevazech.

Osetrovatelska péce o pacienty se zlomeninami se 7idi rozsahem poranéni, zptisobem
1éCby a celkovym a télesnym stavem nemocného.

Bolest: mlize vznikat pti pohybu, otoku koncetiny, v operacni ran¢, v misté vstupu
extenze. Bolest se projevuje subjektivni stiznosti na bolest, mimikou obliceje, zaujmutim
obranné polohy, vyhleddvdnim ulevové polohy, zvySenym krevnim tlakem, zrychlenym
pulzem, neklidem. Bolest je moZno mirnit zménou polohy, chladnym obkladem, rozhovorem,
relaxaci, stimulaci pokozky a poddnim medikamentéznich prostfedkli — analgetik, kterd
se poddvaji dle ordinace lékafe a potfeb pacienta se zfetelem na nebezpeci preddvkovéani
a vedlejsich ucinku.

Spravna lécebna poloha: sestra kontroluje polohu, kterou musi pacient zaujimat,
snaZzi se ji upravit tak, aby byla pro pacienta co nejpfijateln&j$i. VyuZivime k tomu pomocna
zafizeni lazka: Braunovy dlahy, podpéry, hrazdicky, bednicky, antirota¢ni botu, molitanové

vélce, polohovaci kliny a jiné.
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Porucha integrity kiiZe: vznikd u otevienych zlomenin, u extenzi a u zlomenin

operativn¢ feSenych. Sleduje se stav rdny, otok, barva, misto vstupu a vystupu drétu.

U konzervativné feSenych zlomenin mutize tlak sadrového obvazu také porusit integritu ktize.

KaZdou kozni 1ézi je nutné asepticky oSetfovat.

1y

2)

3)

Imobilizaé¢ni syndrom: vznika v disledku nemoZznosti pohybu.

Jeho projevy jsou zmény na:
pohybovém systému: atrofie, osteopordza z inaktivity, fibr6za a ankyléza kloubnich
struktur, kontraktury. Témto projevim pfedchdzime polohovanim, izometrickymi cviky
na fixované koncetiné a izotonickymi cviky na ostatnich koncetinach.
kardiovaskuldrnim systému: ortostatickd hypotenze, insuficience Zilnich chlopni,
tromboembolickd nemoc. Prevence spo€ivd v podédvani antitrombotik, antikoagulans,
prikladani elastickych puncoch a pohybu. Pfi ortostatické hypotenzi postupujeme
ve fazich sed, sed se spusténymi koncetinami, stoj.
respiracnim systému: hypostatickd pneumonie a plicni atelaktdza - prevenci jsou

dechova cviceni, dostatek tekutin, zvlh¢ovani vzduchu, poklepédvani, vibrace na hrudniku.

4) metabolickém a vyZivovém systému: nechutenstvi, malnutrice aZ anorexie. Prevenci zde

4)

S)

je strava bohatd na bilkoviny a véapnik, vhodna poloha pii stravovani, podavani chutné
a esteticky upravené stravy.

vylucovdni stolice: zpomaleni stfevni peristaltiky maze pfivodit zicpu. Témto potiZim
pfedchdzime poddvanim stravy bohaté na vlakninu, pravidelnym vysazovanim,
zajisténim vhodné polohy, zajisténim intimity, cvic¢enim abdomindlniho svalstva.
mocovém systému: retence moce, dystenze mocového meéchyte, cystitis, inkontinence.
Prevence téchto piiznakd je zaloZena na poddvani dostatecného mnoZstvi tekutin,
v riznych formdach a to napf. Caj, ovocné §tavy, minerdlni vody, ale i vodnaté ovoce
(meloun), détské presnidavky, polévky, mléko, koktejly apod. Podavaji se také
brusinkové $tavy, kompoty a suSené brusinky, které snizuji pH moce. Dulezitd je také

spravna poloha pfi moceni, disledna hygiena genitdlu a pravidelné vysazovani.

7) koZnim systému: atrofie kize az prolezeniny. Témto komplikacim se da predchdzet masazi

8)

Predilekénich mist, dslednou hygienou, pomickami zamezujicimi vzniku dekubiti, jako
jsou gelové podlozky, antidekubitarni matrace apod.

psychické pohodeé: 1écba zlomenin je dlouhodobd zdlezitost a mnohdy pro nemocného
znamend trvalou zménu Zivotniho stylu, velmi €asto zde hraje velkou roli i strach ze smrti.
Prevence: aktivizace nemocného v péci o své télo. Do péce o zlepSeni psychického stavu

se zapojuje i rodina.
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4.15 Rehabilitace

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je rehabilitace systém opatieni, jejichz
cilem je optimdlni a co nejrychlejsi zatazeni ¢lovéka postizeného vrozenou vadou, nemoci
¢i urazem do plnohodnotného spolecenského Zivota, jeho reintegrace a resocializace.

Soucdasti 1écby zlomenin je rehabilitace, kterd musi ptispivat ke spradvnému prokrveni
a udrzeni funkce konletiny. Za&ind hned po poranéni, event. po operaci. Casna rehabilitace
zacina jiz prvni den po operacnim vykonu na lizkové Casti. V obdobi pocatku hojeni je tfeba
v rehabilitacnim piistupu pokracovat, naptiklad spravnym polohovanim koncetin, cvicenim
nepostiZzenych ¢asti téla a udrzovanim celkové kondice. Nemocny musi aktivné pohybovat
vSemi nefixovanymi klouby i fixovanou koncetinou, pokud to stav dovoli. Zejména vSak
po zpevnéni zlomeniny a sejmuti sidrového obvazu nebo po vnitini fixaci. Aktivni svalova
¢innost napomahd k aktivnimu prokrveni vic nez pasivni cviky.

Hlavni slozkou rehabilita¢ni péce je 1éCebna télesnd vychova a vhodn€ vybrany sport.
K tomu pftistupuje i 1éc¢ba praci (icelné, nikoliv beziicelné tkony), u téZce poranénych pak
vychova k sobéstacnosti a samostatnosti pfi jidle, vyprazdiiovani a béznych drobnych dennich
cinnostech. Po strance psychologické je tfeba piekonat pasivitu nemocného k lé¢ebnym
procedurdm a vychovat jej k aktivité.

Rehabilitace télovychovou dopliuje fyzikdlni 1écba (vodolécba, -elektrolécba,
magnetoterapie aj.) pod odbornym vedenim. Po téZkych urazech pfistupuje jest¢ péce
socidlni, znovu zaclenéni do pracovniho procesu i denniho Zivota (nacvik chuze, jizdy
na vozicku atd.).

Lécebna rehabilitace se nejvice vyuzivd v obdobi, kdy je trauma téméf Ci uUplné
zhojeno. Dle moZnosti se za¢ind s celkovym obnovovanim mobility pacienta, hybnosti kloubu
a to jak v misté traumatu, tak v jeho okoli. Provadi se aktivni i pasivni cviceni. Pfi poranéni
dolnich koncetin a osového skeletu se nesmi zapominat na obnoveni pohybovych programu.
Ty se vlivem bolesti a aplikace fixace méni tak, aby byla Setfena postizena ¢ast, ¢asto vSak jiz
po zhojeni nedojde k jejich restituci.

Zpomalené a chybné fizeni pohybu miiZze vést k opakovani poranéni nebo zranéni jiné
¢asti téla. Nadmeérné pretéZzovani nékterych segmentt vyvoldava chronické bolesti pohybového
apardtu a ¢asem i strukturdlni zmény, nejcastéji v oblasti vertebrogenni, bolesti kolene apod.

Nemocného je tfeba o zptisobu rehabilitace instruovat i u pomérné lehkych traumat —
cviceni ramene u poranéné ruky, cviceni flexe a extenze prsti pfi fixaci zapésti aj. Spravna

rehabilitace je nendsilnd a nepiisobi bolest! Zabrani atrofii svalstva , ztuhlosti kloubd,
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upravuje i poruchy cirkulace (edémy), zabraiiuje trombo6ze a osteopordze. Je ale tfeba veédét,
Ze rehabilitace vyZaduje vzdy dostatek Casu a trpélivosti.

Stejné jako jinde i v rehabilitaci je tfeba stanovit nejen tzv. kratkodoby rehabilitacni
program (terapie pro nejbliz§i tydny), ale co nejdfive i dlouhodoby rehabilitaéni program,
ktery je fizen Zivotni perspektivou rehabilitanta. Pokud nejsou nasledky dlouhodobé nebo jsou
nevyznamné, rehabilitace konci kraitkodobym rehabilitaénim programem. V opa¢ném piipadé
je tkolem rehabilitace stanovit co nejptesnéji dlouhodobou prognézu a podle potieby zapojit
isloZky rehabilitace psychologické, socidlni, pedagogické. Pro samotného pacienta
aifinancni stranku je klicové Casné a piresné stanoveni dlouhodobého rehabilita¢niho
programu. Jeho soucdsti jsou i vySe zminéné sloZky rehabilitace. Cilem je, jak jiz bylo

uvedeno, rehabilitanta co nejdiive a s co nejmensim handicapem zafadit do spole¢nosti.
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5 SEZNAM VYBRANYCH POJMU

Antegradn{ Normalni, obvykly smér

Cable System Systém lanek pro provedeni cerklaze

Cerkléaz Operaéni sesiti, staZeni kruhové struktury

DCP - Dynamic Compression Plate Dynamické kompresni dlaha

DCS - Dynamic Condylar Screw Dynamicky kondyléarni Sroub

Desaultiiv obvaz Obvaz uZivany ke znehybnéni ramenniho kloubu a
paze

DEN - Distal Femoral Nail Distdlni femoralni hieb

DHS - Dynamic Hip Srew Skluzny kycelni Sroub

Distalni Vzdéleny, umistény na opacné strané, nez je
pocatek

Epifyzeolyza Traumatické poruseni kontinuity rstové ploténky

ETN - Expert Tibial Nail Tibidlni hfeb Expert

Expert R/AFN - Retrograde/Antegrade = Femoralni hfeb umoZziujici antegradni i

Femoral Nail retrogradni zavedeni

HCS - Headless Compression Screw Zahloubeny kompresni Sroub

High energy injuries Vysokoenergetické drazy - dopravni nehody, pady
z vysek
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Kompartment syndrom

Kortikalni Srouby

LC-DCP - Limited Contact - Dynamic

Compression Plate

LCP - Locking Comression Plate

LISS DF — Less Invasive Stabilization

System for Distal Femur

LISS PLT — Less Invasive Stabilization

System for Proximal Lateral Tibia

Low energy injuries

Miniosteosyntéza

PFN- Proximal Femoral Nail

PFNA — Proximal Femoral Nail —

Antirotational

PHILOS

Predilekéni mista

Tlak uvnitf skupiny svall ohranicenych fascii
prevysi tlak v kapildrach a dojde k zamezeni
prutoku krve

Srouby uréené k ukotveni v kompakté

Dynamicka kompresni dlaha s omezenym

kontaktem s kosti

Uzamykatelnd kompresni dlaha - dlaha

umoziujici thlové stabilni spojeni dlahy a Sroubu

Méné invazivni stabilizacni systém pro distaln{

femur

Méné invazivni stabilizacni systém pro proximalni

lateralni tibii

Nizkoenergetické tirazy - prosté pady

Osteosyntéza za pouZiti minimalniho mnoZstvi

implantati

Proximalni femoraln{ hieb

Proximadlni femoraln{ hieb - antirotani
Anatomicky tvarovany fixac¢ni systém s thlovou
stabiloitou pro proximdalni humerus

Mista, kterd jsou nej€astéji postihovana urcitym

chorobnym procesem
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Proximalni BliZs1 pocatku

Pylon Oznaceni distdlniho konce tibie

Retrogradn{ Smeétujici zpét, postupujici zpét, vétSinou

opacnym smérem, neZ je obvyklé

Spongidzni Srouby Srouby urcené k ukotveni ve spongidze

Sudeckiiv syndrom Komplikace nékterych urazii horni koncetin, které

2w,

se 1é¢i znehybnénim

TEN (Titanium Elastic Nail) Titanovy elasticky hieb

Transfixace Ptichyceni dritem k zamezeni nezZaddouciho
posunu

Triage — tridda Proces stanoveni priority pfi oSetfeni pacient na

zéakladé zavaZnosti jejich stavu

UFN — Unreamed Femoral Nail Neptedvrtany femoralni hieb
UHN —Unreamed Humeral Nail Neptedvrtany humeralni hieb
UTN - Unreamed Tibial Nail Neptedvrtany tibidlni hieb
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6 ZAVER

Pro svou diplomovou praci jsem si zvolila tématiku, kterd je mi blizkd. Mou profesi
je povoldni zdravotni sestry, konkrétné sestry chirurgické s pfevahou oSetfovatelské praxe
na traumatologickém oddéleni. Proto jsem se rozhodla pro tématiku s timto povoldnim udzce
souvisejici a formu jejiho zpracovani jsem volila se zfetelem na zamyslené budouci praktické
vyuziti vysledki mé prace.

Hlavnim cilem diplomové price ,,Odborna 1ékaiskd terminologie v oSetiovatelské
praxi — osteosyntézy“ bylo vytvoreni redlného vyukového textu pro rozSifujici vyuku
oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou praxi na traumatologii. Cilovou skupinou pro tento text je
nelékaisky oSetfujici persondl na traumatologickych pracovistich a na chirurgickych
oddé¢lenich, hospitalizujicich pacienty s Urazem pifed nebo po osteosyntéze, dile pak odborni
vyucujici stfednich zdravotnickych Skol pro praktické oSetfovatelstvi a také studenti téchto
Skol.

V soucasné dobé v podstaté neexistuje uceleny informac¢ni materiél zabyvajici se touto
tématikou a ani mezi u¢ebnicemi oSetfovatelstvi neni zadnd, kterd by se specializovala na
oSetfovani pacienta na traumatologii. Je obvyklé, Ze tato problematika byvad zmin€na v mensi
kapitole, kterd je soucdsti ucebnice oSetfovatelstvi v chirurgii. VéEtSinou se ale omezuje na
oSetfovani pacienta s konkrétni irazovou diagn6zou a ne na uceleny piehled. To je ale celkem
pochopitelné - vzhledem k tomu, Ze v ucebni osnove€ pfedmétu chirurgie mé tématicky celek
Uvod do traumatologie ¢asovou dotaci 10 hodin ve tietim ro¢niku (viz pifloha 3 — U&ebni
osnova predmétu chirurgie). Samozifejmé neni mozné, aby takto limitovany prostor poskytl
dostacujici sumu védomosti a znalosti, to vSe v rozsahu, hloubce a kvalit¢ samotnou praxi
vyzadovanych. Pak zdleZi v podstaté na dobrovolnych iniciativach persondlu, diky nimz casto
vznikaji vice ¢i méné zdafilé pomiicky, usnadnujici alespon zdkladni orientaci v dotCené
problematice. Pro ilustraci jsou v. mé praci uvedeny dvé ukdzky, které jsou aktudlné
pouZzivané pro vyuku oSetfovatelstvi na konkrétnim traumatologickém oddéleni a slouzi k
vysvétleni nékterych frekventované uzivanych pojmi v oblasti traumatologické operativy (viz
ptiloha 4 - Ukdzka soucasné pouzivanych pomicek pro traumatologii).

Vyukovy text jsem pojala jako prostfedek k prohloubeni, rozsifeni a zlepSeni orientace
vySe uvedenych potenciondlnich uzivatelii v problematice osteosyntéz a souvisejicich
tématech. Z téchto diivodi je obsahem prace jak teorie tykajici se anatomie a fyziologie kosti
a zlomenin, tak konkrétni piiklady zlomenin jednotlivych anatomickych celkii vcetné

moznosti jejich operacniho feSeni. Soucdsti price je obrazovd dokumentace, uvedend
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v rozsahu, v jakém to povaZuji pro pochopeni daného tématu a patficnou ndzornost za
potfebné. Tento edukacni materidl neni uren k doslovnému memorovéni, ale mél by byt
vyuzividn jako soubor informaci, do kterého lze v pfipad€ potteby nahlédnout a diky
ptehlednosti se rychle zorientovat v problematice.

Piinos navrhovaného materidlu vidim pravé v této rychlé prehlednosti a zaroven v
obsahové ucelenosti poznatkli na dané téma. UZivatelé tak budou mit usnadnén pfistup
k potfebnym informacim - to by mélo néasledné vést k zefektivnéni vyuky oSetfovatelstvi a
v disledcich i ke zkvalitnéni oSetfovatelského procesu o pacienty pied nebo po osteosyntéze.
Informovanost a orientovanost oSetfovatelského persondlu je podle mého nazoru a zkuSenosti
dalezitd ve vSech fazich oSetfovatelského procesu a kvalitni komunikace s klientem se stava
jednou z klicovych soucasti tohoto procesu. I proto je potfebné podavat klientim pravdivé
informace a odpovidat na moZné otazky smyslupln¢ a kvalifikované.

Abych se nespokojila jen svlastnim ndzorem, pozddala jsem o vyjadieni
k vytvofenému vyukovému textu dva oponenty z praxe. Vrchni sestru chirurgického oddéleni
Chrudimské nemocnice a.s. a vyucujici praktickych i odbornych teoretickych pfedmétti na
SZS V Chrudimi (viz piiloha 5 - Posudky oponentt).

Domnivam se, Ze vysledek mé diplomové price nabizi jasn¢ definované praktické

vyuZiti a cile stanovené na pocatku této prace se podafilo splnit.
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7 SOUHRN, SUMMARY

SOUHRN

Diplomova price se zabyvd problematikou osteosyntéz. Jejim cilem je vytvofeni
edukacniho textu pro vyuku oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou praxi.

V teoretické casti price je vymezen pojem chirurgie, pfibliZzena historie chirurgie,
specifika prace sestry na chirurgickém oddé€leni a rGznorodost priace na traumatologickém
oddéleni. Déle se vénuje teorii a praxi oSetfovatelského procesu.

Praktickou ¢asti price je jiZz zminény vyukovy text jejimZ dkolem je zvySit orientaci
v problematice osteosyntéz a témat snimi souvisejicimi vcetn¢ objasnéni souvisejicich
odbornych ndzvi. Préace je ¢lenéna do kapitol. V ivodu je zpracovana anatomie a fyziologie
kosti. Néasleduje pomérné obsdhly celek v€novany zlomenindm - jejich mechanismu vzniku,
pfiznakam, diagnostice, hojeni, tfidéni, komplikacim a klasifikaci. Prace pokracuje kapitolami
zaméfujicimi se na jednotlivé anatomické oblasti resp. na nejcastéjsi druhy zlomenin v dané
oblasti a na mozZnosti jejich operacniho feSeni. Dalsi kapitoly jsou v€énovany piedoperacni
péci, pooperacni péci a zdkladnim doporucenim v oblasti oSetfovatelské péce. Poslednim

celkem je problematika rehabilitace. Soucdasti prace je také kapitola vénujici se vysvétleni

vybranych pojmi.
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SUMMARY

The dissertation deals with the topic of osteosynthesis from the point of view of
paramedical staff with respect to their practical needs connected with this issue. Its aim
consists in creating a educational text for nursing tuition and nursing practice.

In the theoretical part the term surgery is defined, the history of surgery is outlined, as
well as the specifics of a nurse’s job at the surgical ward and variedness of work at
traumatology. Further, this part of the dissertation deals with the theory and practice of the
nursing process, their mutual relationship and interconnection.

The tool mentioned above, whose goal is to enhance and deepen the orientation in the
issue of osteosynthesis and related subjects, together with a clear explanation of the specified
terminology, makes up the practical part of the dissertation. This is divided in chapters. The
introductory topics are bone anatomy and physiology, followed by an extensive unit dedicated
to fractures — mechanisms of their occurence, symptoms, diagnostics, healing, complications,
sorting and classification.

Further chapters are focused on particular anatomic localities, or rather the most
frequent kinds and types of fractures in the given localities and the possibilities of their
surgical solutions. The following chapters deal with the preoperative care, after-care and basic
suggestions in the area of nursing care. Included is also the issue of rehabilitation and a

chapter dedicated to explanation of selected terms.
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Piiloha 2 Ortézy, obvazy



Obr. L.: Delbetovy kruhy

(www.sanomed.cz)

Obr.II. Desaultiiv obvaz
(www.ulozto.cz)

Obr. I.: Bandaz uréena k fixaci ramene i lokte
(www.sanomed.cz



Piiloha 3 Ucebni osnova predmétu chirurgie



Ucebni osnova predmétu CHIRURGIE - CHIR

Obecné cile predmétu

Cilem pfedmétu je sezndmeni zdkd se zdkladnimi teoretickymi informacemi z oboru
chirurgie. Podstatou pifedmétu je poskytnout budoucim zdravotnickym pracovnikim
teoreticky zdklad pro praci s dospélymi a détmi v lizkovych i ambulantnich zafizenich
chirurgie. Soucésti vyuky pfedmétu je sprdvné uZivani odborné medicinské nomenklatury
a pochopeni vyznamu tohoto pfedmétu. Pfedmét chirurgie vytvaii pevné mezipfedmétové
vztahy s ostatnimi odbornymi pfedméty. Tento pfedmét je podkladem pro vyuku predmétt
praktické oSetfovatelstvi a teoretické oSetfovatelstvi.

Charakteristika uciva

Ucivo pfedmétu je v ndvaznosti sucivem ze somatologie, vnitiniho 1ékatstvi, klinické
propedeutiky, praktického i teoretického oSetfovatelstvi, latinské terminologie.

U¢ivo je rozdéleno do jednotlivych, logicky clenénych celkdi. Tematické celky se vénuji
témto oblastem:

druhy rocnik - charakteristika oboru, problematika 1éCby v chirurgii, zdklady asepse a
antisepse, krevni transfize v chirurgii, anestézie, operacni blok, zanéty, nadory, popaleniny,
urgentni stavy,

treti rocnik - zaklady traumatologie - ivod do traumatologie, poranéni lebky, mozku, patete,
chirurgie hrudniku, chirurgie krku, chirurgie koncetin, gerontochirurgie,

¢tvrty rocnik - chirurgie bficha — ivod, druhy laparotomii, kyly, chirurgie Zaludku, chirurgie
tenkého stieva, chirurgie tlustého stfeva, chirurgie rekta, chirurgie Zlu¢niku a Zlucovych cest,
chirurgie slinivky, chirurgie sleziny, chirurgie jater, ndhlé piihody bfisni, chirurgie
urologickych stavi

Pojeti vyuky

Predmét chirurgie je zafazen do vyuky ve 2., 3. a 4. ro¢niku v rozsahu 1 hodiny tydné tj. 34,
34, 30 hodin, celkem 98 hodin.

Vyuka je vedena prevazné frontdln€ s pomoci aktiviza¢nich metod. Upfednostiiovan je vyklad
s praktickymi ukdzkami vyucujiciho s vyuzitim vhodnych didaktickych a audiovizudlnich
pomucek. Od zdkl je vyzadovdna odbornd terminologie, porozuméni a propojeni poznatkt
mezi jednotlivymi tematickymi celky. Déle jsou u zakti podporoviny zejména schopnosti
samostatného ziskavani védomosti, priace s odbornym textem, aktivita, iniciativa, logické
mysleni. Vyuka je doplnéna exkurzi na operacnich salech.

Hodnoceni vysledku zaki

Zéci jsou hodnoceni v souladu s platnym klasifikaénim fidem $koly. Posuzuji se ziskané
poznatky, jejich ustni a pisemnd interpretace, pouZivani odborné terminologie a aktivni
spoluprdce zakl pii plnéni zadanych tkold formou sebehodnoceni, slovniho i kolektivniho
hodnoceni.

Prinos predmétu k rozvoji klicovych kompetenci a prirezovych témat
a) kompetence k ucen:

e zvladnout rizné techniky uceni a vytvofit vhodny studijni rezim;

e porozumét mluvenému a psanému textu (i odborné terminologii);

e vyuzivat k uceni rizné zdroje;

b) kompetence k feSeni problémui:
e porozumét zadani dkolu pti samostatné nebo tymové praci;



ziskat nebo navrhnout varianty feSeni a umét je zdavodnit;
pouzivat logické myslenkové operace;
spolupracovat s ostatnimi;

c)komunikativni kompetence:

schopnost vyjadfovat se v pisemné i tstni forme s pouZzitim odborné terminologie;
formulovat spravné a srozumitelné myslenky;

zaznamenavat pisemn¢ udaje z textil a projevi jinych;

vyjadfovat se v souladu se zdsadami kultury projevu;

chapat vyjadtovaci schopnost jako podminku pracovniho uplatnéni a motivace

k celoZivotnimu ucent;

persondlni a socidlni kompetence:

posuzovat své moznosti, dokdzat reagovat na hodnocent;

pfijimat odpovédné svéfené tikoly;

pracovat v tymu a ptispivat k vytvafeni vstiicnych mezilidskych vztahi;
obcanské kompetence a kulturni povédomi:

jednat v souladu s moralnimi principy - diraz je kladen na etické normy ve zdravotnictvi;
uznévat hodnotu Zivota a uvédomovat si spoluodpovédnost za Zivoty jinych a
odpovédnost za vlastni zivot a ochranu zdravi;

kompetence k pracovnimu uplatnéni:

odpovédny postoj k vlastni profesni budoucnosti véetné celoZivotniho vzdélavani;
schopnost prezentovat svlij odborny potencial;

kompetence vyuZivat prostfedky IKT:

ziskavat potebné informace z otevienych zdroji (internet);

pracovat s informacemi na riznych médiich;

pouzivat rizné aplikace — zejména prezentace;

Aplikace priifezovych témat )
Cloveék a svét prace- v tematickém celku Uvod do studia predmétu a Operacni blok-

spoluprace uvnitt chirurgického tymu, komunikace v tymu a rozdéleni roli
Clovek a zivotni prostfedi - v tematickém celku Anestézie a Krevni transflize - podstata

vybranych fyziologickych pochodi v lidském téle a vcelku Asepse a antisepse vyznam
patogennich organizmt
Ochrana ¢lov€ka za mimofadnych situaci- tematicky celek Traumatologie

Rozpis u€iva a vysledki vzdélavani

Roc¢nik 1. 2. 3. 4,
Pocet tydni 34 34 34 30
Pocet hodin dle UP 0 1 1 1

Pocet hodin celkem 0 34 34 30




CHIR 2. roénik - 34 hodin

Vysledky vzdélavani a kompetence U¢ivo Pocet
hodin

Zak: 1. Uvod do studia predmétu 3
- vysvétli pojem oboru chirurgie, jeho rozvoj | - charakteristika, vyznam, rozvoj oboru

a vyznam - vySetfovaci metody v chirurgii
- objasni vySetfovaci metody v chirurgii - 1écba konzervativni a radikalni
- definuje konzervativni a radikdlni 1écbu

v chirurgii
Mezipredmétové vtahy: KLP, LTO
Priifezova témata: CSP
Z4k: 2. Asepse a antisepse 2
- vysvétli zdsady asepse a antisepse - definice, dcel, vyuZiti

v chirurgii, jejich dcel a vyuZiti
Mezipredmétové vtahy: ZEH, LTO
Priifezova témata: CZP
74k: 3. Krevni transfize v chirurgii 4
- definuje vyznam krevni transfize a jeji - definice, dcel, vyuZiti, indikace

indikace - transfuzni pfipravky
- popiSe a rozlisi transfizni ptipravky - autotransfize
- vysvétli pojem a vyuZiti autotransfuze
v chirurgii
Mezipredmétové vtahy: TOS, POS, LTO
Priifezova témata: CZP
- objasni ucel a vyuziti anestézie v chirurgii | 4. Anestézie 3
- rozlisi zpiisoby podavani anestézie - definice, ucel, vyuziti
- definuje pojem premedikace - rozdé€leni a zplsoby anestézie
Mezipiedmétové vtahy: TOS, POS, LTO - premedikace
Priifezova témata: CZP
74k: 5. Operacni blok 5
- popise zasady prace na operanim séle - zasady prace na operacnim sile
- rozlisi operacni saly - druhy operacnich sali
- definuje predoperacni, pooperacni piipravu | - instrumentarium

a pooperacni komplikace - predoperacni a pooperacni péce
Mezipredmétové vtahy: TOS, POS, LTO - pooperac¢ni komplikace
Priifezova témata: CSP - druhy laparotomif

- exkurze operacni sél

Zak: 6. Zanéty 4
- vysvétli definici zanétu - definice
- rozd¢€li zanéty a objasni ptiznaky zanétl - rozd¢lent,
- popise diagnostiku a 1éCbu zanéti - ptiznaky, diagnostika, lé¢ba
Mezipiredmétové vtahy: TOS, POS, LTO,
VNL
Z4k: 7. Nadory 4

- vysvétli definici, naddora a jejich déleni

- objasni diagnostiku a lécbu nadort

- zdlivodni prevenci nadorii
Mezipiredmétové vtahy: TOS, POS, LTO,
VNL

- definice, rozdé€leni
- diagnostika, 1écba
- prevence




Zak: 8. Popaleniny 3
- rozlisi popéleniny dle rozsahu a hloubky - rozdéleni
- objasni pfiznaky, 1é¢bu a komplikace - ptiznaky, 1écba

popélenin - komplikace
Mezipiredmétové vtahy: PRP, LTO
74k: 9. Urgentni stavy 6
- rozdé€li poruchy védomi a vyjmenuje - poruchy védomi - rozdé€leni, pti€iny,

pii¢iny, pfiznaky a 1é¢bu pfiznaky, 1é¢ba
- definuje délenti, pfi€iny, pfiznaky a léCbu - Sokové stavy - rozdéleni, pficiny,

Sokovych stavii ptiznaky, 1écba
Mezipiredmétové vtahy: TOS, POS, LTO,
VNL

CHIR 3. ro¢nik — 34 hodin
Vysledky vzdélavani a kompetence U¢ivo Pocet
hodin

Zak: 1. Uvod do traumatologie 10
- formuluje déleni a pfiznaky souvisejici Poranéni kosti a kloubt

s poranénim kosti a kloubt - déleni, ptiznaky
- vysvétli diagnostiku a 1écbu téchto stavi - diagnostika, 1é¢ba
- 74k rozdé€li rdny a popiSe jejich pfiznaky a | Rany

1écbu - déleni, ptiznaky, 1écba
- vysvétli pojmy: polytrauma, Crush syndrom | Polytraumata, Crush syndrom
Mezipiedmétové vtahy: SOM, LTO Pruiezové téma: Ochrana ¢lovéka za

mimotadnych situaci

74k: 2. Poranéni lebky, mozku, patere 4
- vyjmenuje pfiznaky, - rozdéleni
- popise diagnostiku a 1écbu téchto stavl - ptiznaky
Mezipredmétové vtahy: SOM, LTO - diagnostika, 1écba
Z4k: 3. Chirurgie krku 4
- uvede moZnd onemocnéni - moZné onemocnéni
- vysvétli ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu téchto | - ptiznaky

stavi, véetn¢ komplikaci - diagnostika, 1écba
Mezipiredmétové vtahy: SOM, LTO - komplikace
Zak: 4. Chirurgie hrudniku 4
- reprodukuje chirurgickd onemocnéni - moZna onemocnéni

souvisejici s hrudnikem a objasnf jejich - ptiznaky

ptiznaky, diagnostiku, 1écbu a komplikace | - diagnostika, 1é¢ba, - komplikace
Mezipiredmétové vtahy: SOM, LTO
Zak: 5. Chirurgie kon¢etin 5
- zopakuje chirurgickd onemocnéni koncetin, | - moZna onemocnéni

vysvétli ptiznaky, diagnostiku, 1écbu a - ptiznaky

komplikace - diagnostika, 1é¢ba, komplikace
Mezipiredmétové vtahy: SOM, LTO
Zak: 6. Gerontochirurgie 4

- porozumi definici a rozpoznd vyznam
oboru

- vysvétli nasledky a prevenci imobilizacniho
syndromu

- definice, rozvoj a vyznam oboru
- imobiliza¢ni syndrom




Mezipiredmétové vtahy: TOS, POS, VNL

7. Opakovani 3
CHIR 4. ro¢nik - 30 hodin
Vysledky vzdélavani a kompetence U¢ivo Pocet
hodin
Zak: 1. Chirurgie bricha 17
- objasni d€leni, ptiznaky, diagnostiku, Kyly
1é¢bu kyl a jejich komplikace - rozdéleni, ptiznaky
- zopakuje chirurgickd onemocnéni - diagnostika, 1écba, komplikace
Zaludku, vysvétli piiznaky, diagnostiku, | Chirurgie Zaludku
1é¢bu a komplikace téchto stavil - moznd onemocnéni, piiznaky
- uvede mozna onemocnéni tenkého stteva | - diagnostika, 1é¢ba, komplikace
a vysvétli ptiznaky, diagnostiku, 1écbu Chirurgicka tenkého stfeva
téchto stavi - moznd onemocnéni, pfiznaky
- zopakuje onemocnéni tlustého stfeva, - diagnostika, 1écba
jejich ptiznaky, rozlisi pfiznaky a Chirurgie tlustého stfeva
vysvétli 1écbu - moznd onemocnéni, pfiznaky
- vyjmenuje onemocnéni rekta, véetné - diagnostika, 1écba
ptiznakd, diagnostiky a 1é¢by Chirurgie rekta
- definuje onemocnéni Zlu¢niku a - moZznd onemocnéni, pfiznaky
Zlucovych cest, jejich pfiznaky, - diagnostika, 1écba
diagnostiku a 1écbu Chirurgie Zlu¢niku a Zluovych cest
- uvede mozna onemocnéni jater a vysvétli | - moZznd onemocnéni, ptiznaky
ptiznaky, diagnostiku, 1écbu téchto stavli | - diagnostika, 1écba
- uvede onemocnéni slinivky biisni, jejich | Chirurgie jater
pfiznaky, rozlisi ptiznaky a vysvétli [éCbu | -  moZna onemocnéni, piiznaky
- vysvétli onemocnéni sleziny, véetné -diagnostika, 1écba
pfiznakd, diagnostiky a 1écby Chirurgie slinivky biis$ni
- moZna onemocnéni, pfiznaky
Mezipiredmétové vtahy: SOM, KLP, - diagnostika, 1écba
VNL, LTO Chirurgie sleziny
- moznd onemocnéni, pfiznaky
- diagnostika, 1écba
Zak: 2. Nahlé prihody biisni 5
- interpretuje déleni NPB, vysvétli - rozdéleni
pifiznaky, diagnostiku a 1é¢bu téchto - pfiznaky, diagnostika, 1é€ba
stavl - ileus
- krvéceni do gastrointestindlniho traktu
Mezipredmétové vtahy: KLP,TOS, POS,
LTO
74k: 3. Chirurgie urologickych stavi 3

- vysvétli onemocnéni urologickych stavi,
- popise pfiznaky, diagnostiku a 1é€bu

Mezipiedmétové vtahy: SOM, KLP, INT,

- moZna onemocnéni
- pfiznaky, diagnostika, l1é€ba




TOS, LTO

1. Opakovani




Piiloha 4 Ukazka soucasné pouzivanych pomicek pro traumatologii



Zkratky pouzivané v Traumatologii

OS - Osteosyntéza FSD — Fixace sadrovou dlahou, FSO - fixace sadrovym
obvazem
MIO - minimalni osteosyntéza
MI(P)PO — Minimal invasive (percentum) plate osteosynthesis — podvlékana
dlaha

ORIF — open reducion interval fixation - oteviena repozice + vnitni fixace

CRIF - closed reduction interval fixation - zaviena repozice + vnitni fixace
CRPF - closed reduction percentu fixation — zavena repozice + vnitni fixace

PFN - proxima fermoral nail- proximélni femoralni hieb
PFN long — PFN dlouhé = rekonstrukéni hieb

DFN - distal femoral nail - distalni femoralni hieb (retrogradni)
UFN - unreamed femoral nail - nepfedvrtany tibialni hieb ( antegradni)

UTN - unreamed tibial nail — nepfedvrtany tibidlni hieb

UHN - unreamed tibial nail - nepfedvrtany tibidlni hieb
PHN - proxima humeral nail — OS hlavice a kréku humera (antegradné)

DHS - dynamic hip screw — dynamicky skluzny $roub + dlaha ( stabilni
zl.prox.femuru)
DCS - dynamic condylar screw — dynamicky skluzny $roub + dlaha (konsul
lemuru)
AQ dlaha — univerzalni kovova dlaha dle AO skupiny 3,5mm a 4,5mm

CCEP - Cervicopitalis endoprotesis = CKP cervikokapitalni endoprotéza
(hlavice)
TEP - total endoprotesis — totalni nihrada ky&elniho,koleniho kloubu (hlavice +
jamka)

LCP - locking compression plate — zaméend kompresivni dlaha
Lep — T-plate 3,5 — Lep T dlaha zépésti LCP — DRP
Lep - reconstruction plate 3,5- Lep rekonstrukéni
Lep — distal tiba plate — Lep na distalni tibii

AS = ASKP - artroskopie
= BTB bone-tendon-bhone



E.S.I.N. — Elactickd nitrodtefiova osteosyntéza dle Prevota (miniinvazni,
pievazné v détské traumatologii)

K-drat - kirschner(v drat
08 sec. Hacketal - osteosyntéza Hacketalovymi pruty
OS secENgder - osteosyntéza Enderovymi pruty

ZF - zevni fixater — (rGzné typy dle lokalizace pouZiti)
LISS — less invasive Stabilisation systém — méné invazivni stabilizaéni

systém

Fragts

Vypracovala: ~ Duskova . /7 ‘_f/
Akwalizovano: 45 g 4, . ¢
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Priloha 5 Posudky oponenti



Posudek na diplomovou prici Be. Moniky Poukarové —,0dborna lékaiska terminologie
v oSetFovatelské praxi — osteosyntézy*.

Jak je jiz v praci zminéno, samostatny a uceleny informacni ¢i vyukovy material pro
nelékarské zdravotnické pracovniky zabyvajici se tématikou traumatologie v sou¢asné dobé
neexistuje. Je obvyklé, Ze se tato problematika zmini vmensi kapitole v ucebnici
o¥etfovatelské péte v chirurgii. Vétsina publikaci vénujicich se traumatologii je uréena pro
studenty mediciny &i lékate v atestatni pfipravé v tomto oboru. Proto shledavam piinos této
préce a hlavng piirugky, kterd je souasti, za velmi vyznamny a ojedin€ly pro orientaci
nelékaf‘sk)’/ch’zdravotnickych pracovnikii v problematice osteosyntéz.

Tato préce mie byt zcela jisté uréena jak studentim pfipravujici se na vykon
povolani zdravotnického asistenta & vSeobecné sestry, apod.. Avsak jako vrchni sestra
chirurgického oddéleni vidim nejv&tsi pfinos tohoto textu zejména pro sestry v adaptatnim
procesu, ale také i pro veskery o3etfujici personal traumatologického oddéleni a samoziejmé i
pro sestry zastupujici z jiného useku chirurgického oddgleni.

Odborna prirutka, ktera je sou¢asti prace, je velmi podrobné a precizn€ zpracovana jak
vrameci obsahu, tak i rozsahu. Text je ptehledn& lenén do jednotlivych kapitol, které
dohromady dévaji uceleny ptehled od anatomie kosti, podrobného ptehledu typli zlomenin az
po jejich 16¢bu a samoziejmé i pooperadni obdobi. Je zde velmi podrobny a uceleny piehled
osteosyntéz uzivanych dle typu a lokalizace zlomeniny. Soucasti je i bohatd obrazova
dokumentace, ktera nazorné piibliZuje danou problematiku.

V préci jsou shrnuty nejmoderngjsi postupy v 1€¢bé zlomenin, text je velmi pfehledny
a spliiuje pozadavky dne¥ni doby. Proto vétim, Ze v praxi bude obrovskym piinosem. Je
vidét, 7e se Bc. Monika Poukarova vénovala této praci s maximalnim nasazenim a vlozila do
ni i své bohaté zkuSenosti, které béhem své praxe sestry a pozdéji staniéni sestry na

traumatologickém oddéleni ziskala.

V Chrudimi dne 28.3.2012 Mgr. Gabriela Medunova

Vrchni sestra chirurgického oddéleni

Chrudimska nemocnice, a.s.



Véc: Posudek diplomové prdce Bc. Moniky Poukarové

Préci pani Moniky Poukarové povazuji za velmi pinosnou a origindlni.

Z pohledu u€itelky odbornych predmétl na SZS vytvorila vyukovy
materidl, ktery u nds chybél, a velmi ho vitdm. Je zpracovan jak pro

nové nastupujici odettujici persondl traumatologickych pacientdl,
persondl zastupujici Ci délajici koletko", tak i pro uc itelky
odbornych predmétl, které vyuéuji praxi na chirurgii - traumatologii.
Tém pak umoZni preddvat fyto potFebné informace zdkam.

Velice ocefiuji &lenéni prdce. Po nezbytném teoretickém dvodu
nésleduje pirehledné zpracovdni problematiky osteosyntéz a jejich

jasné Elenéni do jednotlivych kapitol. Velice kladné hodnotim
povedenou obrdzkovou piilohu, kterd napomdhd ndzornéjsimu
vysvétleni a lepsimu pochopeni jednotlivych témat. Na konci kazdé
kapitoly jsou zdlraznéna specifika odetiovatelské péle typickd pro
konkrétni zlomeninu. Zcela na misté jsou i anatomické obrdzky pro
zopakovdni uciva.

Celd prdce na mé plisobi velice modern&, poddvd komplexni informace
o daném tématu.

Pani Poukarovd si dala na zpracovdni zadané problematiky velice
zdlezet a celou praci se nesou jeji dlouholeté zkusenosti,
profesiondini a lidsky pFistup v péci nejen o tyto klienty.

v/ -
Sopke, Uhommenn

V Chrudimi 27.3.2012 Mgr. Sdrka Chamerovd

Stfedni kola zdravotnicka \ SSZS Chrudim
| a sociaini Chrudim
T
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