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ABSTRAKT - Problematika oSetifovatelské péce u pacientii se zlomeninou paZni

kosti

Zdkladni teoretickd vychodiska: Kost je orgéan, ktery tvoti zakladni stavebni jednotku
kostry. Pazni kost — humerus je dlouhou kosti (1). Zlomenina je porusSeni kontinuity
kosti (11). Zlomeniny pazni kosti vznikaji nejéastéji tderem nebo pii padu (15). Lécba
zlomenin humeru se postupné vyviji nejen diky moznostem materialu, ale také
pokrokem techniky ve zdravotnictvi (20).

Cile prace: Cilem bakalarské prace bylo v kvalitativnim vyzkumu zjistit, zda maji
sestry teoretické védomosti a znalosti v oSetfovani o pacienty se zlomeninou pazni
kosti. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Maji sestry znalosti a védomosti
0 péci pacienta se zlomeninou humeru? Déle bylo Setieno, jaké pacient se zlomeninou
humeru, preferuje v dobé hospitalizace potieby a zjistit jeho deficit sebepéce. K témto
cilim byly stanoveny vyzkumné otdzky: Jakd je mira deficitu v sebeobsluznych
¢innostech pfi zlomenindch humeru? Které potfeby pacienti uspokojuji pfednostné pti
zlomeninach humeru? Kvantitativni vyzkum u pacientli zjistil zévislost vzniku
zlomeniny paZni kosti s ohledem na vék, zdjmovou nebo volno€asovou Ccinnost.
Podklady k témto udajim byly ziskany sbérem dat z dokumentace pacientd. Vyzkumné
otazky byly stanoveny tyto: Jaky je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti na véku? Jaky
je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti na z&jmovych cinnostech? Jaky je vyskyt
zlomenin humeru v zavislosti nesportovnich nebo jinych volno¢asovych ¢innostech?
Metodika: Empiricka ¢ast bakalarské prace byla vypracovana na zakladé smiseného
vyzkumného Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci sbéru dat
z dokumentace pacientil se zlomeninou pazni kosti v Traumacentru Ceské Budgjovice,
a.s. Kvantitativni vyzkum byl statisticky zpracovan. Celkem bylo ve vyzkumu zahrnuto
152 respondentt. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno pomoci polostrukturovanych
rozhovord, kterého se ucastnily vSeobecné sestry pracujici v Traumacentru Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. a pacienti zde hospitalizovani se zlomeninou pazni kosti.
Rozhovor obsahoval pfedem pfipravené otazky. VSichni respondenti souhlasili, Ze jejich

odpovédi budou zaznamendvany na nahravaci zatizeni. Vyzkumny soubor tvofilo



Sest pacientll a Sest vSeobecnych sester. Sbér dat probéhl v obdobi kvéten 2013 az
Cerven 2014. Vyzkumné Setieni bylo provedeno po predchozim souhlasu s hlavni
sestrou nemocnice Mgr. Monikou Kyselovou MBA a vrchni sestrou Mgr. Marii
Prochazkovou.

Vysledky: Zpracovani vysledkli vyzkumného Setieni probéhlo nejdfive transkripei
rozhovorti s pacienty a sestrami. Poté byly zpracovany kategorizace vysledkd.
Z vysledkt vyzkumného Setieni u sester vznikly nasledujici kategorie: PéCe o pacienta
pted operaci, Péce o pacienta po operaci, Specifika pfi pfevazu, Faktory rehabilitace,
Komplikace a ptiznaky. V kategorii péCe o pacienta pied operaci se pét z Sesti sester
zaméfuje na bolest, citlivost a prokrveni. Po operaci naopak sleduji vSechny sestry kryti
a bolest. U kategorie komplikace nejcastéji uvadé€ly infekci, poSkozeni nervus radialis a
kompartment syndrom. U komplikace infekce byl jako ptiznak nejcastéji uveden rubor
a calor a to vSemi sestrami. U poskozeni nervus radialis vSechny sestry uvedly, ze mtze
dojit k funkénim zménam koncetiny. U kompartment syndromu vSech Sest sester
sleduje bolest a ischémii jako pfiznak. V kategorii specifika pifi pfevazu by vSechny
sestry jednaly pfi pfevazovani sterilné¢ a kontrolovaly vzhled rany. Jako faktory
rehabilitace v této kategorii se zminilo pét sester o vlivu infekce, bolesti a velikosti
zranéni.

U pacientli vznikly tyto kategorie: Sebeobsluzné c¢innosti - oblékdni, Sebeobsluzné
¢innosti — denni ¢innosti a pohyb na lazku, Sebeobsluzné ¢innosti — hygiena, toaleta,
Sebeobsluzné ¢innosti — stravovani, Preferované potieby. V kategorii oblékani si Ctyfi
pacienti zvladnou obléknout teplaky. S komplikacemi zvladnou P3 a P4 obléknout triko
pfiCemz zbytek pacientl triko nezvladad. Kategorie denni Ccinnosti jsou velice
individudlni a pacienti udavaji rizné potize jako je chize (P2) nebo psani (P4). Pohyb
na lizku ¢ini problém vSem kromé P1. Kategorie hygiena a toaleta. Zde zvladne nejvice
pacientl CiSténi zubl a to Ctyfi ze Sesti. Nejvice komplikaci d€la sprchovani a to Ctyfem
pacientim piicemZ dva ji vibec nezvladnou. Ohledné kategorie stravovani, tak zde
pacienti uvadeli jako komplikované krajeni jidla a to PS5 a P6 pficemz zbytek kréjeni
viibec nezvlada. Zadny z pacientdl si nezvladne donést podnos s jidlem. Kategorie

preferované potieby odkryva, ze polovina pacientli nepoklada za dilezitou financni



stranku. Naopak vSech Sest pacienti povazuje za dulezity vztah s rodinou.
V sebeobsluznych ¢innostech by si pét pacientl pialo zvladat hygienu a stravovani.

V kvantitativni ¢asti diky sbéru dat z dokumentace pacienti vznikly tyto grafy:
Percentalni podil pacientl, Vékovy prumér, Vékové kategorie, Percentdlni podil
vékovych kategorii, Percentadlni zavislost vzniku trazu na cinnosti. Pro veétsi
piehlednost byly doplnény o tabulky: Vékové kategorie a Percentalni podil vékovych
kategorii. Jako percentdlni podil bylo zjisténo, ze 68 % pacientl tvoii Zeny a to ve
vékovém priméru 58 let. Tyto tdaje ¢ini u muzl 32 % a 54 let. Nejcastéji je Uraz
zastoupen s ohledem na v€kovou kategorii u zen v 66 — 70 letech ato v 9,21 %. U muzu
to je v61 — 65 a to v 4,61 %. Uraz v ramci zajmové &innosti se astdji stava u muzi
Vv 8,55 % a u Zen je Castéjsi volnocasova ¢innost v 64, 47 %.

Zaver: Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry maji dostatek védomosti a
znalosti. V kazdé kategorii vSak zlstavd prostor pro dalSi rozsifeni jejich znalosti.
Pacienti se nejvice potykaji s deficitem sebeobsluznych ¢innosti a to ve vSech oblastech
a prave tuto oblast v dobé hospitalizace preferuji i s rodinou strankou. V kvalitativnim
vyzkumu je ziejmé, Ze zeny jsou dvakrat castéji hospitalizovany se zlomeninou pazni

kosti.

Kli¢ova slova: zlomenina, pazni kost, oSetfovani, sebeobsluzné cinnosti, deficit,

zajmova ¢innost, volnocasova ¢innost, preferované potreby, védomosti sester



ABSTRACT - The issue of Nursing Care for the Patients with fractured Humerus.

Primary theoretical basis: The bone is an organ, which forms essential structural unit of
the skeleton. The humerus is a long bone (1). The fracture is infragment of bone
continuity (11). The fractures of humerus are mostly results of hit or fall (15). The cure
of humerus fractures are developing not only because of material options, but also
thanks to medical technology development. (20).

Purpose of the work: Main purpose of this bachelor work was to find out through
quantitative research, if nurses have theoretical knowledge in the nursing care of the
patients with fractured humerus. To this goal was defined research question: Do nurses
have knowledge about nursing care for patients with fracture of humerus? Related
investigation was about patients, with humerus fracture, preference needs during the
time of hospitalization, according to his self-care deficit. To this goals were defined
research questions: How big is the deficit rate in self-care with humerus fracture?
Which patient’s needs are on the first place during humerus fracture? Quantitative
research with patients revealed connection between humerus fracture and age of the
patient, as well as with hobby or leisure activity. Research materials were gained
through data collection from patient’s documentation. Research questions were defined
subsequently: How high is appearance of humerus fracture according to age? How high
is appearance of humerus fracture according to hobby? How high is appearance of
humerus fracture according to unsports or other leisure activities?

Methodics: Empirical part of bachelor work was written on mixed research basis.
Quantitative research was realized using data collection from Traumacentrum Ceské
Budéjovice, a.s. patient’s documentation. Quantitative research was statistically
processed. Research included 152 patient respondents. Qualitative research was realized
using half structured interviews, on which participated nurses from Traumacentrum
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. and patients with humerus fracture here hospitalized.
Interview contained in advance prepared questions. Each respondent agreed on answer
voice recording. The research group consisted of six patients and six nurses. Data

collection took place since May 2013 to June 2014.



Research was investigated after previous approval of hospital head nurse Mgr. Monikou
Kyselovou MBA and supreme nurse Mgr. Marii Prochazkovou.

Results: Research results process was first done by using transcription of interviews
with patients and nurses. Subsequently were processed results categorised. From nurse
research results came out following categories: Preoperative patient care, Post-operative
patient care, Rebandage specifics, Rehabilitation factors, Complications and symptoms.
In preoperative patient care five of six nurses focus on pain, sensitiveness, and
perfusion. In post-operative on the other hand all nurses observe coverage and pain. In
complication category were mostly recorded infections, nervus radialis harm and
compartment syndrome. The most often registered symptom in infection was rubor and
calor by all nurses. By nervus radialis harm all nurses recorded posibility of limb
functional changes. During compartment syndrome each one of six nurses monitors
pain and ischemia as a symptom. In rebandage specifics category would all nurses act
sterile and control appearance of the wound. As rehabilitation factors in this category
five nurses mentioned as effect of infection, pain and size of the wound.

By patients came out following categories: Self-care activities- dressing, Self-care
activities- day routine, Motions on the bed Self-care activities- hygiene, toilet, Self-care
activities- eating, Preferred needs. In category dressing four patients can handle to put
on sweatpants. With complications can patients P3 and P4 put on T-shirt however rest
of the patients can’t. Day routine category is highly individual and patients record
various of complications, such as walking (P2) or writing (P4). Motions on the bed
makes problem to everyone except P1. Category hygiene and toilet. In this category
most of the patients can handle cleaning teeth, orderly four of six. The most
complications are with taking a shower, four patients and two can’t take a shower by
themselves at all. Regarding category of eating, here patients recorded complications
with cutting meal. P5 and P6, rest of patients couldn’t handle cutting meals at all. Any
patient can’t hold the food tray. Preferred needs category reveals, that half of the
patients don’t see financial aspect as important thing. Conversely all six patients values
family relationships. In Self-care activities would five patients wished to manage
hygiene and eating. In quantitative part of work thanks to data collection formed these



graphs: Percentage participation of patients, Average age, Age categories, Percentage
participation of age categories, Percentage influence of activity on injury formation For
better orientation were were graphs supplemented by tables: Age categories and
Percentage participation of age categories. As percentage participation was found out
that 68% of patients are women in average age of 58 years. These data by men are 32%
and 54 years. The injury is mostly appeared considering age in women category in the
age of 66-70, in 9,21%. In men category in the age of 61-65, in 4,61%. Hobby injury
appeared more in men category 8,55%, in women category are more frequent leisure
activity injuries, 64,47% .

Conclusion: From research result we can say the nurses have great knowledge.
However in all categories are knowledge gaps leaving space for knowledge supplement.
Patients mostly fumble with self-care activities deficit in all spheres, this category and
family relationships are most preferred categories. In qualitative research is obvious that

women are twice more hospitalized with humerus fracture.

Key words: fracture, humerus, treatment, self-care activities, deficit, hobby, leisure

activities, preferred needs, nurses‘knowledge
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Seznam pouzitych zkratek

RTG: Rentgen

HK: horni kon¢etina

m.: musculus

AO: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
CT: Pocitacova tomografie
MR: Magneticka rezonance
TEN: Tromboembolicka nemoc
DK: dolni koncetina

TT: télesna teplota

TK: tlak krevni

P: puls

ATB: Antibiotikum

D: dech

EKG: Elektrokardiograf

JIP: Jednotka intenzivni péce
VAS: Vizualni analogova Skala

RHB: rehabilitace
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UvVoD

S oSetfovanim pacienta se zlomeninou pazni kosti se mohou v traumacentrech
setkat vSechny sestry. Proto je nutné, aby umél zdravotnicky personal poskytovat
dostatecné kvalifikovanou a odbornou péci a znal rizika a komplikace, které mohou
nastat. Ke kazdé zlomeniné tohoto typu musi byt individudlné voleny pfistup, tak jako
oSetfovatelska péce. Je dulezité si uvédomit, Ze tento uraz se mize stat komukoliv z naés.

Kvalitni nemocni¢ni péfe je soubor cinnosti, kterou vykonava zdravotnicky
personal za ucelem 1é¢by pacienta, a proto by jejich odbornost méla byt na prvnim
misté, protoze deficitni stavy jsou u pacientd se zlomeninou pazni kosti velké. Jejich
sebeobsluha je velice omezena a jsou téméf zavisli na pomoci ostatnich a to predevs§im
vSeobecnych sester.

Problematika oSetfovatelské péce se tyka predev§im komplikaci, které mohou
nastat, ale také diky individualit¢ kazdého zranéni a zranéného. Diky rychlym
dopravnim prostiedkiim, koni¢kiim a rostoucimu veéku populace dochdzi Ccastéji
K araztim, ke kterym patii i zlomenina humeru. Proto by sestry mély védét jak o tyto
hospitalizované peCovat. VEdet na co se zaméfit a jak se starat o pacienty v ramci
ruznych fazi hospitalizace.

Vyzkumna prace by méla pfispét k teoretickému podkladu této problematiky a
také nahlédnout a pochopit v em jsou pacienti nejvice omezeni a co naopak
uptfednostnuji. Také je tato prace doplnéna o kvantitativni Cast, ktera nam osvétluje jaké
pohlavi je pro tuto zlomeninu rizikovéjsi a v ramci jakych €innosti se tento Uraz stava.
Vyzkum byl proveden se souhlasem hlavni sestry Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,

Mgr. Monikou Kyselovou, MBA.
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1 SOUCASNY STAV

Zlomeniny pazni kosti jsou zlomeninou, kterd v sobé nese spousty problematiky
ohledn¢ oSetfovani. Nejen svoji individualitou, ale i mnohymi doprovodnymi

komplikacemi.

1.1 Anatomie Kosti

Kost je organ, ktery tvofi zékladni stavebni jednotku kostry. Je to pojivova tkan,
vyznacujici se svoji tvrdosti a bilou barvou. Specializuje se na ochrannou a podptrnou
funkci. Sklada se z bun¢k a mezibunééné hmoty.

Kost je slozena kostnimi buiikami — osteocyty, fibrilami a mezibuné¢nou hmotou.
Osteocyty aktivné uvoliluji mineraly ze zdkladni hmoty a timto procesem vyrovnavaji
hladinu vapniku v télnich tekutinach. Mezibunééna hmota je sloZzena z ustrojné a
neustrojné slozky. Neustrojna slozka dava kostem pevnost. Slozka tustrojna- ossein do
urcité miry zatéze propijcuje kostem jejich ohebnost. Ve staii ubyvaji obé slozky. Proto
jsou kosti kieh¢i, fidnou - osteopordza (1, 2, 3).

Tkéané kosti jsou tvofeny v nepravidelné lamelarni vrstvicky. Podle toho se
rozliSuje kost primarni - fibrilarni nebo sekundarni - lamelarni. Kost je tvofena na etapy.
Nejprve se tvoii kost priméarni a poté je nahrazena kosti sekundarni. Ta se vyskytuje
Vv dospélosti, naptiklad v lokaci Gponl svalii a vazli na kost nebo tam kde se hoji
zlomenina. V sekundarnich kostech se nachazi mezibunééna hmota a osteocyty, které
jsou uspotfadany do vrstev nazyvany Haversovy systémy. Sto¢ené lamely tvofi sloupky

a Vv kazdém je prostor pro Haverstiv kanélek, kterym prochazi cévy a tepny (1, 3).

1.1.1 Déleni kosti

Zékladnim stavebnim ¢lankem kostry je kost. Ta je slozena z 80 % kompaktou,
kterd umoziiuje mechanické vlastnosti a z20 % spongiézou, diky ni dochazi
k uskute¢néni se v kosti latkové vymeény a prestavbé. Kosti délime dle tvaru na kratké,
dlouhé a ploché. Lisi se od sebe tvarem, funkénim zabudovanim, vyvojem, ristem ¢i

cévnim zasobenim (2, 3, 4).
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Kosti koncetin spadaji do skupiny dlouhych kosti, tak jako kost kli¢ni a Zebra.
Jejich télo je dlouhé - diafyza. Na povrchu je tvofeno tlustou vrstvou na sebe
naléhajicich lamel - kompakta. Pod ni se nachazi tram¢ita houbovita kost- spongiosa.
Konce dlouhych kosti se nazyvaji epifyzy a maji plochu povleklou kloubni chrupavkou.
Mezi diafyzou a epifyzou je riistova Stérbina, kterd zajist'uje rist do délky az do puberty.
Jde vidét na RTG snimcich. Poté je nahrazena kosti - metafyzou na kterou naléha
diafyza a epifyza. V tomto misté do kosti vstupuji metafyzarni tepny. Okostice - periost
je silna vazivova bléna. Nachézi se na povrchu kostniho plasté. Zajist'uje mechanickou
ochranu kosti, je mezi¢lankem pro Gpony svall, zdrojem zasobeni kosti cévami, ale i
nervovym zasobenim, které je v periostu nejbohatsi, diky cetnému zakonceni
sensitivnich nervi.

Ploché kosti jsou tvofeny lamelami zevnimi a vnitfnimi. Mezi témito dvéma
vrstvami je tenka vrstva spongiosy vyplnéna krvetvornou dieni. Podili se naptiklad na
stavbé pletencti hornich a dolnich koncetin. Tvoii velkou plochu, na kterou se vazi

velke svaly (2, 3).

1.2 Horni koncetina a pletenec horni koncetiny

Horni koncetina se skldda z pletence horni koncetiny akostry volné horni
koncetiny. Pletenec je sloZen z lopatky a kli¢ni kosti. V ramennim kloubu pak pokracuje
kosti pazni. Ramenni kloub je vyznacny svym nejvét§im rozsahem a nejvolnéjSim
skloubenim v téle. Kostra volné horni koncetiny obsahuje kost pazZni, kosti pfedlokti a
kosti ruky (5, 6).

Kli¢ni kost je dlouha a lehce esovit¢ prohnutd. Jeji délka je okolo 12 — 16
centimetrll a spojuje hrudni kost s vybézkem lopatky- acromion. Lopatka je plocha kost,
tvaru trojihelniku. RozliSuji se u ni tii okraje: horni, vnitini a zevni. Jeji hibetni plocha
je rozdélena napii¢ hifebenem, ktery oddéluje jdmu podhiebenovou a nadhiebenovou a
nasledné vybihd ve vybéZek - acromion. PaZni kost — humerus je dlouhou kosti.
Rozlisujeme na ni hlavici se dvéma hrbolky — tuberculum majus a tuberculum minus.
Mezi hladkou artikula¢ni plochou hlavice a hrbolky je anatomicky kréek pazni kosti.

Distéalni konec pazni kosti vybihd ve dvé ¢asti, kterymi jsou medialné lezici kladka a
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lateralné ulozend hlavicka pazni kosti. Za medialnim hrbolkem najdeme zlabek pro

uloZeni nervu loketniho. V tomto mist¢ je nerv velice zranitelny (4, 5, 7).

1.2.1 Kloubni spojeni kosti a pletence horni koncetiny

Rameno je slozeno celkem ze Ctyf kloubl: akromioklavikularniho,
sternoklavikuldrniho, glenohumeralniho a tzv. thorakoskapularniho. Thorakoskapuldrni
kloub je tvofen lopatkou, kterd je ulozena k hrudnimu ko$i. Glenohumeralniho —
ramenni kloub je mezi hlavici pazni kosti a mélkou kloubni jamkou na lopatce. Je
kloubem kulovitym, které je silné a prostorné, ale zaroven nestabilni (3, 5, 8, 9).

HK je ke kostie trupu pfipojena pomoci kloubu sternoklavikularniho a
akromioklavikularniho. Sternoklavikularni kloub je kloubem slozenym. Spojuje klicni a
pazni kost. Toto spojeni je velmi pevné, ale jeho rozsah je znaéné omezeny. Vykloubeni
je vzécné. Akromioklavikularni kloub je téz kloubem sloZzenym. Spojuje akromialni
vybézek lopatky se zevnim koncem kli¢ni kosti. Mezi kloubni plochy je vsunut discus
articularis. Sternoklavikularni a akromioklavikularni klouby spolu s kostmi a lopatkou
tvoii pletenec HK. Veskeré pohyby jsou synchronizovany. Proto je nutné je chapat jako
celek (3, 5, 7).

Kloub loketni — articulatio cubiti je kloub slozeny. Stykaji se zde tfi kosti a
vytvareji tii klouby. Prvni je kloub kladkovy. Tvofii ho hlavice dolniho konce humeru a
jamka ulny. Druhy je kloub kulovity, ktery je mezi hlavi¢kou pazni kosti a jamkou kosti
vietenni. Tteti je kloub kolovy. Nachéazi se mezi hlavickou radia a polomésicitou

jamkou loketni kosti (3, 5).

1.2.2 Svaly horni koncetiny

Svalova tkan pti¢né pruhovaného svalstva kosterniho, je slozena ze svalovych
vlaken vzniklych spojenim svalovych bun¢k. Svalové vlakno je slozeno z myofibril —
kontraktilnich vlaken, které obsahuji mimo jiné kontraktilni bilkoviny, do kterych se
sval pfi kontrakci zasouva (1, 3).

Svaly ramenni — musculi humeri za¢inaji na kostech lopatkového pletence a konci
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upnutim na kost pazni. Témito svaly jsou: deltovy sval — musculus deltoideus, sval
podlopatkovy — m. subscapularis, sval nadhifebenovy — m. supraspinatus, sval
podhiebenovy — m. infraspinatus. Sval obly velky a maly — m. teres major et minor.

Svaly paze — musculi brachii. Tyto svaly tvoii pfedni a zadni plochy paze.
Pticemz svaly pfedni plochy paze jsou flexory a zadni plochy paze extenzory. Pfedni
plocha paZe je tvofena dvojhlavym paznim svalem — m. biceps brachii, hakovym
svalem — m. coracobrachialis, hlubokym paznim svalem — m. brachialis.

Zadni plocha paZze je tvofena svalem loketnim — m. anconeus, trojhlavym svalem
paznim — m. triceps brachii. Ten je slozen ze tii hlav. Jeho pevna Slacha se upina na
vybézek kosti loketni, kde mezi bocni a stfedni hlavou je kanalek, ktery zde vytvari

probihajici nervus radialis (7, 9, 10).

1.3 Zlomeniny paZni kosti

Zlomenina je poruSeni kontinuity kosti. Dochazi pfini k puasobeni sily, ktera
prekracuje pruznost a pevnost dané kosti. Tyto sily mohou byt kompresni, ohybové,
avulzni, torzni a stfizné. Zlomeniny rozeznavame traumatické, patologické a tinavové.
U traumatickych zlomenin dochazi k poSkozeni zevni tkdné nasilim, ¢imz se odliSuji od
patologickych, kde dojde ke zranéni diky malému traumatu. Unavové zlomeniny maji
poskozenou tkai vlivem dlouhodobého pietéZovani.

Zlomeniny jsou Uplné, kde je linie lomu mezi tlomky, netuplné zde dochazi pouze
k nalomeni a s dislokaci charakteristické posunem tlomkda (11, 12, 13).

Hlavni pfi¢inou u téchto zlomenin je pisobeni zevniho nésili. K pfekonani
elastickych schopnosti se uplatituji tfi druhy nésili: tlak, tah a posun nebo jejich
zkombinovani.

U zlomenin dochézi k porusSeni koZzniho krytu, a pfi velkém nasili 1 k otevienym
zlomenindm. Podle stupné poskozeni mékkych tkani rozliSujeme: 1. bodové poskozeni
ktze kostnim fragmentem, 2. poskozeni klize a podkozi zevnim nasilim se zhmozdénim
svaloviny, 3. rozsahlé poskozeni kiize a svalstva, které se nej€astéji nachazi u zlomenin

tfiStivych, Casto provazané s poskozenim cévnich a nervovych kmenti (11, 12, 14).
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Zlomeniny podle mechanismu vzniku rozliSujeme na kompresivni, zde piisobi
nasili v ose kosti. Vyskytuje se u hlavic dlouhych kosti. Impresivni vznikaji plisobenim
sily na maly okrsek kosti, ktery je vtlacovan. Tahové vznikaji tahem svalii a Slach
vétSinou v misté tponu. Typickym ptikladem je odlomeni tuberculum majus humeri.
Posledni jsou ohybové zlomeniny, pfi nichz pasobi posunové sily, coz je takzvany
zasuvkovy systém.

Zlomeniny v prubéhu lomné linie jsou vicetlomkové, piicné, Sikmé, spiralni,
tristivé. Déle dle poctu tlomki na dvou-, tfi-, Ctyf- a viceulomkové. Poté na
dislokované a nedislokované. Pfi¢emzZ posun tlomk mutize byt rotaéni, z 0sy, do strany
a do délky kde mtze dochazet i ke zkraceni ¢i prodlouzeni. Zlomeniny s ohledem na
lokalizaci jsou diafyzarni, metafyzarni a epifyzarni (11, 13, 14).

Zlomeniny pazni kosti vznikaji nej€astéji uderem nebo pii padu. Pii zaviené
zlomeniné muze dojit ke krevni ztrat¢ do 500 mililitri krve a v pfipad¢ oteviené
zlomeniné jsou ztraty o 500 - 1000 mililitrd vétsi, zalezi vSak na rozsahu poranéni
mekkych tkéani.

Toto poranéni se nevyhyba zadné vékové kategorii. Pii poranéni miZe dojit k linii
lomu v proximalni ¢asti pazni kosti, v misté chirurgického kr¢ku. Nékdy je doprovazena
I S odlomenim velkého ¢i malého hrbolu. Nebo muze dojit ke zlomeninam diafyzy a

distalni ¢asti pazni kosti (12, 15, 16).

1.3.1 Klasifikace zlomenin

Ucelem této klasifikace je zlomeninu zatadit podle typu, lokalizace a zdvaZnosti.
Tato schémata nasledné umoziuji porovnani vyskytu jednotlivych zlomenin a vysledkli
jejich 1éceni. Nejvice pouzivand klasifikace je AO nebo také zndma jako systém CCF
(,,Comprehensive Classification of Fractures®). Typ konkrétni zlomeniny je vyjadieny
kédem, ktery je slozen z Cislic a pismen. Toto kodovani vychdzi z rentgenologického
vySetieni. V zékladni podobé je tento kod Ctyfmistny. Prvni Cislice znézornuje
postizenou kost. Druhd ¢islice udavéa postizenou rovinu (1 — proximalni oblast, 2 —
diafyza, 3 — distalni konec). TudiZ prvni dva kédy nam urcuji misto zlomeniny. Tteti

pozice obsahuje pismeno A, B nebo C. U kloubniho konce udavé rozsah postizeni
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kloubni plochy a u diafyzy zase pocet fragmentil. Ctvrté misto je obsazeno opét &iselng
a to 1 — 3. Tento udaj nam specifikuje typ poranéni. Tieti a Ctvrty kod tedy urcuji typ
zlomeniny, pficemz je klasifikovano od méné zavazného az po zavazné ato A-Caod 1
do 3. Pokud je potieba piesnéjsi klasifikace, je mozno doplnit toto hodnoceni o patou
pozici, kterd je Ciseln¢ vyjadiena 1 — 3. Toto ¢islo charakterizuje jednotlivé podtypy

zlomenin (11, 17).

1.3.2 Diagnostika zlomenin

Kazdé vySetfeni zranéného s podezienim na zlomeninu je zaméfeno na odebrani
anamnestickych daji s ¢imz je provazén i mechanismus poranéni. Poté nasleduje
inspekce s naslednou palpaci mimo predpokladané misto zlomeniny. Musi byt bran
zietel 1 na moznost dalSich poranéni. Pii lokalnim vySetfeni se zjiStuji ptiznaky
zlomenin jisté a nejisté. Jisté znamky jsou deformace koncetiny, krepitace ulomkd,
patologickd pohyblivost, ktera je pfedevsim u dlouhych kosti. Znamky nejisté jsou
bolest, otok a funkéni poruchy. Rentgenologické vySetfeni je prvotnim vySetfenim
zlomeniny.

,»onimkovani provadime nejméné ve dvou rovindch na sebe kolmych se
zobrazenim obou kloubt sousedicich se zlomeninou** (14, str. 368).

Déle maze byt vyuzito CT, MR nebo v pfipadé nutnosti angiografie, ktera se

vyuzivé pti podezieni na poranéni tepen (11, 13, 14).

1.3.2.1 Konzervativni lécba zlomeniny pazni kosti

Pokud se ¢loveku stal traz. Kupiikladu horni koncetiny, tak se klient dostava do
nemocni¢niho zafizeni na pfijmovou ambulanci traumatologie. Zde provadi odborny
1ékat vySetfeni klienta. Odebird anamnézu, provadi fyzikdlni vysSetfeni, zjistuje
mechanismus, ordinuje vySetieni pro specifikaci uUrazu, napiiklad RTG vySetfeni.
Rozhoduje, zda bude klient hospitalizovan nebo se 1é¢it ambulantné. A také dle typu a

lokalizace zlomeniny pazni kosti stanovuje, zda bude 1é¢ba konzervativni nebo operacni

(16, 18, 19).
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Ke konzervativni 1€cb¢ se ptistupuje u zlomenin, které jsou nedislokované ¢i maji
lehkou dislokaci. Pokud se rozhodne I¢katr 1éCit konzervativné, tak je u pacienta
stanovena fixace. Dle ordinace napiiklad v podob¢ Desaultova obvazu, abdukéni ortézy
¢i zavésu horni koncetiny. Pokud se jednd o zlomeninu diafyzy humeru, je dulezité
myslet na nervové — cévni svazek, ktery je v blizkosti této zlomeniny. Jednd se
piedevsim o nervus radialis a arteria brachialis. Jako kazda zlomenina, tak 1 zlomeniny
humeru jsou ohroZeny hematomy, bolesti, ale také edémem méekkych tkani. Je tfeba brat
v potaz pacienty se Spatnym zdravotnim stavem ¢i starsi osoby. Zde se konzultuje stav
s odbornymi lékafi. U téchto osob se miize volit konzervativni 1é€ba i u poranéni, které
jsou bézné indikovany k operacim, protoZe invazivni 1é¢ba by mohla jejich celkovy stav
spiSe zhorsit. Jedna se naptiklad o osoby s osteopordzou, srdecnim onemocnénim nebo
onkologicky nemocné.

Prace sestry na urazovych jednotkach patii k tém téz§im. Zde vice nez jindy by

m¢elo platit propojeni s multidisciplindrnim tymem (20, 21).

1.3.2.2 Operacni lécba zlomeniny pazni kosti

K opera¢nimu feSeni jsou doporuceny vSechny zlomeniny, kde jsou fragmenty
neptiznivé dislokovany, zlomenina je tfiStiva a také pokud je porusen kontakt hlavice
pazni kosti vii¢i jamce kloubni. Pokud by se tento stav neoperoval nebo by se operacni
osetfeni odkladalo, hrozi zde riziko poruchy pohybového aparatu, které pozdéji mize
¢lovéka omezovat diky bolestivosti a poruSené funkci horni koncetiny. Operacni metody
k fixaci zlomeniny se provadi naptiklad pomoci Kirschnerovych dratd, Enderovych
hiebi ¢i jinych typl hiebl jako je naptiklad Hackethal coZ jsou hieby s o¢kem, ale také
pomoci tahovych Sroubil, dlah nebo zevnich fixatort, které se uplatiiuji u otevienych
zlomenin (20, 22).

Mezi samostatnou operacni techniku, kterd je svym zpiisobem provedenim
nejjednodussi je stabilni nitrodfenova osteosyntéza, kterd se vyuzivd u
nekomplikovanych zlomenin, kde je cilem stabilizovat zlomeninu a pomoci k zhojeni

kostnich tlomkua. Dalsi technikou je aloplastika, kterd je vyuzita pokud neni mozna
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fixace fragmentii pomoci osteosyntézy, u posttraumatickych destrukci, starSich osob

s pordzou skeletu nebo tam kde nejsou zachovany alespon tii Ctvrtiny hlavice pazni

kosti (23, 24).

1.3.2.2.1 Predoperacni priprava

Sestra méa za kol pfipravit pacienta k operacnimu vykonu at’ je vykon planovany,
urgentni nebo z vitdlni indikace. Dulezitd je psychickd pfiprava a informovanost
nemocného coz zajist'uje multidisciplinarni tym na oddéleni.

Déli se na dlouhodobou predoperacni ptipravu - 14 dni pied operaci. Kratkodobou
predoperacni piipravu - 24 hodin pfed operaci a nakonec na bezprostiedni predoperacni
pripravu, kterd se odehrava v rozmezi kolem dvou hodin pfed samotnym vykonem.

Dlouhodoba ptedoperaéni ptiprava obsahuje zdkladni, ale i specifickd interni
vySetieni pro daného klienta. Nemély by byt star$i vice jak dva tydny. U kratkodobé
pfedoperacni piipravy lékaf sezndmi klienta s operaci, poté nasleduje podpis
informovaného souhlasu s operatnim vykonem. Sestra odebird oSetfovatelskou
anamnézu, poudi klienta o dileZitosti hygieny pfed zakrokem. PredevSim se dbé na stav
vlast, odli¢eni nehtli, pouziti kosmetickych vyrobkl a dezinfekci pupku. Klient musi
byt srozumén o lacnéni Sest az osm hodin pfed vykonem. Také po tuto dobu nesmi
koutit. U nékterych operaci je indikovano vyprazdnéni tlustého stteva. Pokud je
ordinovano lékafem prevence TEN, tak sestra podava miniheparinizaci. Dale také
provadi odbér biologického materidlu, podani 1€kt a vecernich hypnotik, uschovu
cennosti a protetickych pomticek. Ptipravu operacniho pole — ociSténi, oholeni.
Kontrolu celkové hygieny. V dobé bezprostiedni ptfedoperacni piipravy se kontroluje
dokumentace klienta, nenakrémovana pokozka, vyjmuta zubni protéza, kontaktni cocky
¢i jiné protetické pomticky, lacnéni a vyprazdnéni. Sundané piercingy a Sperky. Jako
prevence TEN se provedou bandaze obou DK. Pokud je chirurgem vyzadovano
zavedeni Zilniho katétru, permanentniho mocového Kkatétru, zalude¢ni sondy,
miniheparinizace, zméfeni fyziologickych funkei (TT, TK, P), sestra plni tyto vykony
dle ordinace a provede zdznam do dokumentace. Pfed odvozem na sal sestra zajisti, aby

se klient prevlékl do opera¢niho pradla a mél sundané spodni pradlo. Dle ordinace

21



anesteziologa poda premedikaci. N¢kdy je také ordinovana ATB profylaxe.

V ptipadé¢ neodkladnych operacnich vykont zalezi na spolupraci chirurgl a
anesteziologu. Pfi vitdlné nebo absolutné indikovanych vykonech se omezi piiprava jen
na to nejnutnéjsi coz je odbér biologického materidlu na STATIM, zajisténi Zilniho
vstupu, vyjmuti snimacich nédhrad z dutiny ustni, uschova cennosti, odstranéni hrubych
necistot, piiprava operacniho pole, zavedeni permanentniho mocového katétru, bandaze
dolnich koncetin, aplikace premedikace dle ordinace anesteziologa a popfipadé
zavedeni Zaludecni sondy. Pfi téchto operacich hrozi daleko vice komplikaci. Mezi
S pfidruzenymi chorobami. Jako jsou naptiklad kardiaci, diabetici, lidé dialyzovani ¢i

s onemocnénim plic (12, 13, 14).

1.4 OSetfovatelska péce o pacienty se zlomeninou pazni kosti

Pokud je 1é¢ba opera¢ni nebo konzervativni zavisi na mnoha faktorech, které
ovliviuyji 1écebny proces. Pii1 kazdé zlomeniné dochazi k menSim ¢i vétSim traumatiim
ktze, meékkych tkéani, svall, cév nebo nervi. Tyto vSechny okolnosti ovliviiuji dobu
lé¢eni, mozné komplikace, nastup rehabilitace a tudiz i kone¢ny vysledek nebo také
nasledek (20).

Pokud se stav pacienta fesil operativné, tak po operacnim vykonu je minimalné
dvé hodiny na poopera¢nim pokoji, kde mu jsou monitorovany zivotné dilezité funkce
(saturace, TK, P, D) v intervalech dle rozpisu anesteziologa. Pokud je jeho celkovy stav
horsi, tak je pteloZen z pooperac¢niho pokoje nebo rovnou z operacniho salu na jednotku
intenzivni péce. Dale se u pacienta dle ordinace 1ékate napiiklad sleduje ptijem tekutin
a vydej moci, méteni TT, pokyny pro aplikaci analgetik, hypnotik, ATB, infiznich
roztokli, pokyny k oSetfeni rany, drénii, pooperacnich laboratornich vysledkd, RTG
vysetfeni, kiivky EKG a dalsi. Pokud je klient bez komplikaci, tak je z pooperaéniho
pokoje pteloZzen na liZzkové oddéleni. Pacienta si vZdy ptebird sestra pfisluSné¢ho
oddéleni a na JIP i za spoluprace I1ékate.

Na luzkovém oddéleni je dulezité po operacnim vykonu dbat na zvySeny a

pravidelny dohled sestry po zbytek opera¢niho dne a nasledujici noci. Sestra kontroluje
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védomi, TK, P, D, vyprazdnovani méchyie, odvod z drénti, katétri, kontrolu obvaz,
bolestivost, pfiCemz nesmi opomenout kompartment syndrom a plni pooperacni
ordinace. Nemocny je vétSinou uloZen na zadech, ale mize byt zvolen i mirny polosed.
Dulezité je dbat na ventilaci plic a ¢asté polohovani. Pfedchazime tim prevenci dekubitt
a TEN. Pokud to stav nemocného dovoli, tak je mozné 1. pooperacni den se s dopomoci
posazovat a vstavat z ltizka.

Operacni rany se pievazuji dle ordinace I€kare nebo dle potieby. Pfevaz je veden
vzdy za aseptickych podminek. Prvnim diivodem pro pfevaz byvéa nutnost odstranéni
drénti coz je obvykle po 24 — 48 hodinach. Pokud se zavedeny drén ponechd, tak péce
spoc¢iva v pravidelné dezinfekci kiize okolo vstupu drénu. Ten se nasledné kryje
sterilnim mulovym krytim. Sleduje se uchyceni drénu Sicim materidlem ke kiizi, stav
ktze v okoli a mnoZstvi odvedenych télnich tekutin. VSechny tdaje a hodnoty se fadné
zapisuji. Pokud byl voperovan zevni fixator, tak se okoli Sroubid dezinfikuje jedenkrat
denné napftiklad roztokem Betadine ¢i jinym vhodnym dezinfekénim ptipravkem. Tyto
Srouby také prekryvame nasucho sterilnim mulovym krytim nastfizenym do
tzv. ,,kalhotek™ a ty nasledné pifipevnime obinadlem ke koncetiné. Vyhodou zevniho
fixatoru je ze umoznuje dobré oSetfovani mékkych tkani v misté poranéni, ale hrozi zde
vetsi riziko vstupu infekce. Po plném zhojeni kosti se fixator odstrani. Jeho délka
ponechédni je urena pfedevSim pevnosti sristu zlomené kosti. Nevyhodou zevniho
fixadtoru je diskomfort pacienta. Je omezen pii samoobsluznych ¢innostech, jako je
oblékani, hygiena, stravovani, ale 1 pfi odpocivani a spanku samotném.

Pacient, ktery utrpél zlomeninu pazni kosti, je znaéné omezen v sebepécCi. At uz je
1é¢ba vedena konzervativné ¢i operativné, je dilezité dbat na omezeni pii kazdodennich
¢innostech. Sestra musi v takovém pifipadé pomoci pfi vstdvani z lazka, hygien¢,
vyprazdiovani, vyzivé a vhodné je dispozi¢né fesit prostfedi pacientova pokoje, aby
bylo bezpecné a vyhovujici vramci jeho fixace horni koncetiny. Sestra nesmi

opomenout na spolupraci s rodinou a blizkymi ptislusniky nemocného (14, 22, 25, 26).

23



1.4.1 Pooperacni analgezie

Bolest je nepfijemny senzoricky, emocni a mentalni pocit, ktery je spojen s
doprovodnymi psychickymi a vegetativnimi reakcemi. Je to subjektivni prozitek, tudiz
musime pacientovi bolest véfit. Tento varovny signal v sob¢ nese 1 pozitivni informaci,
zvlasté pokud se jedna o akutni formu, protoZze ndm signalizuje pfedevsim fyziologické
pochody. Samotné operace je pro télo velkou zatézi a i pred ni samotnou je nutné se
vénovat pacientim, které ovlada strach, uzkost a bolest. Jejich duSevni stranka je
ovlivnéna a je na zdravotnickém personélu poskytnout dostatek informaci a zodpovedét
otazky a obavy nejen pied operaci, ale i po ni (27, 28, 29).

Pted a po operaci je dulezitd farmakoterapie. Vyuzivaji se neopioidni analgetika a
opioidy se k nim pfiddvaji podle miry bolesti. Nejcastéjsi aplikace téchto 1€kt je
intravenozni a intramuskularni cestou. Tyto farmaka jsou ordinovéna anesteziologem
nebo chirurgem. Akutni bolest trva nékolik hodin az dnt. Pokud ¢lovék tuto bolest
potlac¢i, muze dojit az k chronifikaci. Faktory, které ovliviiujici poopera¢ni bolest jsou
zejména trvani a misto operacniho zékroku, rozsah incize, ale také fyzicky a psychicky
stav pacienta. Dale se proti bolesti jak pied, tak i po operaci vyuziva kryoterapie,
ulevova poloha ¢i zvySend poloha postizené koncetiny.

Sestra sleduje mimiku pacienta, kterd& nam mnohé prozradi, polohu klienta,
hydrataci a pecuje o nemocného po strance biopsychosocialni. Dale podava analgetika a
plni ordinace 1ékait. Bolest sestra hodnoti dle VAS a zaznamenava do dokumentace.
VAS by méla byt na standardnim liZkovém oddéleni méfena a zaznamenavana sestrou
daného oddé€leni kazdé tfi hodiny. Pfi¢emz by neméla byt vyssi nez tii (ve Skale 0-10).
Nasledky nedostatecného tiSeni bolesti oddaluje nejen zahajeni rehabilitace, ale takeé
fadu organovych systémil a funkci. A to naptiklad sniZeni obranyschopnosti organismu,
poruchy spanku, deprese coz ma za pfi¢inu zpomaleni psychického 1 fyzického
zotavovani.

Pted zakrokem a to jiz v dobé ptredoperacniho vySetfeni je nutné informovat
pacienty o moznosti pooperacni analgezie a jejich spoluprace pfi tiSeni bolesti a to
napiiklad v informovanosti personalu pfi bolestech ¢i prace s VAS. Dostatek informaci,

hapticky kontakt a empaticky piistup pted a po operaci je zdkladem kvalitni somatické 1
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psychické pripravy klienta, protoze nedostatek informaci vede k nejistoté, kterd mize
PfiCemz Vv této spolupraci anesteziologové vypracovavaji protokoly 1éCby bolesti,
dohlizeji a konzultuji (29, 30, 31). ,,Bez spoluprace s operatéry a bez spoluprace se
sestrami daného odde¢leni 1é¢ba akutni bolesti nefunguje” (31, prof. MUDr. Pavel
Sevcik, CSc., MUDr. Ivo Kikava).

1.4.2 Rehabilitacni péce

Rehabilitace se zahajuje dle zvolené metody 1éeby. Casna RHB je ¢asto volena u
operacniho feseni a to jiz druhy den po opera¢nim zékroku. RHB je odborné vedend a
dlouhodoba. Spada do multidisciplinarniho tymu na traumatologickém odd¢leni. Cilem
RHB je mobilizace pacienta a nacvik béznych dennich Cinnosti. Veskeré cviceni zavisi
na zdravotnim stavu, spoluprici a rozsahu poranéni. RHB je aktivni nebo pasivni
cvi¢eni. Cilem je posileni svalovych skupin a jejich koordinace. Zvladnuti spravnych
pohybovych stereotypt. ZlepSeni pritoku krve a mobilizace kloubt. Je dulezité zvolit
vhodnou miru zatéze. Pokud by doslo k pfed¢asnému zatizeni, mohlo by dojit k poruse
hojeni kosti. Pfi cviceni by nemélo dochazet k bolesti v misté¢ zlomeniny, protoze to
signalizuje jiZ zminéné pretizeni. Nejprve se provadi pasivni rehabilitace zranéné
koncetiny. K tomuto cvi¢eni se mohou vyuzit motorové dlahy. Dale se mlize vyvéSovat
koncetina z liZka pii poloze na bfiSe, ale to jen u zlomeniny kloubni hlavice. Aktivni
rehabilitace je zahdjena podle doporuceni operatéra a individualné dle nemocného. U
pacienta se zevnim fixatorem se rehabilitace neprovadi. Cvi¢eni by mélo probihat
alespon rok od operace, protoze nastup funkce a rozsahu pohybu kloubu zvlasté
ramenniho je velice pozvolnd. Pokud by nedosSlo u pacienta ke cviceni, doslo by k
ochabnuti svalli a zpomaleni Zilniho navratu, které ma za nasledek poruchu cirkulace a
vznik otoku (22, 24, 25, 32).

Vseobecna sestra dba na imobilizaci koncetin a kloubli po rehabilitaci. Piiklada
spravné ortézy, které jsou v dneSni dob& vyrdbény z lehkych materidli, snadno se
ptikladaji a svou konstrukci umoziuji rizny rozsah pohybu, ktery je limitovan podle

uréeni lékate. NejCastéji se prikladaji ortézy ramenniho kloubu, ramenni bandaze a
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ortézy pazni kosti. Informuje pacienta o moznosti uzivani analgetik pfed a po
rehabilitaci a sleduje VVAS bolesti (33).

Je nutné myslet a neopomijet motivaci pacienta. Pokud mame pacienta, ktery
Snami spolupracuje a je motivovan, tak pfispivd ke zkraceni doby hospitalizace,
urychleni navratu sebepéce a navraceni se zpét do bézného zivota. Béhem hospitalizace
a 1 po propusténi doml je nutnd spoluprice srodinou, agenturou domaci péce,

fyzioterapii, kontrolnimi traumatologickymi ambulancemi a socialni péci (34, 35, 36).

1.4.3 Komplikace

Komplikacemi ke kterym béhem 1é¢ebného procesu mtze dojit, se déli na casné a
pozdni. Pfi zlomeninach mohou vznikat privodni poranéni. Napiiklad mekkych tkani,
které jsou v blizkosti zranéni. Pfi¢emZ neexistuje zlomenina, kterd by timto jevem
nebyla poskozena. V prvni fad¢ vznikd diky nasilim, které na zlomeninu ptlisobi a
nasledné kostnimi wUlomky pii nedostate¢né imobilizaci. U zavienych zlomenin
hodnotime rozsah poranéni mékkych tkani dle Tscherného a u otevienych zlomenin
podle Gustill a Andersona kde se navic klasifikuje 1 poranéni kosti s cévnim a

nervovym svazkem (14, 17).

Poranény mohou byt svalové tkané. Kde muze dojit k hematomim az po tézkou
dilaceraci — potrhani tkani. Tento stupein poskozeni je v uméfe s dal§im prib&hem
hojeni, ale pfedev§im s konecnym funkénim vysledkem. MiuizZze dojit 1 k pfimému
poskozeni cévni stény utlomky kosti pficemz mohou zplisobit natrzeni, roztrzeni,
zhmozdéni ¢i kompresi. Nepiima poranéni cév mohou vzniknout napiiklad pii distenzi
— roztazeni ¢imz zpUsobuji cévni spazmus, ktery nasledné vede k ischemii dané lokace.
Viézné néasledky mohou mit zranéni, kde neni pfitomna komunikace s ranou navenek,
tyto poranéni mohou uniknout nasi pozornosti, a tudiz dochazi k zdvaznym nasledkiim

(14, 18).

Mezi dalsi komplikace patii iplné omezeni hybnosti lokte, infekce, kdy se v ramci
1é¢by ordinuji antibiotika. Pokud je rana oteviena nebo je zaveden zevni fixator, tak se

pfi vzniku prvotnich znamek infekce, coz je zarudla kiize v okoli vstupu Sroubil
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informuje lékat a ten naordinuje dalS$i postup 1éCby, nejcastéji se odebiraji stéry
Z operacni rany, aby byla lécba antibiotiky ¢asnd a cilend. Také miiZze nastat zhojeni ve
Spatném postaveni. Dochazi i k utvofeni pakloubu. Dal$i komplikaci je omezeny rozsah
pohybu a to z divodu velkého rozsahu poranéni nebo $patné rehabilitace. Také mize
klienta poptipad¢ ohrozovat kompartment syndrom. U kompartment syndromu dochazi
k vzestupu tkanového tlaku a v uzavieném prostoru se zhorSuje mikrocirkulace krve a
tim vyziva mékkych tkani. Prevence kompartment syndromu spociva v elevaci
koncetiny, kryoterapii, uvolnéni obvazl a kozni sutury. Pokud ptiznaky nepolevuji, tak
Vv neposledni fad¢ se pristupuje k 1écbé v podobé fasciotomie. V tomto ptipadé se rana
prevazuje dle ordinace lékare. Dba se pii pfevazech na aseptickych podminkach a
zabranéni vstupu infekce. Celkove se hodnoti rana a hojeni. V pozdnich komplikacich
muze dojit 1 ke zlomeni implantovanych dlah ¢i Sroubt, kdy se nasledné pfistupuje

k reoperaci (20, 22).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, zda maji sestry znalosti a védomosti o péci pacientll se zlomeninou

humeru

Cil 2: Zjistit miru deficitu sebepéce pti zlomeninach humeru

Cil 3: Zjistit potteby, které pacient uptfednostituje v uspokojovani pii poranéni horni

koncetiny

Cil 4: Zjistit zavislost vzniku zlomenin humeru na vybranych proménnych

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Maji sestry znalosti a védomosti o péci pacienta se zlomeninou humeru?

VO 2: Jaka je mira deficitu v sebeobsluznych ¢innostech pii zlomeninach humeru?

VO 3: Které potieby pacienti uspokojuji pfednostné pfi zlomeninach humeru?

VO 4: Jaky je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti na véku?

VO 5: Jaky je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti na zdjmovych ¢innostech?

VO 6: Jaky je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti nesportovnich nebo jinych

volnoc¢asovych ¢innostech?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Empirické ¢ast bakalaiské prace byla provedena pomoci smiSené¢ho vyzkumného
Setfeni. V kvalitativni Casti byla zvolena technika sbéru dat u sester a pacienti pomoci
individualnich polostrukturovanych rozhovorii. Pro tyto rozhovory byla vytvofena
schémata pfedem pfipravenych otdzek, na které respondenti (sestry, pacienti) méli
pravdivé odpovidat. U pacientd bylo zvoleno 12 otdzek a u sester osm otazek.
Rozhovory byly uréeny pro sestry pracujici v Traumacentru Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. a pacienti zde hospitalizovani. Respondenti byli ujisténi, Ze ziistane
zachovana jejich anonymita a vysledky vyzkumného Setfeni budou pouzity pouze pro
ucely této bakaldiské prace. Hlavnim tématem u sester byla oSetfovatelskd péce o
pacienty se zlomeninou humeru a u pacienti se rozhovor zaméfoval na deficit
Vv sebeobsluze a preferované potteby. U rozhovord sester a pacienti byla provedena
transkripce a byly vytvofeny kategorie. VSichni respondenti byli velmi ochotni.
V kvantitativni ¢asti byl proveden sbér dat z dokumentace pacientl se zlomeninou pazni
kosti, kteii byli hospitalizovani v Traumacentru Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Tyto
udaje byly statisticky zpracovany. Zaméfenim bylo zjistit pii jakych c¢innostech a

Vv jakém véku tento Uraz vznika.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervnu 2014. Vyzkumny soubor tvofilo Sest

pacientl a Sest sester. Kvantitativni sbér dat probéhl od kvétna 2013 do kvétna 2014.
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4 VYSLEDKY

Soucasti vyhodnocovani kvantitativniho Setfeni této prace byla transkripce
rozhovori a provedena kategorizace dat. Data pak byla skladdna do novych

kategorizacnich schémat a vyjadiena diagramy.

4.1 Kategorizace dat z polostrukturovanych rozhovori s pacienty

4.1.1 Kategorie 1: Sebeobsluzné Cinnosti — oblékani

V oblasti sebeobsluznych ¢innosti a to z pohledu oblékani uvedlo nejvice pacientli
(Ctyfi ze Sesti), ze si zvladaji obléknout teplaky ¢i sukni (P1, P3, P5, P6). Pficemz P6
specifikoval, ze teplaky musi mit gumu v pase. Tti uvedli, Ze zvladnou i spodni pradlo
(P2, P5, P6). P6 tekl: ,,Ted’ je ale teplo, tak nosim jen trenky a to triko uz taky zvidadnu.
TakZe problémy s oblékanim trika neméa P6 coz uvedl jako jediny pacient. Co se tyce
oblékani rifli, tak to zvladne jen pacient P4, ktery uvedl, Zze rifle se mu oblékaji
normalné. Oblékani s komplikacemi Cinilo problém dvou pacientim a to v oblékani
trika (P3, P4) pfiCemZ P3 navic uvedl, komplikované oblékani i ponoZek. Pacienti
uvedli, ze nezvladnou obléknout rifle (P1, P2, P6). P1 jako Zena uvedla, Ze nezvladne
obléknout podprsenku. Problematickym je i oblékani trika, které viibec nezvladne
polovina pacienta (P1, P2, P5). PonoZzky nezvladne obléknout P5. Boty neobuje P2,
ktery uvadi zhorSenou pohyblivost uz pred urazem diky své obezité. Knofliky si
nezvladne zapnout P6. Ktery fekl, Ze na to Spatné vidi. Triko s dlouhym rukdvem si

neoblece P4.
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Diagram 1
Triko (Pg)

Rifle (P,)

Teplaky, sukné (P,
P, Ps,Ps )

Spodni pradlo (P,,
Ps)
Triko (P3, P4)
S komplikacemi

Sebeobsluzné

¢innosti Oblékani PonoZky (Ps)

Triko s dlouhym
rukavem (P,)

Zapinani knoflikl
(Pa)

Nezvladne
Podprsenka (P;)

Rifle (Pl, Pz, PG)

Ponozky (Ps)

4.1.2 Kategorie 2: Sebeobsluzné ¢innosti — denni ¢innosti a pohyb na liiZku

K dal§im sebeobsluZznym ¢innostem patii pohyb na lizku a denni ¢innosti. P&t
ze Sesti pacientli uvedlo, ze jim ¢ini pohyb na lazku s komplikacemi (P2, P3, P4, P5,
P6). Jedinému pacientovi (P1) necini tento pohyb zadny problém. Pacientu P4 dé¢la
problém psani, jelikoZ mad zranénou dominantni ruku a na to se navazuje problém
s ovladanim pocitace predevsim mysi a dotykového telefonu. P1 se zminila o problému
listovani v knize, kterd se ji kdyz hleda, urcitou kapitolu nékdy zavie. P2 se zminil o
problému s chiizi. Presnéji uvedl: ,,Kdyz chodim, tak viastné se nemiizu chytnout
zabradli a byl bych jistejsi s tou rovnovahou.” Jako poslednim uvedenym problémem

bylo nakupovani. P3 pii rozhovoru sdélil, ze vSe se mu d¢la hife a déle to trva a

31



k nakupovani uvedl: ,,77eba kdyz si jdu nakoupit do obchodu, tak mi to musi dat vse do

sacku. Jinak bych to neunesl. “

Diagram 2

Zvladne Pohyb na lGzku (P;)

Sebeobsluzné Prani (P4)
¢innosti

Denni ¢innosti a Nakupovani (P3)
pohyb na lGzku

Chaze (P5)

S komplikacemi
Listovani v literature
(P4)

Pohyb na lGzku (P,
P, P4, Ps, Pg)

Prace s PC, mobilem
(Pa)

4.1.3 Kategorie 3: Sebeobsluzné ¢innosti — hygiena, toaleta

V této kategorii si zvladnou pacienti (P1, P2, P5, P6) sami vycistit zuby a
vyprazdilovani zvlada sam jen pacient P6. S komplikace pacienti uvadéji oblast
sprchovani a to P1, P3, P4 a P6. Nejcastéji udavaji problémy se sprchovanim a utiranim
zad (P1, P3, P6). P4 ma problémy s oteviranim mydla a zarovent odlozenim sprchové
hlavice. Vycisténi zubti déld problém dvéma ze Sesti pacientd (P3, P4), kterym se lepi
pasta na zubni kartacek a ten se diky své nestabilité pfevraci. U P2 je potfeba dopomoci
S péci o vlasy pii myti, ale sam si je uz rozceSe. Pii vyprazdinovani potiebuji nékdy
pomoci s utrhnutim toaletniho papiru dva ze Sesti pacientt (P3, P4). Po stolici potiebuji
dopomoc s vytiranim P3 a P5. Pficemz P5 tekl: ,,Kdyz se otacim, abych se utrel, tak mé
V tom nekdy zaboli. TakzZe potrebuji pomoc asi jak kdy.* Pacienti, ktefi nezvladnou,

sprchovani jsou P2 a P5. A to respondent P5 kvili operacni ran€, na kterou dava pozor a
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také protoze ho ruka boli. Utirani po stolici nezvladne P2 kvuli své vaze, kterd ho
omezuje. Holeni a myti vlasi nezvlddne pacientka P1. Potifebuje pomoc s holenim
podpazi a ohledné vlast uvedla: ,,Viasy mam dlouhy a s téma potiebuju pomoct. Umyt i

rozcesat.

Diagram 3

Vyprazdiovani (Pe)

Zvladne
Cisténi zub( (Py, P,
Ps, Pe)

Péce o vlasy (P2)

Cigténi zubt (P3, P4)

Sprchovani (P4, P3, Pa,
S komplikacemi P Ps§ 1, P3, Py

Sebeobsluzné ¢innosti

Hygiena, toaleta
Utrhnou toaletni
papir (Py, P3, P4)

Utirani po stolici (P,
Ps)

Sprchovani (P,, Ps)

Holeni (P4)

Nezvlddne

Myti vlast (Pq)

Utirdni po stolici (P,)

4.1.4 Kategorie 4: Sebeobsluzné cinnosti — stravovani
Vsech Sest pacientl shodné uvedlo, ze si nezvladnou donést podnos s jidlem na

stul (P1, P2, P3, P4, P5, P6). Také krajeni jidla nezvladnou Ctyfi ze Sesti respondenti

33



(P1, P2, P3, P4). Nejcastéji uvadéji problém s masem. P1 navic uvedla, Ze si nezvladne
ohtat jidlo. P3 potfebuje pomoci s oloupanim ovoce. S naklonénim misky ma problém
P4, ktery tekl: ,,Polévku nedojim celou, protoze si nemiizu naklonit misku.”” Pacient P5
ma problémy s oteviranim nékterych obali na susenky. Naopak s komplikacemi
pacienti uvedli, Ze zvladnou kréjeni jidla a to P5, P6. Navic respondentka P1 uvedla
komplikace s napousténim vody do sklenice. Piesnéji to definovala: ,,No a vypustim

‘“

hodné vody, nez si napustim piti.

Diagram 4

Krajenti jidla (Ps, Pe)

S komplikacemi

Napousténi vody (P1)

Donést podnos s jidlem
(P4, P2, P3, P4, Ps, Pg)

Sebeobsluzné
¢innosti Stravovani
Krajeni jidla (Py, P, P3,
Ps)

Naklonit misku, talif (P4)

Nezvladne

Otevirdni obal (Ps)

Ohfivani jidla (P1)

Oloupat ovoce (P3)

4.1.5 Kategorie 5: Preferované potieby
Respondenti u otdzky jak vnimaji vztahy srodinou a prateli béhem své

hospitalizace, tak vSichni odpovéd¢li, ze kladné (P1, P2, P3, P4, P5, P6). Za psychickou
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podporu uvedli ¢tyti ze Sesti respondentti své blizké (P1, P2, P3, P5). P5 uvedl, ze mu
rodina pii spousté véci pomaha. A radi se s nimi. Pacient P3 uvedl: ,,Je diilezité mit
dobré vztahy. Rodina vam prave v techto chvilich dodava optimismus a zastoupi ve
vasich cinnostech. V sebeobsluznych ¢innostech pacienti preferuji, v nejvetsi mite,
aby byli schopni sami se obslouzit ohledné hygieny (P1, P2, P3, P4, P5) a sobéstacnosti
ve stravovani (P2, P3, P4, P5, P6). Pacient P2 uvedl ohledné stravovani: ,,Ja se nemiizu
poradné najist, tak jak bych chtél. Porad jen tou jednou rukou.* Jako preferovanou
potfebu uvadeéli bézné denni Cinnosti (P3, P4, P6). Respondent P3 pii rozhovoru fekl:
., Nezvladam to, ze mam tu ruku ted a nemuzu si vse obstarat sam... Porad nékoho
prosit.“ Pficemz P6 nejvice trapi absence jedné ruky v dasledku noseni béznych véci
béhem dne a to, Ze musi jit nékdy dvakrat. Respondenti déle uvedli jako dulezité¢ byt
sobéstacny pii vyprazdiovani (P2, P3, P5). Sobéstacnost v oblasti oblékani uvadéji dva
pacienti z celkového poétu dotazovanych pacientii za dulezité (P1, P5). Pacientka P1 pfi
rozhovoru tekla: ,, Nezviadnu si oblict tricko, takze kdyz jsem sama a nemam u sebe
nékoho, tak se prosté neoblecu. To je pro mé nejhorsi“ Posledni oblasti je finanéni
stranka. Dtraz ji neptikladaji respondenti P2, P3, P6 jelikoz uvadéji, Ze jsou v dichodu.
Tudiz to jejich financni stranku neovlivni. VéEtsi dulezitost tomu priklada pacientka P1,
ktera pred Urazem pracovala, ale jeji manZel je zaméstnany, takze bez piijmu
neziistanou. Za velice dileZitou povazuji finan¢ni stranku P4 a PS. Pficemz P4 uvadi:
,»No vnimam to, protoze jsem clen rodiny, ktery vydélava vetsi castku do rodinné kasy.
Snad mi bude brzy vyplacena pojistka. Na néjakou dobu se musime uskromnit, protoze
navrat do prace bude néjakou dobu trvat.” P5 si zase pii rozhovoru stéZoval, Ze

pracovat nemize, ale zaroven si pohraval s myslenkou, Ze si ptij¢i penize od rodiny.
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Diagram 5

DuleZitd (Pa, Ps)

Stfedné dulezité

Finan¢ni stranka
(P1)

Nedulezita (P,, Ps,
Ps)

Oblékani (P1)
Stravovani (P, Ps,
Pa, Ps, Pg)
Preferované

potieby Sebeobsluzné Vyprazdiiovani
¢innosti (P2, P3, Ps)

Hygiena (Py, Py,
P3, P4, Ps)

Bézné denni
¢innosti (P, Pa,
Pg)

Kladny vztah (P4,
P2, P3, Py, Ps, Pe)

Rodina, pratelé

Psychicka podpora
(P2, P3, Ps))

4.2 Kategorizace dat z polostrukturovanych rozhovori se sestrami

4.2.1 Kategorie 1: Péce o pacienta pied operaci

Sestry uvadély velice totozné odpovédi. Ctyfi z Sesti sester uvedly, Ze by
ledovaly, fixovaly a hlidaly brnéni na poranéné koncetin€. Nejvice sester (pét z Sesti) se
shodlo na péci pred operaci zamétenou na bolest (S1, S2, S4, S5, S6), citlivost (S1, S2,
S3, S4, S6) a prokrveni koncetiny (S1, S2, S4, S5, S6). S2 navic v rozhovoru uvedla:

»Pokud by se mi néco nezdalo, tak to hned reknu lékari“. Nejméné sester by hlidalo
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edém prstl a to jen S3 a S4. S3 navic zminila psychickou stranku pacienta. Pficemz by

se zaméfila 1 na kontaktovani rodiny.

Diagram 6

Ledovani (S,
S2, Ss, Se)

BOIGSt(Sl, Sz, 54,

Ss, Se)

Citlivost (S, Sy,
S3, Sa, Se)

Pé<“:ve o pacienica Fixace(S,, Ss, Sa,
pred operaci Ss)

Prokrveni (S,
S2, Sa, Ss, Se)

Brnéni (Sy, S,
S3, Se)

Edém prstl(Ss,
S4)

4.2.2 Kategorie 2: Péce o pacienta po operaci

Tato kategorie nam odkryva, na co se sestry zamétuji vV rdmci péce po operaci u
pacienta se zlomeninou humeru. VSech Sest sester by sledovalo kryti, a zda ma pacient
bolesti. Ctyii ze Sesti sester by sledovalo odvod z drénu a také prokrveni kongetiny.
Kryoterapii by provadélo pét sester, pouze S1 by neledovala. Fyziologické funkce by
hlidala polovina sester (S1, S2, S3). S1 konkretizovala mefeni TK, puls a saturaci a S3

upiesnila, Ze méfi fyziologické funkce dle ordinace.
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Diagram 7

Sledovani kryti
(S1, S2, S3, Sa, Ss, Se)

Odvod z drénu
(S2, S3, Sa, Se)

Bolest
(S1, S2, S3, Sa, Ss, Se)

Péce o pacienta

Prokrveni
(S2, S3, Sa, Se)

po operaci

Kryoterapie
(S2, S3, S, Ss, Se)

Fyziologické funkce
(S1, S2, S3)

4.2.3 Kategorie 3: Komplikace a piiznaky

Na otazku, jaké komplikace jsou u téchto pacientli nejvétsi hrozbou, shodné¢ vsech
Sest sester uvedlo, ze je to infekce, poSkozeni nervus radialis a kompartment syndrom.
S6 navic vrozhovoru fekla, ze kompartment syndromu se obava nejvice. Dalsi
nejcastéj$i odpoveédi Ctyt z Sesti sester uvedlo jako komplikaci otoky (S1, S2, S3, S6).
Pouze dv¢ sestry se zminily i o $patném srastu kosti (S1, S5) a sestra S1 uvedla: ,, Miize
dojit ke Spatnému srustu kosti a nasledné reoperaci.”” ptiCemz 1 S5 navrhla reoperaci
diky tomuto stavu. Také byla uvadéna ischémie jako komplikace u poranéné koncetiny.
Tu uvedly dvé sestry (S2 a S4). Jako posledni komplikaci bylo zminéno poskozeni
arterie brachialis sestrami S3, S6.

Pro ovétfeni znalosti sester byla také polozena otdzka, jaké jsou ptiznaky
komplikaci, které uvadély. U komplikace infekce, na které se shodly, vSechny sestry

uvedlo jako ptiznak rubor a calor vSech Sest sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6). Jako dalsi
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ptiznak infekce byl uveden edém (S1, S2, S5, S6), dale bolest a to sestrami S1, S3, S6.
Jako poslednim feCenym piiznakem Ctyfi ze Sesti sester byla zvySena teplota (S1, S2,
S4, S5). Dalsi shodnou komplikaci bylo riziko poskozeni nervus radialis. Zde uvadély
sestry celkem tfi pfiznaky. Prvnim byla funk¢éni zména koncetiny, kterou uvedlo vsech
Sest sester. S1 konkrétné uvedla: ,,Poskozeni nervu se projevuje ochablosti koncetiny,
Spatné extenzi prstit ¢i zapesti.”” S2, S3 a S4 tekly, ze pacient neda ¢i nesevie pevné
ruku v pést a nema takovou silu v dlani. S5 uvedla jako ptiznak omezenou pohyblivost
zranéné koncetiny. Druhym ptiznakem u poSkozeni nervus radialis bylo brnéni. To
uvedly tfi z Sesti sester a to S4, S5, S6. Jako poruchu citlivosti uvedly pouze sestry S1 a
S6. Dalsi komplikaci byl uveden kompartment syndrom, a jak fekla S6 je to pro ni
nejveétsi hrozba. Bolest a ischémii jako doprovodny piiznak této komplikace uvedlo
vSech Sest sester. S1, S2, S3, S4 a S5 v rozohovoru uvedly, Ze na bolest nereaguji
analgetika, pficemz S4 jest¢ doplnila, Ze: ,,...bolest je vetsi pri svalovéem napnuti*
s ¢imz souhlasi 1 S2. Dale sestry uvedly jako dalsi ptiznak poruchu citlivosti, o které se
zminily S1, S3, S4. Poslednim uvedenym je edém, o kterém hovotily S2, S3, S5.
Komplikaci poskozeni arterie brachialis uvedly pouze dvé sestry (S3, S6). Ptiznakem

dle S3 a S6 je ischémie a S6 navic jeste uvedla brnéni.
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Diagram 8

Rubor
. (Sll SZ/ SS/ S4l SS, SG)
Spatny srlst kosti

(Sy, Ss) Dolor
(Sll S3I 56)

Infekce Calor

(S1, S5 S, Sa, Ss, Se) ( (S1, S2, S3, Sa, Ss, Se)

Edém

Otoky (1, Sz, Ss, Se)

(S1, 2, S3, Se) Zvyiena TT

(sll SZr 541 SS)
Funkéni zmény
koncetiny
(S1, S2, Ss, Sa, Ss, Se)

Po3kozeni n. radialis Brnéni
(S1, S2, S3, Sa, Ss, Se) » ('S4, Ss, Se)

Komplikace a pfiznaky ¥ —
\ Poruchy citlivosti

Reoperace (S1,Se6)
(S, Ss)

Dolor
(Sll SZI 331 S4I SSI 56)

Poruchy citlivosti

Kompartment syndrom (S1, S3, Sa)

(S1, S2, S3, Sas Ss, Se) Ischémie
(Sll SZI 331 S4I SSI 56)
Ischémie Edém

(S2- S4) (S2, S3, Ss)

Ischémie

Poskozeni a. brachialis (S3, Se)

(S3, Se) . Brnéni

(Se)

4.2.4 Kategorie 4: Specifika p¥i prevazu

V otazce na co dbaji pii pfevazovani operacni rany humeru, shodné odpovédely

vSechny sestry, Ze pfedevSim na sterilitu pfi pievazovani a také si v§imaji celkového
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vzhledu rany. Piicemz Ctyfi sestry jesté rozvinuly svoji odpoveéd’ v oblasti vzhledu rany,
7e pozoruji znamky infekce (S2, S3, S4, S5). Ctyfi z Sesti sester fekly, Ze si viimaji u
pacienta projevy bolesti (S1, S3, S4, S6), pfiCemz sestra S6 uvedla, Ze si v§ima i
mimiky: ,,...sleduji mimiku pacienta a verbalni projev bolesti pri prevazovani..."
Sestry S2, S3, S5 se zminily o zevnim fixatoru a jeho specifikdch pfi pfevazovani.
Vsechny se zminily o nutnosti kryt sterilné kazdy vstup hiebu zvlast’ a ranu piekryt
obinadlem. S5 se zminila i o tom, Ze je nutné toto provadét kazdy den: ,, Pokud je zevni
fixator, tak dezinfekce vstupu kazdy den, sterilné kryjeme kalhotkama a obinadlem
zavazeme. “ Pti polozeni této otdzky se S2 a S5 také zminily o nutnosti dezinfekci
drénu. Ob¢ sestry uvedly, Ze se dezinfikuje misto vstupu drénu. Poslednim uvadénym
specifikem sestrou S4 byla moznost vzniku alergické reakce. ,,Taky pozoruji bolest a

alergické projevy na pouzité dezinfekcni prostredky.

Diagram 9

Sterilita ( Sy, Sy, Ss,
54, SSI 56)

Vzhled rany ( S;, Projevy infekce
SZl SSI S4I SSl SS) (521 S3l S4I 55)

Bolest (S;, S3, Sa,
Se)
Specifika pfi
prevazu
Alergické reakce

(Sa)

Dezinfkce drénu
(SZI S5)

Dezinfekce hrebd
zevniho fixatoru
(521 S3I SS)
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4.2.5 Kategorie 5: Faktory rehabilitace

Tato otazka byla zaméfena na to, jakymi faktory mtize byt rehabilitace ovlivnéna.
Pét ze Sesti sester uvedlo infekci a bolest. Na tom se shodly kromé S1 vSechny
respondentky. Piicemz S3 pouzila jako jedina slovni vyjadfeni ,,prdah bolesti.”” Sl
naopak uvedla se sestrami S2, S3, S4, S5, ze dulezitym faktorem je velikost poranéni.
VEék muze ovlivnit podle S1, S3, S5, S6 rehabilitaci. Psychiku povazuji za dulezitou
sestry S1, S2, S4, ale fyzicky stav uz jen S1, S4, S6. Jako poslednim uvedenym
faktorem je vlastni aktivita, kterou uvedly dvé sestry ze Sesti a to S3, S5. Sestra S3
uvedla: ,, Tak hlavné tim jak je pacient aktivni. Nékdo si sam beéhem dne cvici a nékdo
opravdu jen s fyzioterapeutkou....“ S5 se zminila o vlastni aktivité¢ slovy jak moc je

pacient liny ¢i zapaleny pro rehabilitaci.

Diagram 10

Infekce (S,, Ss,
S4, Ss, Se)

Dolor (S5, S, Sa,
Ss, Se)

Velikost zranéni
(S1, S2, S3, Sa, Ss)

Faktory VEk (Sy, S, Ss,
rehabilitace Se)

Psychika (S;, S,,
Sa)

Zdravotni stav
(S1, Sa, Se)

Vlastni aktivita
(531 SS)
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4.3 Kvantitativni Setfeni - Vznik zlomeniny na véku a ¢innosti

Graf 1 Percentualni podil pacienti

Percentualni podil pacientt
80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Zeny

Celkem bylo 103 (68 %) zen a 49 (32 %) muzil z celkového poctu 152 (100 %)

pacientt. U zen dochdzi aZ k dvakrat vy$§imu vyskytu zlomeniny humeru nez u muza.

Graf 2 Vékovy primér

Vékovy primér
58

56

54

52

Zeny

Muz

Primérny vék pfi zlomeniné humeru je u Zen 58 let a u muzd 54 let. Rozdil mezi

pohlavimi €ini ¢tyfi roky, pficemZ Zenam se stava tento uraz pozdéji.
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Graf 3 Vékové kategorie
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Pro vétsi prehlednost je uvedena tabulka 1: Vékové kategorie.

Tabulka 1: Vékové kategorie

5-10 8 4
11-15 2 1
16-20 2 0
21-25 0 2
26-30 3 0
31-35 6 0
36-40 2 3
41-45 2 6
46-50 5 6
51-55 7 2
56-60 10 2
61-65 9 7
66-70 14 3
71-75 9 5
76-80 6 3
81-85 10 4
86-88 8 1
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Graf 4 Percentuilni podil vékovych kategorii
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Pro vétsi prehlednost uvedena tabulka 2: Percentualni podil vékovych kategorii.

Tabulka 2: Percentualni podil vékovych kategorii

Vek

5-10 5,26 % 2,63%
11-15 1,32% 0,66 %
16-20 1,32% 0%
21-25 0% 1,32%
26-30 1,97 % 0%
31-35 3,95% 0%
36-40 1,32% 1,97 %
41-45 1,32% 3,95 %
46-50 3,29 % 3,95 %
51-55 4,61 % 1,32%
56-60 6,58 % 1,32%
61-65 5,92 % 4,61 %
66-70 9,21 % 1,97 %
71-75 5,92 % 3,29%
76-80 3,95% 1,97 %
81-85 6,58 % 2,63%
86-88 5,26 % 0,66 %
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U Zen dochdazi nejcastéji ke zlomeniné pazni kosti ve véku od 66 do 70 let (9, 21 %) a
poté kolem 56 - 60 (6, 58 %) a 81 — 85 (6, 58 %) let. U muzu je tento vyskyt nejvétsi od
61 do 65 let (4, 61 %) a poté v 41 — 45 (3, 95 %) a 46 — 50 (3, 95 %) let. Ke
zlomeninam dochazi diive u muzi a to o 1-9 let pti¢emz i v dal$ich niz§ich vékovych
kategorii jsou muzi frekventovangjs§i nez eny. Uraz se celkové stava Zenam

V pozdé&j$im véku.

Graf 5 Percentualni zavislost vzniku urazu na ¢innosti

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% - W Z3jmova Cinnost

30,00% - m Volnocasova ¢innost

20,00% -

10,00% -

0,00% T
Zeny Mufzi

Z celkového poctu 152 (100 %) pacientli se Graz v rdmci zjmové Cinnosti stal Zendm
v péti (3,29 %) a muzim ve 13 (8,55 %) ptipadech. V ramci volnocasové ¢innosti se
Giraz stal Zenam v 98 (64,48 %) a muzim v 36 (23,68 %) piipadech. Uraz v zajmové
¢innosti ¢ini 18 (11,84 %) a ve volnocasové Cinnosti 134 (88,15 %) ptipadi u obou

pohlavi.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace bylo vyzkumem smisenym. V kvalitativni
¢asti se zabyvalo otazkami znalosti a védomosti sester o problematice oSetfovatelské
pée o pacienty se zlomeninou pazni kosti. V soudasnosti je v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice, a.s. péce o pacienty se zlomeninou této kosti smeéfovana do Traumacentra,
kde je poskytovana veskera oSetfovatelska a rehabilitacni péce. Péce o tyto pacienty ma
sva specifika a klade tak velké pozadavky na znalosti sester v dané oblasti. Dale se
zaobiralo pacienty se zlomeninou pazni kosti, ktefi byli hospitalizovani v Traumacentru
Ceské Budgjovice. Vyzkumné Setieni se zaméfilo, v jaké mife maji pacienti deficit
sebeobsluznych cinnosti a jaké potieby uspokojuji prednostné. Poslednim zkoumanym
cilem byla kvantitativni ¢ast. Zde bylo cilem zjistit, jak4 je z&vislost zlomenin paZni
kosti s ohledem k véku nebo s provozovanou ¢innosti.

Analyza kvalitativnitho vyzkumného Setfeni byla provedena na zdkladé¢
polostrukturovanych rozhovorti se Sesti sestrami a Sesti pacienty. Sestry pracuji
v Traumacentru Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Pacienti surazem pazni kosti
zahrnuti ve vyzkumu, byli hospitalizovani v Traumacentru Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. Kvantitativni daje z dokumentace byly sbirany v obdobi od kvétna
2013 do kvétna 2014 z oddéleni Urazové chirurgie. Cilem bylo zmapovat znalosti sester
v péci o pacienta se zlomeninou humeru. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Maji sestry znalosti a védomosti o péci pacienta se zlomeninou humeru? U
pacientl bylo cilem zjistit miru deficitu a preferované sebeobsluzné ¢innosti. K tomuto
cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaka je mira deficitu v sebeobsluznych
cinnostech pri zlomenindach humeru? Které potieby pacienti uspokojuji prednostné pri
zlomenindch humeru? K tomuto Setfeni byly pouzity polostrukturované rozhovory.
Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit zavislost zlomeniny humeru vzhledem
k provadéné aktivité¢ a s ohledem k véku. Cilem bylo zjistit: Jaky je vyskyt zlomenin
humeru v zavislosti na veku? Jaky je vyskyt zZlomenin humeru v zavislosti na zdajmovych
cinnostech? Jaky je vyskyt zlomenin humeru v zavislosti nesportovnich nebo jinych

volnocasovych cinnostech? K tomuto Setieni byl vyuzit sbér dat.
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Zlomenina pazni kosti je svym vyskytem castd v nemocni¢nim zafizeni. Stavi
pacienta do svizelné situace kvili funkénim zménam, na které jsou navazany
sebeobsluzné Cinnosti, ale také pacienty omezuje po strance ekonomické a psychické.
Z hlediska sestry je dulezité umét poskytnout odbornou osetrovatelskou péci. Proto je
nutné, aby meély sestry dostatek znalosti o této problematice. Prace sestry
v Traumacentru je zameéfena na Siroké spektrum oSetfovatelskych cCinnosti. Prvni
kategorie u sester se jmenovala: PéCe o pacienta pied operaci. Otazka tedy znéla: Jak
pecujete o pacienta pfed operaci se zlomeninou humeru? Dle vysledkl z rozhovoril se
vétSina sester shodla, ze budou hlidat bolest, citlivost a prokrveni. Ctyfi z Sesti sester
dba na ledovani, pozoruji brnéni, ale dilezitd je i fixace neboli znehybnéni koncetiny
pted operaci, pficemz tento fakt uvadi i Valenta (13). Sestry S3 a S4 by hlidaly i edém
prsti. Pfi¢emZ sestra S3 navic zminila 1 psychickou stranku, na kterou poukazuje i
Slezékova (12).

Dale byli v druhé kategorii zjisStovany znalosti sester v péci o pacienta po operaci.
Otazka znéla: Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru? VSechny sestry se
shodly, Ze sleduji kryti a bolest. Odvod z drénu a prokrveni by sledovaly jen Ctyfi
sestry. Slezédkova (12) uvadi téZe poznatky. Kryoterapii by provadélo pét sester kromé
sestry S1, ale jen tfi by méfily fyziologické funkce. Navic pfipominaji, Ze méfi tyto
funkce aZ po ordinaci lékafem. Proto se da pficitat tato informace k tomu, Ze
odpovédéla pouze polovina sester. Timto jsem se tedy dozvédéla, Ze sestry maji znalosti
V péci o pacienta pted operaci a tyto informace koresponduji s literaturou.

Jelikoz sestry umi pecCovat o pacienta pted a po opera¢nim zakroku, zajimalo mé,
zda znaji 1 komplikace a pfiznaky, které mohou nastat. V této kategorii byla poloZena
sestram otdzka: Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacienti b&hem
hospitalizace? VSechny sestry uvedly, Ze hrozbou je infekce, poskozeni nervus radialis a
kompartment syndrom. Pficemz sestra S6 v rozhovoru fekla, ze kompartment syndromu
se obava nejvice. Edém uvedly Ctyfi sestry a Bukackova s Matejkovou (20) ve své
publikaci na néj téz upozoriiuji. Jako komplikaci uvadi Valenta (13) infekci,
kompartment syndrom a zhojeni v nespravném postaveni. O Spatném sriistu kosti a

reoperaci hovofily sestry S1 a S5. Bukackova s Matejkovou (20) také uvadéji, ze je
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nutné myslet na cévni svazek a tim moznost poranéni arteria brachialis. Toto riziko
uvedly pouze sestry S3 a S6. Refenim by mohla byt §koleni pravé o téchto rizicich. Pro
oveteni znalosti sester byla také polozena otazka, zda znaji piiznaky téchto komplikaci:
Jaké jsou jejich ptiznaky? Jako ptiznakem infekce uvedlo vSech Sest sester rubor a
calor. Ctyfi respondentky zminily edém a zvy3enou teplotu a tii sestry bolest. Z t&chto
vysledkit vyplyva, ze sestry maji nékteré nedostatky v oblasti projevih komplikaci pfi
zlomeniné humeru. Bolest je nutné hlidat a neopomijet ji, jak uvadi Zeman (14).
Valenta (13) se zminuje, ze u poSkozeni nervus radialis dochdzi k poruchdm motoriky.
Tyto ptiznaky uvedlo vSech Sest sester. Také tfi sestry dodaly brnéni koncetiny a dvé
uvedly, ze také dochdzi k porucham citlivosti. U kompartment syndromu dochazi
Kk vzestupu tkanového tlaku Bukackova, Matejkova (20) a tento fakt uvedlo vSech Sest
sester. Diky tomu dochazi podle vSech sester k bolestem a ischémii koncetiny. Sestra S5
a S2 vrozhovoru fekly, ze na bolest nereaguji analgetika, o tomto tématu se také
zminuji v dostupné literatufe a potvrzuji neti¢innost analgetik. Tti sestry také uvedly
jako ptiznak kompartment syndromu poruchu citlivosti a edém. Podle uvedenych
informaci z rozhovoril se sestrami s porovnanim informaci z literatury je ziejmé, zZe
sestry maji teoretické znalosti v pé€i o tyto pacienty. Jsou si védomy komplikaci a
dokazou je v€as rozpoznat.

Kategorie specifika pfi pievazu byla sestavena pomoci otazky: Na co dbate pti
pfevazu operacni rany humeru? Valenta (13) za primarni povazuje sledovani vzhledu
rany, infekci a bolest. Vzhled rany sleduji vSechny sestry, ale v této ndvaznosti uz jen
Ctyfi sestry uvedly, Ze pozoruji znamky infekce. Bolest sleduji pouze Ctyfi sestry, je to
alarmujici vysledek, protoze sledovani bolesti by se mélo stat automaticky hlidanou
¢innosti u vSech sester nejen pii prevazech, ale i v celkové péci u hospitalizovaného
pacienta. Talidnova (22) poukazuje, na nutnost kazdodenni toalety zevniho fixatoru coz
zminila pfimo konkrétné sestra S5, ale také sestra S2 a S3 vi o nutnosti pfevazu.
Zajimavosti bylo, ze sestra S4 uvedla, ze hlid4, zda nedochdzi k alergickym projeviim
na dezinfek¢ni prostfedek. Sledovani alergickych reakci na dezinfekéni prostiedky je

velice Casto opomijeno. Pokud dojdu k shrnuti této kategorie, tak az na nizky pocet
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sester, které hlidaji u pacientl bolest, (nebo jim to pfijde az tak samoziejmé, ze tuto
informaci nesd¢luji?) tak sestry uvadi spravné poznatky, co se tyce prevazovani.

Posledni kategorie byla zaméfena na rehabilitaci a sestry odpovidaly na otazku:
Cim je ovlivnéna rehabilitace? Vétsina sester poukazaly na souvislost s infekei, bolesti a
velikosti poranéni. Ctyfem sestram se zda dilezity vék. Tfem zdravotni stav a psychika.
I Kolar (33) se o psychice jako faktoru rehabilitace zminuje. Dv¢ sestry také fekly, Ze je
dalezita vlastni aktivita pacienta, jeho zapaleni pro cvi¢eni nebo naopak lenost, kterou
fesi i Samankova (35) z pohledu osobnosti na rehabilitaci.

Druhou ¢asti kvantitativniho vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor s pacienty
se zlomeninou humeru. Prvni kategorie byla zaméfena na sebeobsluznou ¢innost —
oblékani. Otazka pro pacienty tedy zné¢la: Jak se oblékate? Odpovédi byly rozdéleny do
tfti skupin podle toho zda pacient urCitou véc zvladdne, nezvladne nebo se potyka
s komplikacemi. Ve skupin¢ zvladne, se nejvice pacientit vyslovilo, Ze si zvladnout
obléknout volné obleceni jako jsou teplaky ¢i sukni a to Ctyfi z Sesti pacientil. Tti
pacienti zvladnou spodni pradlo a jen po jednom pacientu zvlddne triko a rifle.
S komplikacemi se potyka jeden pacient pii oblékani ponozek a dva pii oblékani trika.
Jinak zbytek odpovédi spada do skupiny, co pacienti nezvladnou. V nejvétsi mie to je
oblékani trika a rifli coz je u tfech pacientl. Jinak po jednom pacientovi odpovédéli, Ze
nezvladnou obléknout rifle, triko s dlouhym rukdvem nebo zapinani knoflikd. Jedna
pacientka nezvladne obléknout podprsenku a uvedla, Ze je pro ni tento pocit v ramci
oblékani nejhorsi a pravé o téchto svizelnych situacich se zabyva i Zacharova (34).
Proto je dilezitd pomoc zdravotnického personalu v tomto sméru.

Dalsi kategorii sebeobsluznych ¢innosti jsou denni ¢innosti a pohyb na luzku.
Otazky byly pacientiim poloZeny tyto: Na kolik zvladate bézné denni ¢innosti? Jak moc
jste schopen pohybu na ltizku a mimo n¢j? V této kategorii neuvedl zadny pacient, Ze by
néco nezvladl. Vzdy to bylo s urcitymi komplikacemi a nejcastéji to byl pohyb na
luzku, ktery uvedlo az pét pacientil. Nejvétsi potize méli s polohou. Zlomend koncetina
je velice omezovala v pohybu. Také dulezitym je, ze pacient P2 m¢l problémy s chizi,
protoze se nemohl ze schodii drzet zabradli. Pokud se ¢loveék zamysli, tak 1 kazdodenni

¢innosti jsou pro tento Uraz velice omezujici a 1 pouhd chiize mtze Cinit potize, tak jako
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obycejny nakup nebo listovani v knize a to jen z divodu absence jedné ruky. V ramci
nemoci se Clovék musi vyrovnat s momentalnimi piekazkami a to vSe klade néroky
V prvni fad€ na psychiku, jak publikuje Slezdkova (12). Jen jediny pacient odpovedél do
skupiny, ze zvladne pohyb na lizku. Coz vypovida, o ¢em jsem se zminovala vySe.
Toto zranéni je opravdu limitujici.

Dalsi kategorii opét v sebeobsluznych ¢innostech je hygiena a toaleta. Otazkami:
Jak jste sobéstany pii hygiené? Jak moc jste sobéstatny pii vyprazdinovani? Bylo
zjisténo, ze vétSina pacientli zvlada jen CiSténi zubl a to Ctyfi z Sesti a jen jeden pacient
nepotiebuje pomoci pii vyprazdiiovani. Jinak komplikace jim dé¢la nejvice sprchovani,
trhani toaletniho papiru nebo utirani po stolici a to vSe navazuje na absenci jedné ruky.
Dva pacienti vilbec nezvladnou sprchovani a ¢asto se zmifuji o pomoci pii myti a
¢esdni vlash. Jen si zkusme na chvili pfedstavit Zivot z plného zdravi bez jedné ruky.
Kazda ¢innost je prekazkou. Pacienti mohou byt ¢asem deprivovani, na co upozoriuje
Samankova (35). V této oblasti jsou pfimo zavisly na pomoci zdravotnik?.

DalSimi zaméfenymi oblastmi byla sebeobsluznost v ramci stravovani. Otazkou:
V jaké mife zvladate stravovani? Dle vysledkd bylo dosaZeno zavéru, Ze tato oblast je
jednoznacna, co se ty¢e odpovédi pacientli v ramci sebebobsluznych ¢innosti. VSichni
pacienti si nedokdzi donést podnos s jidlem na stiil, ¢tyfi z Sesti nezvladnou kréajeni a
zmifuji se pro zdravého jedince i o tak automatickych vécech, Ze nezvladnou oloupat
ovoce, ohtat jidlo nebo otevfit obaly od potravin. Toto jsou kazdodenni ¢innosti, nad
kterymi se zdravi ¢loveék ani nepozastavi. Sestra a blizké okoli pacienta by si veskera
omezeni méla uvédomit. Tyto potteby jsou potiebami zakladnimi, jak piSe Zacharova
(34) a Samankova (35), ale ovliviiuji i osobnostni vlastnosti nemocného a zasahuji do
jeho soukromi.

Jako posledni kategorii byly zvoleny preferované potieby pacientt. Tato kategorie
byla rozd€lena do skupin: finan¢ni stranka, sebeobsluzné ¢innosti a rodina s ptateli.
V ramci sebeobsluznych ¢innosti, pacienti nejvice preferovaly potieby jako je zvladnout
sam hygienu a stravovani coZ chybi péti z Sesti pacientll. Poloviné pacientd vadi, Ze
nezvladaji sami vyprazdnovani a bézné denni Cinnosti, které byly uvadény napiiklad

chiize, nakupovani, psani. Jedné tfetin¢ vadi, Ze se neobléknout bez dopomoci ostatnich.
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V ramci finanéni stranky béhem hospitalizace vySlo najevo, Ze tii pacienti finance
nefesi, protoze jsou v diachodu. Jen pacient P6 se obaval, aby nedostal po propusténi do
domaéci 1écby na recept drahé 1éky. Pacientka 1 nebude sice ted’ chodit do prace, ale zije
s manzelem, ktery piijem ma. Tudiz finan¢ni stranku vyznamnéji netfesi. Za dilezitou
povazuji finan¢ni stranku dva pacienti. Pacient P4 si je védom, ze vyd¢lava veétsi ¢ast,
ale spoléha na vyplaceni pojistky a zaroven si je védom do urcité doby omezeni. Pacient
P5 dokonce tekl, ze si pj¢i kviili momentélni absenci nejspise penize od rodiny. Staci
jeden uraz ze dne na den a ¢lovék zméni své priority. Problémy, co fesili, pfed Grazem
se meéni na potfeby, které jsou aktudlni dneskem, které se piizplisobuji situaci. Tento
Graz zahani lidi do situaci velice komplikovanych. Resi rodinu, psychickou, ale i
ekonomickou stranku. Zasahuje do vSech oblasti Zivota. Pravé rodina a ptatelé dokazi
tuto situaci alespoil trochu zpfijemnit. Pravé dobré vztahy povazuji za dilezité vSichni
pacienti a plnou psychickou podporu dostavaji Ctyii pacienti. O dllezitosti vztahl
s rodinami pise i Samankova (35) a Zacharové (34).

Tteti ¢asti vyzkumu je vyzkum kvantitativni. Ten ndm nastifiuje v obdobi od
kvétna 2013 do kvétna 2014 jaka je zavislost vzniku zlomenin humeru na vé€ku nebo na
z4yjmovych ¢i volnocasovych Cinnostech jedincii. V obdobi tohoto jednoho roku bylo
zmapovano, ze v§ech hospitalizovanych pacientd se zlomeninou pazni kosti je 68 % Zen
a jen 32 % muZzl. TudiZ Zenam se stava tento Uraz az dvakrat Castéji. Primérny veék pii
urazu u Zen je 58 let a u muza 54 let. Dle mého nazoru hraje fakt, avSak nemusi byt
jediny, Ze ohledné poctu hospitalizovanych Zen je vyssi pravdépodobnost tirazu vlivem
osteoporozy zvlasté ve vysSim véku nez u muzi. O této souvislosti se zminuje i
Dylevsky (2).

Primérny v€k urazu Zen a muzl je skoro totozny, ale nejCastéji se Uraz stava
Zzenam v obdobi 56-60 let (6,58 %), 66-70 let (9,21 %) a 81-85 let (6,58 %).
Pficemz muzim se Uraz stava nejcastéji ve véku 41-45 let (3,95 %), 46-50 let (3,95 %),
61-65 let (4,61 %). Takze tyto pohlavi se ani Vv jedné vekové kategorii nestykaji.
Muzim se stava uraz dfive a to uz zacatkem 41. roku a zenam az od 56 let, coz je
vekovy rozdil 15 let. Tento jev ndm vysvétluje tivahu jiz zminéné zatéze osteopordzy u

v

zen.
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U muzl se da diivejsi vek urazu vysvétlit vlivem zdjmovych a volnocasovych
¢innosti. S ohledem na z4jmovou Cinnost se stal uraz muzim az v 8,55 % avsak u zen
jen v 3,29 %. Ve volnocasovych ¢innostech dochazi k zranéni u zen az v 64,47 % a u
muzli jen v 23,68 %. Proto pfichazi otazka, maji snad muzi rizikovéjsi, fyzicky
naroc¢néjsi €i vice adrenalinové koni¢ky nez zeny? Riskuji snad muzi vice? Jsou Zeny
opatrn€j$i? To jen tézko miizeme odhadnout. Pokud spojime vek pacienti, vliv ¢innosti
na uraz a genetické dispozice, tak nam vétSina vyzkumu dava s podporou literatury
logické souvislosti.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry svymi odpovéd'mi prokazaly
své védomosti tykajici se péCe o tyto pacienty. V nékterych oblastech vSak zlstava
prostor pro dalsi rozsifeni jejich v€domosti. V oblasti vyzkumného Setfeni u pacientii
doslo k zjisténi, Ze deficit sebeobsluznych ¢innosti se tykéd vSech zmifiovanych oblasti a
na to navazuji preferované ¢innosti pacientt, kterym pravé deficit v sebeobsluze velice
vadi. Také povazuji za dilezité vztahy s rodinou. V této situaci je dileZzita prace sester a
potfeba pomoci pii tkonech téchto pacientl. Z pohledu kvantitativniho Setfeni vyplyva,
ze Zeny jsou diky své genetické dispozici nachylngjsi k Graziim, ale nejde opomenout
fakt, Ze Zen je dvakrat vice hospitalizovanych a zda za to miize jen osteoporoza, avSak u

muzt dochézi k zlomenin€ pazni kosti v disledku jejich zajmovych €innosti.
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6 ZAVER

Tématem bakalaiské prace je problematika oSetfovatelské péce o pacienty se
zlomeninou pazni kosti. Cilem této prace bylo zjistit, zda maji sestry znalosti v péci o
takto zranéné a také jaké maji pacienti s touto zlomeninou deficity v sebeobsluznych
¢innostech a jaké potieby preferuji. V kvantitativni Casti se zkoumala zavislost vzniku
zlomeniny humeru na véku a ¢innosti pacienta.

Empirickéd ¢éast bakalaiské prace byla provedena pomoci smisen¢ho Setfeni, kdy
byla v kvalitativni Casti zvolena technika sbéru dat pomoci polostrukturovanych
rozhovord jak s pacienty, tak sestrami. Rozhovory obsahovaly piedem pfipravené
otazky. Poté se provedla transkripce odpovédi a nasledné byly vytvoreny kategorizace,
z nichZ vznikly kategorie. Sbér dat v kvantitativnim vyzkumném Setfeni probihal od
kvétna 2013 do kvétna 2014. Tyto udaje byly statisticky zpracovany a vysledky
promitnuty do grafti a tabulek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry maji znalosti v péi o pacienty se
zlomeninou humeru. Jsou si védomy rizik a jejich pfiznakl. Vi jak pecovat o pacienta
napiiklad pfed nebo po operaci. Zakladni specifika pfi prevazovani také vétSina sester
zna a zakladni faktory ovliviiujici rehabilitaci, dokdzaly vyjmenovat. Kazdopadné
v kazdé otdzce vramci odpovédi je vzdy co zlepSovat a pilovat. Pacienti jsou
Vv sebeobsluznych cinnostech velice omezeni a jsou odkazani na pomoc druhych.
Pacientim ¢ini nejvétsi problémy oblékani trika, pohyb na Iizku, sprchovani, v ramci
stravovani donést si podnos s jidlem a nakrgjet si ho. Nejvice se vSak vyslovilo, Ze by si
prali byt sobé&statni v hygiené¢ a stravovani. V kvantitativni ¢asti vyslo, ze tUraz
zlomeniny pazni kosti se vyskytuje az dvakrat Castéji u zen nez u muzl, kterym se
naopak ve srovnani s Zenami (58 let) tento iraz stava v niz§im véku a to v 54 letech. Dle
rozdéleni vékovych kategorii, tak nejvice jsou ohrozen Zeny ve véku 66 - 70 let a muzi
Vv 61 - 65 letech. S ohledem urazu na provadénou ¢innost, tak muziim se stava nejcasteji
v 8, 55 % pii zajmovych aktivitach a zenam v 64, 48 % pfti volnocasové ¢innosti.

Védomosti sester ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce, s kterou je spjat pacient,

ktery ma riizna omezeni. Proto by tato spoluprace méla byt samoziejmosti a zacina u
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sestry mimo jiné i v jejich védomostech. Diky odborné a kvalitni péci dochézi
k zlepSeni celého oSetfovatelského a 1é¢ebného rezimu u pacienta.

Tuto préci bych chtéla zptistupnit vS§em studentlim, ktefi se o tuto problematiku
zajimaji ¢i budou zajimat. Sestry, které nastupuji do Traumacenter bez dfivéjSich
zkuSenosti, by mély mit moznost do této prace nahlédnout a pfiblizit se jaké ma pacient

S timto urazem deficitni stavy.
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8 PRILOHY
8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru s pacienty
Ptiloha 2: Otazky k rozhovoru se sestrami
Ptiloha 3: Transkripce rozhovort s pacienty

Ptiloha 4: Transkripce rozhovort se sestrami
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Piiloha 1: Otazky k rozhovoru s pacienty

1. Jak se oblékate?

2. Jak jste sobéstacény(a) pii hygiené?

3. 'V jaké mife zvladate stravovani?

4. Jak moc jste sobésta¢ny(4) pii vyprazdiovani?

5. Nakolik zvladate bézné denni Cinnosti?

6. Jak moc jste schopnen(a) pohybu na ltizku a mimo néj

7. Co (jste nezvladla) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?
8. Jak se s touto situaci vyrovnavate?

9. Co povazujete za nejdilezitéjsi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluznych

¢innosti?
10. Jak vnimate vztahy s blizkymi v dob¢ hospitalizace?
11. Jak moc vam uraz zménil momentalng finanéni stranku v Zivotg&?
12. V ¢em jste potieboval(a) pomoc personalu?

Zdroj: Vlastni



Priloha 2: Otazky k rozhovoru se sestrami

=

Jak pecujete o pacienta se zlomeninou humeru pied operaci?

2. Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

3. Jak zvladaji pacienti se zlomeninou humeru bézné denni ¢innosti?

4. Jaké komplikace jsou nejvetsi hrozbou u téchto pacientli béhem hospitalizace?
5. Jaké jsou jejich ptiznaky?

6. Na co dbate pii pfevazu operacni rany humeru?

7. Cim je ovlivnéna rehabilitace?

8. Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v né&jakych ohledech specifickd nez u

jinych zlomenin?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 3: Transkripce rozhovoru s pacienty

Rozhovor 1

Pacient 1 je Zena. Uraz se ii stal jako tcastnici nehody dopravniho prostiedku.

Jak se oblékate?

,,Nedokdazu se sama obleknout. Tricko urcité ne a teplaky akorat zviadnu nebo
natahovaci sukni, protoze kalhoty si sama nenatahnu. NemuzZu nosit podprsenku, tu si

«

nezapnu a mam jen tu sportovni. ‘
Jak jste sobéstacna pri hygiené?

,,Sprchovat mé musi zdada sestry. Viasy mam dlouhy a s téma potiebuju pomoct. Umyt i
rozcesat. Zuby si vycistim, ale neoholim si podpazi.

V jaké mire zvladate stravovani?

,Dokazu se sama najist. Nepouzivam nuz. Jim jenom vidlickou a musi mé to nékdo
predkrdjet, nakrdjet a neohreju si sama jidlo treba. No a vypustim hodné vody, nez si

3

napustim piti.
Jak moc jste sobésta¢na p¥i vyprazdiovani?

,,Dojdu si. Akorat je tam mdlo mista a toaletni papir mam na strané zranény ruky, tak

«

se musim otacet. Zvladnu to, ale je to tézsi. -
Na kolik zvladate béZné denni ¢innosti?

,Zvladam témer vsechno. Tou zdravou rukou jsem docela sobéstacnd. Rada ctu a

3

Spatné se mi listuje, nez néco najdu. Stava se, Ze se mi mezitim knizka zavre. *
Jak moc jste schopna pohybu na liiZku a mimo néj?

,,No jsem schopna, ale musim lezet na zdadech a to je neprijemny, protoze jsem zvykla

spat na brise.



Co (jste nezvladla) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

,,Nezvladnu si oblict tricko, takze kdyz jsem sama a nemam u sebe nékoho, tak se prosté

I3

neoblecu. To je pro mé nejhorsi.
Jak se s touto situaci vyrovnavate?

,,Je to trapny, protoze musim nekomu rikat a je to neprijemny, protoZe nékdy to je jenom
blby triko. *

Co povazujete za nejdileZitéjsi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluZnych
¢innosti?

¢

vlastné ta hygiena a oblékani. *
Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

»Vztah s rodinou je diilezity, protoze se o mé staraji, a kdybychom se neméli radi, tak by

to asi tézko slo.
Jak moc vam uraz zménil momentalné finan¢ni stranku v zivoté?

., Tak chodim do prdce, ale néjaky penize ted’ budu dostavat a manzel vydélava. To se da

zvladnout. “

V ¢em jste potiebovala pomoc personalu?

«

,, Veétsinou néco prinést a odnést a treba led potrebuju a ta hygiena a oblikani. *



Rozhovor 2

Pacient 2 je mu?. Uraz se mu stal pfi padu v byté.

Jak se oblékate?

,,Samozrejme, ze Spatne. Vlastné jen spodni pradlo. I kalhoty mi délaji problémy, ale ja

se hur hybal uz pred tou rukou. Néjaky to kilo navic mam. S botama a trikem mi

3

pomahaji ostatni.
Jak jste sobéstaény pri hygiené?

,,Sprchuji mé sestry nebo rodina kdyz prijde na navstévu. S vlasama to je horsi, ale

rozcesu si je sam. Zuby si vycistim. “
V jaké mifre zvladate stravovani?

,,Sam se najim, kdyz mé to nékdo pripravi, ale néktery jidla litaj vSude, Ze jo. Protoze

tou jednou rukou to nejde. Nedonesu si naraz konvici s cajem a hrnkem. *
Jak moc jste sobésta¢ny pri vyprazdiovani?

,,Ja se nevytiu. Uz predtim to vzhledem k mé vaze bylo tézsi. Zvonim na sestry, aby mi

pomohly.
Na kolik zvladate bézné denni ¢innosti?

. Kdyz chodim, tak vlastné se nemiizu chytnout zdbradli a byl bych jistejsi s tou

rovnovahou. No ja se divam celej den na televizi. Co taky jinyho délat.
Jak moc jste schopen pohybu na liZku a mimo néj?

Akorat se mi hiir zveda z leze, ale zvednu se a pouzivam tady ten trojuhelnik nad

hlavou. “

Co (jste nezvladl) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

‘

,,Ja se nemuzu poradné najist, tak jak bych chtel. Porad jen tou jednou rukou.



Jak se s touto situaci vyrovnavate?

,,No tak pokud to jde, tak si rad vybiram jidla jako je ryze. Ta se dobre nabird. Néco co

neni tekuty nebo se musi jist priborem. “

Co povazujete za nejdilezitéjSi v dobé hospitalizace, co se ty¢e sebeobsluznych

¢innosti?
,,DiileZita je hygiena a vyprazdnovani a to jidlo.
Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

,No jd jsem rad, Ze mam rodinu, protoZe navstévy zkrati ¢as v nemocnici. Je to
prijemné. Podrzi mé.

Jak moc vam uraz zménil momentalné finan¢ni stranku v Zivoté?

,,Ja mam uz néekolik let invalidni diichod. On neni moc velkej, ale ten mi bude chodit
porad.

V ¢em jste potireboval pomoc personalu?

,,S tim jidlem nakrajet, na zachodeé a hygienou. “

Rozhovor 3

Pacient 3 je muZ. Uraz se mu stal, kdyZ jel na kole.

Jak se oblékate?

,.Je to horsi. Nosim volné véci, jako jsou teplaky, ty zvidadnu. S tilkem potiebuji nekdy
pomoc a pres néj si prehodim nemocnicni Zupan nebo tady ten vrsek od pyzama.

Ponozky jdou hiir, ale mam ty teply, ktery, jsou volny. “
Jak jste sobéstacny pri hygiené?

,, Ted uz to zvladam sam. Jen potrebuji utiit zada. Nekdy se mi otaci kartacek, kdyz na

‘

néj davam pastu a ta se na néj lepi. Takze nékdy poprosim pacienty na pokoji.



V jaké mire zvladate stravovani?

., Najim se [Zickou. Potrebuji nakrdjet maso. Neoloupu si ovoce a to jidlo potiebuji dat

na stul. *
Jak moc jste sobéstacny pri vyprazdnovani?

,,Ja si dojdu. Nejde mé ten papir moc trhat, ale poperu se s tim. No a vytirdani se snazim

zvladat. “
Na kolik zvladate bézné denni ¢innosti?

,,ONo se toho v nemocnici moc délat neda a moje konicky jsou zahrada. Jako vsechno se
mi dela hiir a déle to trva. Treba kdyz si jdu nakoupit do obchodu, tak mi to musi dat vse

do sacku. Jinak bych to neunesl.

Jak moc jste schopen pohybu na liZku a mimo néj?

,,Nemuizu se tak dobre otocit a nez se prevazim, tak musim vykopnout ty nohy. “
Co (jste nezvladl) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

,,Nezviadam to, ze mam tu ruku ted’ a nemiizu si vSe obstarat sam. Treba to loupani

ovoce, utrit zada. Porad nekoho prosit. *
Jak se s touto situaci vyrovnavate?

,,Néjak jsem se s tim smiril. KaZzdym dnem to je lepsi. Prosté prosit o pomoc a umét ji

prijmout.

Co povazujete za nejdilezitéjSi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluZznych

¢innosti?
»Pomoc V jidle, na zachodé a ve sprse. “
Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

,,Je diilezité mit dobré vztahy. Rodina vam prave v téchto chvilich dodava optimismus a

zastoupi ve vasich cinnostech.



Jak moc vam uraz zménil momentalné finan¢ni stranku v Zivoté?
,,Jd jsem v ditchodu. Prdci uz neresim. *
V ¢em jste potieboval pomoc personalu?

«

,,Ze zacatku se sundavanim a nandavanim ortézy, na WC a ve sprse.

Rozhovor 4

Pacient 4 je muz. Uraz se mu stal pfi jizd& na kole.

Jak se oblékate?

,,No hrozné Spatné. Kalhoty normalné, ale nemiizu nosit kosile a tricka s dlouhym
rukavem, takze nosim kratky tricka a pres to svetr na rozepinani, ale je ted’ zima takze
se to hure resi.

Jak jste sobéstacny pii hygiené?

,Sobéstacny, ale s komplikacemi. Musim odkladat sprchu, abych si otevriel tekuté
mydlo. Je to takova komedie. Mydleni na strané zranény ruky v podpaZzi je horsi .Zuby si

3

vycistim, ale pastu si tam davat je taky horsi.
V jaké mire zvladate stravovani?

,,Potrebuji nakrdjet jidlo a donést podnos na jidelni stiil. Polévku nedojim celou,

¢

protoze si nemiizu naklonit misku.
Jak moc jste sobéstaény pfi vyprazdiovani?

., Tak potirebuji pomoc se zapnutim knoflikii a toaletni papir je lepsi zavésen, protoze se

lip trha.
Na kolik zvladate bézné denni ¢innosti?

,,Nejhorsi bylo zvladnout psani, protoze jsem pravak. Ted pisu jak dité v prvni tFidé a i

‘

na telefonu dotykovém to je horsi a i s mysi u PC to je tezsi.*



Jak moc jste schopen pohybu na liZzku a mimo né;j?

»Musim spat na zadech nebo na boku kde nemam zranénou ruku. Taky pri otaceni na

bok se nékdy shrne perina a tahne mi na zada a spatné se to opravuje, zakryva.
Co (jste nezvladl) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

,,Nejhorsi je se vyrovnat, Ze mi musi lidi pomdahat s jidlem a hygienou a mam ztratu
sobéstacnosti. Taky nemiizu chodit do prace a muj prijem je dulezity. Taky se néjak
naucit véci délat levou rukou.

Jak se s touto situaci vyrovnavate?

,,Zkratka jsem se to musel naucit tolerovat, ale i presto mi je to neprijemné, ale vim, Ze

to je docasny stav. Finance musime jesté s manzelkou a rodinou doresit. “

wewr

Co povazujete za nejdilezitéjSi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluZznych

¢innosti?

Jak jsem Fikal, potrebuji dopomoc pri umyvani, jidle a taky mam problémy s tim

psanim. A vsechno tohle je diilezity.

Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

., Prijde mi, Ze néekteré znamé jsem videl po delsi dobé, protoZe jsem v nemaocnici.
Vnimam vice péci rodiny o mé.

Jak moc vam uraz zménil momentalné finan¢ni stranku v Zivoté?

,,No vnimam to, protoze jsem clen rodiny, ktery vydélava vetsi castku do rodinné kasy.
Snad mi bude brzy vyplacena pojistka. Na néjakou dobu se musime uskromnit, protoze

navrat do prace bude néjakou dobu trvat.
V ¢em jste potieboval pomoc personalu?

., Vjidle a umyvani.



Rozhovor 5

Pacient 5 je muz. Uraz se mu stal, kdyZ jel na kole.

Jak se oblékate?

. Zvladnu kalhoty od pyzama, trenky a kabatek si jen prehodim. Triko mi moc nejde a
ponozky.
Jak jste sobéstaény pri hygiené?

,,No ja se neosprchuji. Musim davat pozor na ranu a taky ta ruka je cerstva a poboliva.

¢

Zuby si vycistim, ale zubni niti to uz nezvladnu.
V jaké mifre zvladate stravovani?

,,No najim se. Tou levou to jde hiir, ale uz jsem se naucil. Musim byt kvili ortéze trochu
bokem ke stolu. Pokud je maso mekke, tak ho ukrojim [Zici. Taky néktery obaly od

susenek nejdou otevrit.

Jak moc jste sobésta¢ny pri vyprazdiovani?

., Kdyz se otacim, abych se utiel, tak mé v tom nékdy zaboli. Takze potiebuji pomoc asi
jak kdy.

Na kolik zvladate béZné denni ¢innosti?

,,No kdyz chci jit ven na prochazku, tak musim poprosit, aby mi nékdo pomohl oblict.

¢

Jinak tady moc aktivit neni. *
Jak moc jste schopen pohybu na liZku a mimo néj?

,Spatné se mi natfepdvd polStar, protoze si musim vidycky sednout, ale jinak vse
zvlddnu. *

Co (jste nezvladl) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

‘

., Vadi mi, Ze nezvladam hygienu a oblikani.*



Jak se s touto situaci vyrovnavate?
,,Nijak. Musim to vydrzet.

Co povazujete za nejdilezitéjSi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluZznych

¢innosti?
,,Sam se najist, umyt a dojit si na WC. *
Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

,,Rodina mi pri spousté véci pomdaha, radim se s nimi ohledné mého stavu a casto mée

navstévuji.
Jak moc vam uraz zménil momentalné finan¢ni stranku v Zivoté?

. Financni stranka je dulezita, protoze musim vydelavat a ted nemiizu. No musime to

doma néjak vymyslet a treba si piijcit od rodiny nez zase budu moc pracovat. “
V ¢em jste potieboval pomoc personalu?

,,Asi na zachode, jidle a myti. Jo a taky po operaci a s rehabilitaci. *

Rozhovor 6

Pacient 6 je muZ. Uraz se mu stal diky padu ze stromu.

Jak se oblékate?

., Kratase a kalhoty s gumou V pase to jde, ale zapinaci na knoflik uz hure. Taky na to

¢

Spatné vidim. Ted je ale teplo, tak nosim jen trenky a to triko uz taky zvladnu.
Jak jste sobéstacny pri hygiené?

,,Nezvlddam si utrit zada. Jinak zviadnu vse. Sprchu i zuby.

V jaké mire zvladate stravovani?

,,Asi jen potrebuji, aby mi to nékdo donesl na tom tdacu na stiil a odklopil. “



Jak moc jste sobéstaény(a) pri vyprazdiovani?
,,To vse zvladnu. *

Na kolik zvladate bézné denni ¢innosti?

,,Nic neni naplno. Vse je pomalejsi. Veétsinou jen lezim a koukam na zpravy nebo si ctu

noviny a to zvladam. *
Jak moc jste schopen pohybu na liZzku a mimo né;j?

,,Musim porad lezet na zadech. Nekdy se tam mrskam jak ryba na suchu, ale nakonec

‘

vSe zvladnu.
Co (jste nezvladl) nezvladate a (bylo) je to pro vas nejhorsi?

, Tezky je myslet, Ze mam jen jednu ruku. Néco si nékam donést a jit treba dvakrat mé

nebavi. “
Jak se s touto situaci vyrovnavate?

., Vezmu si igelitovej sacek, ale manzelka mi rikala, Ze usije latkovej pytlik na krk, abych

meél véci pri sobé a mél volny ruce.

Co povazujete za nejdileZitéjSi v dobé hospitalizace, co se tyce sebeobsluznych

¢innosti?

,,NO S tim noSeni veci béhem dne mam problém a dat to jidlo na stil nezvladnu nebo se

«

spis bojim, Ze to vysypu.
Jak vnimate vztahy s blizkymi v dobé hospitalizace?

,.Jsem rdd, Ze mam svoji Zenu, kterd mi krdti ¢as v nemocnici i s détmi a vnoucaty.
Jak moc vam uraz zménil momentalné financni stranku v Zivoté?

,,Jd nepracuju, jsem v duchodu. Takze mi ohledné penéz to je jedno. Jen abych nedostal

néjaky drahy léky, co bych musel brat.
V ¢em jste potieboval pomoc personalu?

,,.Jen pri tom jidle, ale to jsem uz rikal. *



Priloha 4: Transkripce rozhovori se sestrami

Rozhovor 7

Sestra 1 pracuje 6 let v Traumacentru. Nejvys$i dosazené vzdélani je vysokoskolské-

bakalafské. Délka jeji praxe je 6 let.

Jak pecujete o pacienta se zlomeninou humeru pred operaci?

., Pacientum podavam led, sleduji celkovy stav nemocného, bolest a citlivost
S prokrvenim, nebo jestli ruka nebrni. Pacientovi udélam predoperacni vysetieni a o

v§em ho informuji. **
Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

., Sleduji celkovy stav nemocného. Mérim TK, P a saturaci. Ddle pak operacni ranu,
zda je kryti prosdklé, krvaceni. Pri bolesti podavam léky - analgetika dle ordinace
lékare.

Jak zvladaji pacienti se zlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,, ZaleZi na tom, zda maji zlomenou dominantni ruku nebo ne, také na véku a jejich

‘

celkovém stavu. Nejsou sobéstacni v hygiene, oblékani, stravovani a nekteri i v toalete. *
Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacientii béhem hospitalizace?

., Miize dojit ke Spatnému sriistu kosti a ndsledné reoperaci. Dadle pak otoky, infekce a

‘

poskozeni nervu a taky kompartment syndrom. ‘
Jaké jsou jejich priznaky?

., PFi infekci je misto rany zarudlé. Pacient si stéZzuje na bolest a miize mit zvysenou
teplotu. Okoli rany je horké a oteklé. Poskozeni nervu se projevuje ochablosti koncetiny,
Spatné extenzi prstu i zdpésti a poruchy citlivosti. U kompartment syndromu maji
pacienti bolesti, analgetika nezabiraji. Je porusend citlivost, ruka je nedokrvend. Spatny

‘

srust je potvrzen RTG snimkem.



Na co dbate pri prevazu operacni rany humeru?
., Sleduji ranu jako takovou, dbam na sterilitu. Pozoruji, zda pacient projevuje bolest. **
Cim je ovlivnéna rehabilitace?

., Tak samozrejmeé zalezi na velikosti zraneni. Dale je dulezity celkovy stav nemocného a

jeho psychika. Myslim, zZe duleZitym faktorem je vek. **

Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specificki nez u

jinych zlomenin?

., Myslim si, Ze nejvice zdlezi na psychickém stavu pacienta. Také je diilezité soustredit

se na vyskyt kompartment syndromu. **

Rozhovor 8

Sestra 2 pracuje v Traumacentru 3 roky. DosaZené vzdélani je Vy$§i odborné. Délka jeji

praxe jsou 3 roky.

Jak pecujete o pacienta se zZlomeninou humeru pred operaci?

Sleduju celkovy stav zraneného, jestli se nehorsi. Kontroluju zlomeninu a celkové
koncetinu Dulezita je fixace. Miizeme i chladit. Pokud by se mi néco nezddlo, tak hned
informuji lékare. Treba prokrveni, citlivost nebo brnéni prsti. Ptam se na bolest No a

3

plnim predepsané ordinace.
Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

,Sleduju ranu nebo spise kryti a pripadné prosakovani. Odvedené mnozstvi z drénu,

bolest, prokrveni. No a taky leduju a merim fyziologickeé funkce.
Jak zvladaji pacienti se zlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,,JSOU omezeni Vv tom, Zze nemohou druhou koncetinu plné vyuzivat. Takze maji problémy
predevsim pri hygiené, oblékani, krajent jidla a takovy ty bézny cinnosti, to jim jen dyl

¢

trva. Taky je dulezity, jestli ma zlomenou dominantni ruku.



Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacientii béhem hospitalizace?

,.Jako prvni mne napada kompartment syndrom a ischémie a taky otoky. Potom miize

dojit k poskozeni nervu radialis a taky infekcim.
Jaké jsou jejich priznaky?

., U kompartment syndromu dochazi k vzestupu tlaku v tkdnich a na to navazuje ischémie
koncetiny a bolesti vruce, které nereaguji na analgetika. Je tam zména diky
nedokrevnosti v barvé koncetiny a taky edémy prstit a bolest pri zatnuti svalii. U nervu
radialis, tak tam neda ruku v pést a u infekce je misto zarudlé, horké a zdurené. Pacient

miize mit teplotu a poti se*
Na co dbate pri prevazu operacni rany humeru?

., Pri prevazu sleduji ranu, jak se hoji a celkovy vzhled. Jestli nejsou patrné znamky
infekce. Postupuji dle zdsad prevazu. U redonu dezinfikujeme okoli vstupu drénit a u

zevniho fixatoru kryjeme kazdy vstup hrebu a prekryvame obinadlem. *
Cim je ovlivnéna rehabilitace?

.U kazdého pacienta probiha jinak. Je to zavislé na mnoha faktorech, jako je infekce,

bolest, velikost zranéni, ale také jak je na tom pacient psychicky.

Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specifickd nez u

jinych zlomenin?

,,Je nutné myslet zde vidy na kompartment syndrom a poskozeni nervu a tepen. Jelikoz

se jedna o ruku, tak zasahuje tento uraz i do psychiky.



Rozhovor 9

Sestra 3 pracuje Vv Traumacentru 2 roky. DosaZzené vzd&lini mi vysoko$kolské-

magisterské a délka jeji praxe jsou 4 roky.

Jak pecujete o pacienta se zZlomeninou humeru pied operaci?

Informuji ho o veskeré predoperacni priprave a udelam vsechny vykony, co se pri
prijmu a operaci deélaji. Zeptam se ho, jestli je kontaktovand rodina. Chci, aby byl
psychicky uklidnén, protoze pak se s nemocnymi lépe pracuje. Potom hlidam, jak se citi
a musi byt co nejvice v klidu a zlomenina musi byt fixovand. Hlidam taky citlivost,

I3

prokrveni a edém prstit s brnénim. *
Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

,,Pokud se zameérim jen na humerus, tak mérim dle ordinace fyziologické funkce, hlidam
prosakovani rany a mnozstvi v redonu. Hlavné bolest, a jestli zabiraji analgetika. No a

3

taky vzhled koncetiny, ktera se leduje.
Jak zvladaji pacienti se zZlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,, Tak potiebuji pomoc. Zvlddnou unést o polovinu méné véci, proto se pri tomto zranéni
musi premyslet dopredu, pokud chtéji neco provést. Priklad je, kdyz si jde pacient pro
kavu, noviny a pro néco k jidlu. To neunese. Musi to byt obtézujici. Bézné nezvladnou

V plné mire hygienu, donést si podnos s jidlem, obléct se, nékteri nezviadnou sami

¢

vyprazdnovani.
Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacientit béhem hospitalizace?

. Tak jsou to infekce, poSkozeni nervu radialis a tepny brachidalni. Pak edémy a

kompartment syndrom. “
Jaké jsou jejich priznaky?

., U infekce je rana cervend, na pohmat teplejsi az horka a doprovazena bolesti. Pokud

pacient nesevice pevné ruku v pést, tak je ten nerv poskozen a jestli je ruka spatné



prokrvena, chladnéjsi, tak je zasazena i tepna brachialni. U kompartment syndromu je
omezenda hybnost prsti kviili edému, barva koncetiny je bledsi. Dochdzi K poruchdm
citlivosti. Analgetika nezabiraji, takZe ty bolesti v ruce maji. Celd ruka je spatné

prokrvena a vlastnée za vse miize tlak v tkanich, ktery se zvétsuje. *
Na co dbate pri prevazu operacni rany humeru?

,,Predevsim dodrzuji sterilitu. Pozorujeme, jestli nedochazi k infekci, takze vzhled rany
a okoli. Pokud je voperovan zevni fixdator, tak také sterilita a vstupy kryjeme a celou

¢

ranu obvazeme. Taky si vsSimdm bolesti pri prevazovani. *
Cim je ovlivnéna rehabilitace?

,,Tak hlavné tim jak je pacient aktivni. Nékdo si sam béhem dne cvici a nékdo opravdu
jen s fyzioterapeutkou. No a nejcastéji je to ovlivnéno rozsahem poranéni, infekci, ktera

mohla probéhnout, ale také prahem bolesti a starim. “
Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specificka nez u
jinych zlomenin?

«

,Specificka je kompartment rizikem, taky délkou rekonvalescence a rehabilitace.

Rozhovor 10

Sestra 4 pracuje vV Traumacentru 4 roky. DosaZené vzdélani ma Vys$si odborné a délka

jeji praxe je 5 let.

Jak pecujete o pacienta se zlomeninou humeru pred operaci?

. Tak je tam zvysSeny dohled nad pacientem, zranenou koncetinou a celém jeho stavu.
Zajimam se o bolest a podle dostupnych ordinaci od lékare se snazim aspon v tomhle
ulevit. Taky je klid na lizku, nehybat s rukou, sleduji barvu kiize a jeji citlivost nebo

«

otoky prstu. *



Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

, Pecuji o née tak, zZe hlidam ranu a jestli neni obvaz prosaklej. Taky kolik je krve a
sekretu v redonu. Pomiizu napolohovat pacienta, aby se mu dobre lezelo. Pazi ledujeme

113

kviili otokiim a pravidelné hlidam prokrveni s bolesti.
Jak zvladaji pacienti se zlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,, No hure. Tak asi bézné potiebuji pomoc v hygiené a oblékani, ale to jim rikame, at

maji volné a lehce natahnutelné trika s teplakama. Starsi pri vstavani a krmeni. *
Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacientii béhem hospitalizace?

,,Obrna nervu radialniho, ischémie koncetiny, kompartment a infekce. To je takovy to
nejhorsi.
Jaké jsou jejich priznaky?

wITak u nervu radialniho nema takovou silu v dlani a dochazi ke spatné extenzi zapésti,
prstii a brnéni. Co se tyce kompartmenu, tak tam je porucha citlivosti, nepomahaji léky
na bolest, které v té koncetiné ma a je tady ischémie, protoze stoupd tlak v tkanich. Ruka
je nedokrvenda a bolest je vétsi pri svalovéem napnuti. U infekce je misto horké a

I3

zarudnuté a pacient muze mit zvysenou teplotu. ‘
Na co dbate pri prevazu operacni rany humeru?

,Dbam na sterilni prostiedi, sleduji celkovy vzhled a projev infekce. Taky pozoruji
bolest a alergické projevy na pouzité dezinfekcni prostredky.

Cim je ovlivnéna rehabilitace?

,.Je ovlivnéna tim jak se zraneny citi. Jak fyzicky, tak psychicky, protoze pak treba

nechce cvicit nebo miuize dojit k rehabilitaci pozdéji, protoze doslo k velkym traumatiim

V koncetiné, ktera miizou zpusobovat bolest a taky treba infekce.



Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specificka nez u

jinych zlomenin?

., Koncetina je v sebeobsluze dillezita a vypadek ovliviiuje celkovy stav pacienta a taky
rehabilitaci. SnaZit se byt vidy napomocnd a umoznit, aby byl pacient co nejvice

sobéstacny napriklad rozlozenim pokoje.

Rozhovor 11

Sestra 5 pracuje v Traumacentru 3 roky. Jeji vzdélani je vysokoskolské- bakaldiské.

Délka jeji praxe je 6 let.

Jak pecujete o pacienta se zZlomeninou humeru pred operaci?

,,Predevsim kontroluji zranénou koncetinu. Jeji barvu a leduji. S koncetinou se

I3

minimalné manipuluje. Taky sleduji pacienta, jak se citi a jaké ma bolesti.
Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

, Hlidam ranu a otoky predlokti a ruky, ale ty mirnime ledem. Taky bolest, davat

3

analgetika a divat se jak vypada ta koncetina. *
Jak zvladaji pacienti se zZlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,,Nejsou plné sobéstacni. Potrebuji nasi dopomoc pri hygiené coz je kazdy den a taky
néjaci s oblikanim a krdjenim jidla. Nebo otvirani krabicek treba se salaty, loupani

3

ovoce a otvirani konzerv co jim treba donese rodina. Tady jsou potieba ty dveé ruce.
Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacientii béhem hospitalizace?

., Hlavné infekce, reoperace treba z duvodu Spatného srustu kosti a muze byt i poskozen

¢

nerv radialis a kompartment syndrom. *
Jaké jsou jejich priznaky?

»Infekce se projevuje v misté rany zarudnutim, horkosti a edémem. Doprovodnym
priznakem je i zvySena teplota. Pokud se jedna o reoperaci, tak Spatny sriist kosti se

zjisti kontrolnim RTG. Pokud nema silu v dlani a brni mu ruka, tak by se mohlo jednat o



nerv radialis. Zmeéna barvy koncetiny, nedokrevnost, otok prstit a omezenda pohyblivost
na zranené ruce, bolest, na kterou nezabiraji léky, tak to je kompartment syndrom
zapricinen zvySenym tlakem uvniti' v tkanich.

Na co dbate pri prevazu opera¢ni rany humeru?

. Pokud je zevni fixdtor, tak dezinfekce vstupu kazdy den, sterilné kryjeme kalhotkama a

obinadlem zavazeme. Jestli redon, tak vstupy drémii taky dezinfikujeme. Dodrzujeme

sterilni postup. Pri prevazovani si hlidame, jestli nejsou néjaké priznaky infekce. No a

3

zkratka se divame na ranu celou.
Cim je ovlivnéna rehabilitace?
,,Asi infekct, bolesti, jak moc byl zranen, vekem a i zapdlenosti ¢i lenosti pacienta. *

Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specifickd nez u

jinych zlomenin?

,.Je tam snizenda sebeobsluha, takze je v nékterych ohledech odkdzan na druhé. Doba

doléceni je dlouha a specificka je diky riziku kompartment syndromu. *

Rozhovor 12

Sestra 6 pracuje v Traumacentru 4 roky. Jeji vzdélani je stfedo$kolské a délka jeji praxe

je 7 let.

Jak pecujete o pacienta se zZlomeninou humeru pred operaci?
,,Sleduji bolest, prokrveni, brnéni, zmeny citlivosti a ledujeme.
Jak pecujete o pacienta po operaci zlomeniny humeru?

., Kontroluji kryti rany, odpad z drénu pokud je zaveden, pravidelné se ptam na bolest a

kontroluji prokrveni koncetiny a ménim led.



Jak zvladaji pacienti se zlomeninou humeru béZné denni ¢innosti?

,,Nejvic asi jim dela probléem hygiena, utrit se po stolici, krdjeni jidla a donést ho a

treba zapinani zipu nebo knofliku.
Jaké komplikace jsou nejvétsi hrozbou u téchto pacienti béhem hospitalizace?

,, Tak nejvice se obavam kompartment syndromu nebo poskozeni arterie brachialis

s nervus radialis. Taky mohou nastat otoky a infekce.

Jakeé jsou jejich priznaky?

,Tak u kompartment syndromu je bolest v ruce, stoupd tlak v tkanich, projevuje se
ischémii, barvou koncetiny. PosSkozeni arterie brachialis je nedokrevnost, brnéni. U

nervus radialis je porucha hybnosti ruky a poruchy citlivosti a brnéni. U infekce je

bolest, zacervenani, zdureni a horkost. *
Na co dbate pri prevazu operacni rany humeru?

»Kontrouji jak rana vypada, pohledem kontroluji okolni kiizi, stehy, sleduji mimiku

‘

pacienta a verbalni projev bolesti pri prevazovani a postupuji sterilné. *
Cim je ovlivnéna rehabilitace?

,»Rehabilitace je u kazdého individualni a kazdy postupuje jinak rychle. Posun miize byt
zpomalen bolesti, vékem pacienta, ale také zdravotnim stavem pred urazem Cci
komplikaci jako je napriklad infekce.

Je péce o pacienty po zlomeniné humeru v néjakych ohledech specifickd nez u
jinych zlomenin?

‘

,,Asi rizikem poskozeni tepen a nervii a kompartment syndromem. ‘



