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Abstrakt

Compartment syndrome is a syndrome of clinical sigmt arise due to the
increased pressure within a confined space. Forestme, this pressure increase is
balanced by the flexibility of fascia. But when theechanism becomes exhausted, the
development of ischemia occurs and the compartsygrdrome turns up.

The treatment is aimed at saving the extremity@attent. The role of a nurse is
to closely observe the patitn overall condition and clinical symptoms of the
compartment syndrome, to carry out auxiliary exatons, to assist in taking the
intrafascial pressure in the affected part of bayg to take part in the demanding
treatment of the complication. A nurse is in a ¢anscontact with the patient, provides
him/her with education and support and notifies tloetor of all alterations in the
patierr's condition.

The objective of the thesis was to learn if nurgaesinformed enough on the
causation of the compartment syndrome on the cfjusyi The other objective was to
find out if nurses are familiar with the specifio$ the care for patients with the
compartment syndrome on the crus injury. Three thgges were stated: H |: Nurses
have knowledge of causes of the compartment syrglrom the crus injury. This
hypothesis was confirmed. H II: Nurses are not dbleecognize the onset of the
compartment syndrome on the crus injury on due.tintees hypothesis was rejected.
H Ill: Nurses have knowledge of specifics of thergmg care in patients with the
compartment syndrome on the crus injury.

The research was conducted by the quantitativéiade(The data necessary to
achieve the objectives were gathered by the questice method. The resarch was
anonymous and it was voluntary to fill in questiaimas. The research was conducted in
the Ceské Budjovice hospital in the Orthopaedic unit and the &épent of Accident
and Plastic Surgery.

The findings of the research may be useful to npaditaff membersin practice
or in workshops.

Keywords: compartment syndrome crus injury ill persiursing care pain
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Uvod

Role sestry v multidisciplinarnim tymu ma své nézpgelné misto. Jejim
ukolem je nejenom podilet se n&dbnych, diagnostickych a oEatatelskych ukonech,
ale také velké zastoupeni ma podil na prevencieglghdzeni vzniku komplikaci.
Kompartment syndrom je velmi zdvazna komplikacektera jsou znamy ifiny,
rizikové faktory, projevy, incidenci vyskytu a tak&ba. Je dlezité, aby sestra &a
dostatek informaci o tomto problému, aby dokazatasvidentifikovat vznikajici
projevy komparment syndromu, aby dokazala svati péacienta ovlivnit vznik této
komplikace, nebd nasledky, které se dostavujii medostaténé a pozdni diagnostice
daného problému, jsouc¢kdy nevratné a natolik zavazné, Ze mohou paciantdet
poskodit.

Ne vzdy se vzniku kompartment syndromu podamezit. Ve své praxi se
stimto problémem n&gsgji setkavaji sestry na chirurgickych a ortopedidkyc
odcElenich, u kterych je té#h nutnosti danému problému rozétmNara:na l&ba této
komplikace vyZzaduje také namé oSatvani, které zahrnuje nejenom ¢pé
o poSkozenou kamtinu, ale nepostradatelné jé&spbeni na celkovy stav pacienta,
tlumeni bolesti, pg&e o psychickou stranku nemocnéhtippava na slozité terapeutické
vykony, které jsou b vzniku kompartment syndromu nezbytnosti.

Pokud chceme &aky problém co nejlépe zvladnout aiegit, snazme se mu

piedejit, a to svou informovanosti, \&ahosti, zajmem, pozornosti a profesionalitou.



1. Sowkasny stav

V posledni dob piibyva Urafi a nafista jejich zavaznost. Je totgmbeno jinym
rytmem Zivota, rozvojem techniky, motorismu a spof®i Urazech dolni kafetiny
byva bérec népstjSi lokalizaci kompartment syndromu @wbdu anatomické
predispozice. Kompartment syndrom je zavazny gteivinémz zvySeny tkaovy tlak
uvnitt uzaweného prostoru poSkozuje cirkulaci a neuromuskuldomkci tkare.
Nerozpoznany kompartment syndrom vyusti v trvaléstigeni, v krajnim fpact
k amputaci kodetiny nebo az ke smrti. Ve velkéimizdleZi na sest, zda dokaZecas

rozpoznat fiznaky kompartment syndromu a tim zabranit jehoopz

1.1 Anatomie dolni kotetiny — bérec

Kostru bérce tvid dvé kosti — kost holenni a kost lytkova. Kost hole(titia)
se nachazi na palcové st¢dmerce. Sklada se z# hlavnich Usek z proximalnicasti,
kterou tvdi dva kloubni hrboly, z trojbokéheéla kosti holenni a distalr#asti, ktera je
ztlus€la a vybiha ve velky vnihi kotnik. Na holenni kost jeigvazi prenaSena
hmotnost &la. Kost lytkova (fibula) se nachazi na malikoveast bérce. Je to Stihla
kost, ktera se velmi snadno lame. Pro stabilitinidébrietiny nema ¥tsSi vyznam.
Sklad4 se z proximalni hlavicela a zevniho kotniku. Dolni vyfek lytkové kosti -
zevni kotnik - je vyznamny pro pohyblivost nohy.tkgva a holenni kost se pomoci
silnych vaz spojuje v mist obou kotnik a vznika vidlice, ktera naseda na hlezenni
kloub.

Svaly bérce Ize roztit na i skupiny — gedni, lateralni a zadni svaly. Tyto
skupiny jsou v osteofacialnich prostorech, ktewu jod sebe oddeny septy. Redni
skupina sval napina nohu a prsty nohy. Ratem pedni sval holenni (musculus tibialis
anterior), dlouhy natahovaprsti (musculus extensor digitorum longus), od jehoz
fibularniho okraje se odtlje Slacha, kterd se nazyveett sval Ilytkovy (musculus
peronaeus tertius), a dlouhy natahovy@alce (musculus extensor hallucis longus).
Do laterélni skupiny sval pati dlouhy sval lytkovy (musculus peronaeus longus)
a kratky sval Iytkovy (musculus peronaeus brev@3bpa udrzuji klenbu nohy. Zadni

skupina sval, kter4 je nejmohutjSi, je uloZena ve dvou vrstvach — povrchové



a hluboké. V povrchové vrstvse nachazi trojhlavy lytkovy sval (musculus trigep
surae), ktery se sklada ze dvou éval dvouhlavého svalu lytkového (musculus
gastocnemius) a Sikmého svalu lytkového (muscuhlisus), ktery svym iti§kem
piechdzi do silné Achillovy Slachy upinajici se kditbpatni kosti. Je nejsiésim
ohybaem nohy. Do hlubokych sualytka spada sval zékolenni (musculus popliteus),
jehoz funkci je vniini rotace bérce a flexe kolenniho kloubu. Zadnil $v@denni
(musculus tibialis posterior), dlouhy ohybprsti (musculus flexor digitorum longus)
a dlouhy ohyba palce (musculus flexor hallucis longus), ohybagty nohy a udrzuji
podélnou nozni klenbu.

Nervova pletaé bérce vychazi ze sedaciho nervu (nervus /n./adatus), ktery
se na zadni stréanstehna di na nerv holenni (n. tibialis) a spofey nerv lytkovy
(n. peroneus /fibularis/ communis). Holenni nereriuje svaly na zadni stramérce
a svaly plosky nohy. Spaley nerv lytkovy se roztluje na povrchovy nerv lytkovy
(n. peroneus ffibularis/ superficialis) inervujfddularni svaly a hluboky nerv lytkovy
(n. peroneus ffibularis/ profundus), ktery inervajaly na pedni strat bérce a thetu
nohy.

Z cévni pleted bérec a lytko zasobujergrni holenni tepna (arteria tibialis
anterior) a zadni holenni tepna (arteria tibialsstprior). OB jsou pokr&ovanim
nejsilngjsi vétve stehenni tepny. Zily seltina povrchové a hluboké. Mezi povrchové
Zily setadi velka Zila zjevna (véna saphena magna) a nial&jévna (vena saphena
parva). Hluboké Zily na lytku a bérci jsou zpragiddvojené a provazeji tepny. Jsou to
zadni holenni Zily (venae tibiales posteriofgdni holenni Zily (venae tibialis anterior)
a zily lytkové (venae fibulares) ( 2, 3, 4, 6, 28).

1.1.1 Intrafascialni prostory bérce

Na bérci rozliSujeme 4 intrafascialni prostoryedhi intrafascialni prostor je
tésne uzaveny a riziko vzniku kompartment syndromu je zdanielysoké. Obsahuje
piredni sval holeni, dlouhy natah@vprsti, dlouhy natahovapalce afteti sval lytkovy.
Prostor je inervovan hlubokym nervem lytkovym alph@ zde tepna holennfealni.
V bo¢nim (lateralnim) intrafascialnim prostoru je rizikeniku kompartment syndromu

meére casté. Prostor obsahuje kratky sval lytkovy a dlowwval lytkovy. Zadni



intrafascialni prostor se¢tl na povrchovy a hluboky. Povrchovy intrafascigmostor
obsahuje dvouhlavy sval lytkovy a Sikmy sval lytkovlimto prostorem prochazi
lytkovy nerv a vena saphena. V hlubokém intrafdsoidprostoru se nachazi zadni sval
holenni, dlouhy ohyhkaprsti, dlouhy ohyba palce, holenni nerv a prochazi tudy zadni
holenni tepna (6, 7).

1.2 Urazy bérce

Bérec je mistemastych zraéni. Je to zfisobeno jeho anatomickou dispozici.
Mezi Urazy Ize z&adit rény, zlomeniny a popéleniny (7, 25).

1.2.1 Rany —deni

Rana je poruSeni integritglésného krytu. Bli se podle tvaru na ranieznou,
se&nou, bodnou, trznou, zhmafwbu, trzézhmozanou, ranu kousnutim a ranu
strelnou.

VSechny tyto vyjmenované rany se mohou na bérckyyeut. Z hlediska
nebezpéi vzniku kompartment syndromu je t&ammozana rana nejrizikogjsi (25,
35).

1.2.2 Zlomeniny

Zlomenin se mze definovat jako poruSeni celistvosti kosti¢li de na Urazove,
patologické, unavové, zéané a otekené. Dale se rozliSuje dle linie lomu a dislokace.
Na bérci ¥tSinou vznikaji zlomeniny obou kosti bérceyiza vSak dojit i pfimém
néasili ke zlomeni&éjen jedné kosti (25, 35, 32).

1.2.3 Popaleniny

Popélenina je trauma vzniklé nadprahovytimkem tepelné energie. Popaleniny
se &li podle druhu fisobici Skodliviny na termické, elektrické, chemickéadi&ni.
Ucinkem séalavého teplagimym kontaktem s horkou tekutinou, parou, horkymying
nebo horkym dlesem vznikaji termické popaleniny. Elektrické plepény jsou
zpisobené bdi nizkovoltaznim elektrickym proudem (do 1000 V) oeb

vysokovoltaznim elektrickym proudem (nad 1000 V)he@ické popéleniny jsou



zpisobené kyselinami a zasadami a radiapopaleniny fi 1écebné radioterapii a
jaderném vybuchu.

Popaleniny se dalelil dle své hloubky na IV stugnFi I. stupni je poSkozena
povrchova vrstva iZe. Il. stupé se @li na dva podstugn Povrchni stupg ktery se
zn&i lla, je pro poSkozeni povrchni vrstvyide acast Skary a hluboky stupdl b
pro poskozeni povrchni vrstvyike a Skary. Zachovany jsou jen hluboko zasahujici
potni Zlazky a vlasové ¢Ry. lll. stupei znamena poSkozeniuke v celé tlouke
a poskozeni ffpojenych koznich orgdin IV. stuprém se ozné&uje poSkozeni hlubSich
struktur svak a Slach. Nkdy se spojuje Ill. stugese IV. stupam.

Urazy bérce zisobené popaleninou jsou &m$gji termické a chemické.
Dle hloubky postizeni je riziko kompartment syndrowd popaleniny Ill. stugn(25,
32, 35).

1.3 Kompartment syndrom

Syndrom utlaku neboli kompartment syndrom je stew, kterém zvySeny
intrafascialni tlak zfsobi cévni uzaeni vedouci k ischemizaci kéetiny.

Slovo kompartment je ipvzaté z anglického slova compartment, které
v ¢eském pekladu méa vice vyznaim Ozna&uje: oddleni, Usek,cast, gihradka,
Zeleznéni kupé, vodatsna komora lodi. V Iékatvi se timto slovem ozdaje prostor
vymezeny skeletem, fascialnimi obaly nebo fasamirsepty sval. Uvnitt prostoru se
nachazi svaly, cévni a nervové svazky.

Kompartment syndrom je syndrom klinickyctiznaki, které vznikaji zvySenim
tlaku v uzaveném anatomickém prostoru (intrafascialnim), kdghdai ke zpomaleni,
mnohdy aZ k zastaveni mikrocirkulace (poruse nammitevni perfuze). Korimym
nasledkem je lokélni ischemie. Pccitou dobu je toto zvySeni tlaku vyrovnavano
poddajnosti fascie. Kdyz se tento mechanismu&enpd, dochazi k rozvoji lokalni

ischemie a nastava kompartment syndrom (7, 8, 25).

1.3.1 Klinické giznaky kompartment syndromu

V prvotni fazi klinickych piznaka u kompartment syndromu je bolest v postizné

casti, ktera se stupje pi svalovém nagti a je zmisobena ischemii neiy které



prochazeji fascialnim lozem a nereaguje na medikéoorSeni také vyvola vysoka
elevace kotetiny a pasivni natazeni suaNariista otok ndkkych tkani postizené&asti,
kize ma leskly vzhled a vyhlazené vrasky¢ninse jeji barva. Poruchy citlivosti

v postizeném inergaim okrsku zainaji parestéziemi periférie s naslednou hypestezii
az anestezii. Mohou vznikat jiZiB0 minutovém trvani ischemigipkanovém tlaku
30 — 40 mm Hg .Pozdnimtignakem (za 2 az 4 hod.) je porucha hybnosti. Balsa
na postizené katiné neni spolehlivym fiznakem, protoZze tiie byt zachovana
pii vzestupu intrafascialniho tlaku na 60 mm Hg. Necst a nefunknost postizené
¢asti a ischemickéifznaky mohou vést k myoglobinurickému selhani ladvike smrti

(5, 7, 25, 35).

1.3.2 Fi¢iny vzniku kompartment syndromu

Kompartment syndrom t@ize vzniknout vlivemif faktori. Prvnim faktorem je
zwétSeni tlaku uvnit intrafascialniho prostoru, kterytbe vzniknout z &kolika pricin.

Je to krvacenimipporaréni cév u zlomenin, u ilného poraéni, @i poruchach krevni
srazlivosti nebo b komplikaci antikoaguléni l&by. DalSi gicina je zmisobena
zvySenou kapilarni filtraciip Urazech, popaleninach, omrzlindch, Grazech eéim
proudem, po kousnuti hadem, po kostnich operaoésasculizaci po ischémiich nebo
po intenzivni svalovéinnosti. ZwtSeni tlaku uvnitintrafascialniho prostoru ivie byt
také zfisobeno zvySenym tlakem v kapilaraadf Zilni obstrukci a podvazu velké Zily,
nebo snizenim osmolarity séra u nefrotického syndraebo fi pretlakovych infuzich

a transfuzich, myopatiich a neuropatiich a crusigdymem.

Druhym faktorem je zmenSeni objemu intrafascialnfmostoru, které iize
vzniknout pevnym uz&vem fascialnich defekt nebo nadrrnym tahem za kaetinu
pii skeletarnich trakcich udby zlomenin.

Tretim faktorem je tlak na intrafascialni prostor miezpisobeny &snym
obvazem, nespravnou sadrovou fixaci, nespravnoohpal kortetiny v sadrové nebo
jiné fixaci, popaleninou, vyraznzjizvenou KiZzi nebo dlouhodobym tlakem, leZenim
na korgetiné a stldenim koretiny pi zasypani (dochazi k pohmaid svalové tka#

ze které se uvalje myoglobulin, ktery se vyplavuje do ledvin, @ast myoglobinurie



a nasledé dochazi k ucpani distalnich tubuh ledviny akutd selhavaji. Tim je

nemocny ohrozen na zit(5, 7, 25, 35).

1.3.3 Diagnostika kompartment syndromu

Zakladem léebného usfhu je asna diagnostika. Tuto zavaznou komplikaci
je treba mit vzdy na pa&ti. U nemocného je proto velmi fev¢é sledovan jeho celkovy
stav, Klinické piznaky kompartment syndromu, provadi se pomocnhéetigrs
a pravideld se ngti intrafascialni tlaky v postiZzeri@sti €la.
neustupuje ani po opakovaném podani analgetik,Saferse fi elevaci kowretiny
a @i pasivnim napnuti sval Sleduje se zabarventide (@i postiZzeni je leskla a kozni
reliéef je vyhlazeny), jeji teplota, prokrveni kainy, otok, palpéni bolestivost
a inervace v fislusné oblasti (ip postizeni se mohou projevit parestézie, dystaeleo
I anestézie), motorické funkce postizené damy (v tomto pipadt u bérce je
pozornost zakiena na hybnost pfgt Priznaky nastupuji podle rozvijejici se ischémie
postupr, rektery z nich vSak u rozvijejiciho se kompartmemdspmu niize chykt.
Pulsace na periferii postizené ketiny miZze byt zachovana. To ovSem newylje
vznik kompartment syndromu, protoze k poruSgqgku krve v intrafascialnim prostoru
muze dojit i @i nizSich hodnotach, nez je diastolicky tlak. K pmmému vyséeni pati
oxymetrie postizené k@etiny a laboratorni vySini C - reaktivni protein (7, 25, 35).

1.3.4 Meni intrafascialniho tlaku

Dokonalou diagnostickou metodou je stalé sledowdnafascialnich tlak (viz
Priloha 2). Nanmiitené hodnoty intrafascialniho prostoru &mre s klinickym nalezem
mohou upesnit spravnou diagnézu acébny postup. Permanentni monitorizace
intrafascialniho tlaku se provadi pomoci tlakovymkzoelektrickychcidel, které se
miniinvazivni cestou zavedou do odpovidajicihoafascialniho prostoru ags modem
se napoji na monitor. Kde neni tentaigpb pozorovani mozny, provadi se jednorazové
meieni tlaki podle Whitesideho. Zde se injgi jehla s kanylou a trojcestnym
kohoutkem spojuje se ifitackou do poloviny napkné fyziologickym roztokem

a tonometrem (viz #loha 3). Do intrafascialniho prostoru sledovan&bmpartmentu
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|ékar zavede jehlu a pomalym sttavanim pistu se zvySuje tlak v kanyle azielkonan
tlak uvnit intrafascialniho prostoru. Vtomto okamziku se dtde tlak na stupnici
tonometru. Mieni tlaku v intrafascialnim prostoru je naprostd0%0 metoda a je
nezbytna u nemocnych s poruchatdemi a dti, protoZe zde neni zarena dokonala
spoluprace a je tak ztizeno klinické vygei. Normalni hodnota intrafascialniho tlaku
je nizkd — 4 mm Hg. P nastupujicim kompartment syndromu vzestoupi tak30 —

40mm Hg. Indikaci k fasciotomii je vzestup tlakugamm Hg (7).

1.3.5 Diferenciace diagnozy

Pfi urcovani spravné diagnozy kompartment syndromurgbat jest vyloucit
néktera onemoaini, kterd maji podobnéfiignaky. Je to akutni tepenné uEv
zpisobené tromb6zou nebo embolii, kdy méreni intrafascialniho tlaku je Zilni tlak
v normeg, tepenné porami diagnostikované arteriografii nebo Dopplerovskym
ultrazvukem, primarni nervové poram, kdy nedostatek nervow@nnosti je patrny
hned i poraréni, nema naistajici tendenci a nejsou zde ischemickizmaky, jina
onemocgni, u kterych je neuromuskularni funkce normalrdpiklad osteomyelitis,

synovitis, flegmona, erysipel a tendovaginitidaq525, 35).

1.3.6 L&ba kompartment syndromu

Lécba snétuje k zachra# konetiny a nemocného. Zde ma nezastupitelné misto

sestra, ktera je s nemocnym ve stalém kontaktuv&eoh zminach informuje |ékie.

V prvni fadk se musi snizit tkéovy tlak, aby nedoSlo k nenavratnym ischemickym
zmenam uvnit kompartmentu. Do Sesti hodin, kdy séza kompartment syndrom g@n
rozvinout, by mily byt vSechny fic¢iny zpisobujici naiistajici tlak v intrafascialnim
prostoru odstramy. Jedna-li se o zlomeninyckEné giloZzenou sadrovou fixaci, jégba
jeji uvolreni, stejré tak uvolreni eventuelnich dalSich obvgzi povoleni nadrérné
trakce kowretiny v extenzi. V celkové anestesii je provedeearbfasciotomie, ktera se
prekryva ¥tSinou mastnym tylem a obvazem (viZiléha 4, 5). Nemocny je stale
petlivé sledovan lék@em a sestrou a veSkeré poznatky jsou od obou zejpigo
do dokumentace. Rana je Zatku ffevazovana v celkové anestesii na ofeia sale,

pozdji v analgezii na odéleni. Ri kazdém pevazu je rana revidovana. Jestlize je
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v rarg nekroticka tké, provede se jeji excize. Po oplasknuti otokibligné po tydnu je
defekt ogt v celkové anestesii uzgan suturou. B velkém defektu, kdy suturu neni
mozné provést, se autotransplantadizenuzit dermoepidermalni nebo lalokovypst

(viz Priloha 6). Ri Spatré hojicim se defektu je vyuZivana hyperbaroxie ( 7).

1.3.6.1 Autotransplantaceiplécébé kompartment syndromu

Autotransplantace je opérd preneseni tk&hstejného jedince z jednoho mista
na jiné. Penasi se vzhledem k velikosti a hloubce defektunyl SEpem Kize nebo
lalokovym SEépem. VyuzZiva se jiipvelkych defektech po fasciotomii. Pacient je ¥ipé
plastickeho chirurga. U velkych povrchnich defelse dive pred autotransplantaci
uzival jako provizorni kryt xenotransplantat. Bglkozni S&p z kruponu prase kuze,
protoZe byla svymi vlastnostmi nejblizsi lidski&k V nyrgjSi dokE je xenotransplantat
nahrazen kombinovanou obvazovou textilii COM 30toJéatasna kozni nahrada, ktera
je piikladana na defekt a podporuje tvorbu granulacenn®@ sestra provituje bul’
fyziologickym roztokem nebotp promilovym Persterilem. Bmérné po dvou azitch
dnech se vymrnuje, nebo je nahrazena koZznim autotransplantatecrerga. KiZi
z odi#rové plochy odebira Iékana operénim séle v celkové nebo mistni anestesii
zvlastnim nozem, ktery je zhotoven jen pro tent&ovy (Humbyho nebo Wattsén
nuz). Fi kryti vétSich povrchnich ploch seike stuje (meschuje), tim 24Si svoiji
plochu a umozni pokryti celé rany. Hojeni &divé plochy je spontanniiiPhlubSim
defektu zfisobeném oduienim tk&w se uZivaji lalokové &y, které si zachovavaji
své krevni zasobeniiémig’uji se bd’ posunem nebo se cévni stopka laloku naSije na

viN s

(31, 32).

1.3.6.2 Hyperbaroxie a hyperbarie

Hyperbaroxie je léebnd metoda, ktera za pomoci zvySeného tlakuasntl
s vdechovanim kysliku vede k oky&ni krve a tim napomahé lepSimu prokrveni tkani.
Pti hyperbarii je vdechovan za zvySeného tlaku mistsliku vzduch. Ob metody
vyuZzivaji fyzikalnich zakoin, které plati pro plyny a tekutinyfiRlvoj az trojnasobném

zvySeni tlaku dochézi ke zvyseni mnoZstvi kyslidzpusEéného v krvi. Kyslik se tak
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zUzenym cévnim systémem dostava do oblasti jinpkistepnyméervenym krvinkam.
Tato |&ebna metoda se aplikuje v hyperbarickych komoraBlacienta, ktery
podstupuje l&u v hyperbarické konte, je tebaiadre pripravit. Protoze se jedna
0 pobyt v uzakeném prostoru, neth by mit nemocny zé&ho strach a jeitba jej
nalezi¢ psychicky pipravit, vS§e mu podrokinvyswtlit, piipadré nacvtit manévry
slouzici ke kompenzaci tlaku mezitestousni dutinou a ¥Bim prostedi. Sestra
edukuje nemocného o pouziti Valsalvova manévruylde provadi uzaenim nosnich
direk a zarove s jemnym vydechnutim nosem a Toynbeeho manévauy ldp@iva

v uzaveni nosnich direk a ust s naslednym polknutim, lkapg nemocnému nos
nosnimi kapkami s vazokonstéikim (inkem. U komor, které jsou piny vzduchem,
nawi sestra nemocnéhorikladat na oblkiej licnici dychaciho fistroje, kterym se
piivadi do komory kyslik. Pobyt v hyperbarické kamo podléha fisnym
bezpé&nostnim opdaenim. Obléeni do komory nesmi byt ze syntetického materialu
(nebezpéi statické elekiny), nesmi zde byt Ktavé pednety (noviny, zapalovée,
zapalky, elektronicka z&eni, mobilni telefony, radiovétipmace, pehravée apod.).
Obvazovy material nesmi obsahovat mastné slozky. magstny tyl. Po celou dobu
pobytu v hyperbarické koniie je nemocny ve stalém styku s obsluhujicim peteona
Je sledovan kamerovym systémem a komunikdgs pntercom nebo zabudovany
telefon. Lé&ba v hyperbarické koniie probihda ve fech fazich — kompresni,
izokompresni a dekompresni. Celkovy pobyt v hypické komde trva ptimérné 120
minut. (36, 38, 39).

1.4 Reakce a projevy nemocného na Uraz

Uraz mizeme definovat jako nahlou udalost, ktet&abi na organismus ditou
dobu a vyvola jeho posSkozeni. Pod vlivem GraziZzertlovék reagovat abnorméain
a nezalezi na&ku, pohlavi, mentalt nebo stupni vztlani. Reakce na Uraz sasto
vymykaji kontrole a #tSinou vyvolavaji silnou emoci, ktera zcela ovlagraeientovo
chovani. Uraz prozivaji jako nasilnou @mu jejich dosavadniho Zivota &7ko se
v danou chvili dokaziizpusobit situaci. Tento stav zasahuje nemocného nvejesfiée
biologické a psychologické, ale i v socialni. Vno&erole pacienta, kterou musi

piijmout, je pro ®ho stresujici a tato situace vede kemocialnimwickgmu
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a psychickému vyi nejen u nich samych, ale také u jejictibpznych a blizkych
pratel. Nekteri reaguji agresiwh) vybijeji si zlost na oSatjicim personalu, jini reaguji
zcela pasivé V doke hospitalizac€asto nemocnyiehodnoti sij postoj k Zivotu. Citi,
Ze je zAavisly na druhych lidech, je v neznamémtped§ svému stavu nerozumi, je
v situaci, na kterou neni zvykly, vlivem hospitaie m& omezeny kontakt
s pibuznymi, gateli a znamymi, neni zvykly na nemadmi rytmus, jeho zamy
vV nemocnici jsou zuzené vlivem jeho zdravotnihestale i zndnou pobytu. Z&ina zit

v pritomnosti, budoucnost je pr@&ho nejista, nevi, co ho v téka. Revladaji negativni
pocity hlavig strach, obava, nejistota, zloba, bolest. Proto mivelzélezi
na komunik&nich schopnostech zdravotnickych pracounijak se sd&mito projevy
pacient vyrovna. Sestry s nimi travi vicasu nez léka proto by nély dobre znat
problematiku onemoda@mi, protoze nejen fyzicky, ale i psychicky stav ipata méa
na zdarné kbeé swij podil (18, 28, 34, 37).

1.5 Bolest

Bolest je dlezitym a \tSinou hned prvnim ifznakem @ diagnostice
kompartment syndromu. Bolest je tiggmnym senzorickym a citovym zazitkem, ktery
se spojuje se skuiteym nebo domE&ym posSkozenim tkah nebo je popisovan
v terminech takovéhoto poskozeni Bolest je takastako lidstvo, a vSude nas
doprovazi. Je varovnhym signalem upazgicim na ohroZeni. Je oviievana faktory,
které se projevuji v jeji intenZity kompartment syndromu se sleduje akutni bolet (1
30).

1.5.1 Akutni bolest

Akutni bolest oznamuje posSkozeni tkarDostavuje se nahle po bolestivém
podretu nag. Urazu, operaci nebdimkutnim onemoaini. Muze trvat od akolika dni
az po rkolik tydni. Zpasobuje obranny reflex a spousti mimovoléiesné reakce.
Projevem niZze byt poceni, zrychleny puls a dychani, zvySemyikir tlak. Ri akutni
bolesti se aktivuje sympatikus, kteryepede pozornost k mistu Urazu aasgbi

obranny reflex, ktery podpbaktivity branici dalSimu poskozeni (10, 11, 30).
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1.5.2 Fiznaky bolesti

Bolest je subjektivniifiznak a nemocny s bolesti svym chovanim yjge Ze ji
ma. Proto si ve styku s nemocnym vSimame jeho ctiowgeho reakci. Mezi zjevné
piiznaky bolesti pdt slovni hlaSeni, vokalizace — vzdychanitikani, pl&, bolestiva
mimika ve tvdi, zménéna pohybova aktivita €asta zmina polohy, ulevova poloha,
pomalé pohyby, ztuhlost.

Pri akutni bolesti jsou reakce autonomniho nervoveystému, které seasto
projevuji zvySenym krevnim tlakem, zrychlenou grdea dechovou frekvenci nebo

potivosti. Vzdy, kdyZz nemocny udava bolestigba mu ¥t (10, 11, 30).

1.5.3 Hodnoceni akutni bolesti

Akutni bolest vzdy signalizuje poskozeni tkarP¥i bolesti se hodnoti jeji
lokalizace, charakter a intenzita. Povrchni bosestlia pesré lokalizovat, hlubsi tkan
se lokalizuji obtizgi. Podle bolesti orgdn které jsou postizeny, Ize rozliSiizny
charakter bolesti. Kolikovitd bolest je ze spasmladkého svalstva, ischemicka
z nedostatku kysliku ve svalech, #thina je doprovazena tepanim a bolestivym
napinanim v postizeném misd Urazova bolest je tupa a bege lokalizovana. Vyssi
intenzita bolesti je pro nemocného &t Bolest je provazena vegetativnimi projevy,
kdy se zvySuje srdai ¢innost, krevni tlak, prohlubuje se dychanieshi peristaltika se
zrychluje nebo zpomaluje, vyuji se slzy, objevuje se mydriazajbe byt nauzea az
zvraceni a vznikaji vazomotorické zny v obliceji, které se projevu;ji hilzcervenanim
nebo zblednutim. Pro hodnocenéieni bolesti je pouzivana vizualni analogicka Skéla
(VAS - Visual Analogouse Scale), ktera ipak nejjednodusSim a rgstjSim
metodam rafeni intenzity bolesti. Je vzdyippusobena specifickym pi@bam pacierit
(10, 11, 21, 30, 33).

1.5.4 Lé&ba bolesti - nefarmakologicka
Nefarmakologickou bou bolesti je fyzikalni terapie vyuzivajici fyzlkéa
vlivy. Mezi nejznangjSi pati terapie teplem, chladem, hydroterapie, terapieacemi,
transkutanni elektrickd stimulace nervu. Terapmera zvySuje pitok krve, latkovou

vyménu tkani, sniZzuje vazomotoricky tonus a stimulujerlbu serotoninu. Terapie
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chladem (kryoterapie) zuzuje krevni cévy, tlumidst| zmitiuje tvorbu otok a slouzi
jako jejich prevence a stimuluje tvorbu noradremali Hydroterapie zmiuje tlak
na pohybovy aparat. Vib¢ai terapie zmituje bolest navozenim necitlivosti &ne
oblasti. Transkutanni elektricka stimulace (TEN8hKuje na zaklaé vratkové teorie
bolesti. Meni vniméani bolesti. #lé¢bé¢ kompartment syndromu se vyuZiva lokalni

kryoterapie. Velky vyznam ma i vlidné slovo a enngat pristup sester (11, 15).

1.5.5 L&ba bolesti farmakologicka

Analgetika jsou léky tlumici nebo snizujici intemzibolesti. Roz#uji se
na opioidni a neopioidni. Opioidni analgetika tlubdlest navazanim na opiatové
receptory, primaré ovliviuji CNS. Pati sem opiatové derivaty napmorphin nebo
kodein. Maji ale nezadoucéiaky nag. mohou zgsobit zacpu, tlumi dechové centrum,
muze na & vzniknout zavislost. Mezi n@jsi typy opiati pati opioidni agonisté —
antagonisté. Maji niZSi riziko Iékové zavislostnare tlumi dechové centrum.

Neopioidni analgetikagsobi na zakafeni perifernich nefvv misg¢ porargni.
Pasobi také protizaftlivé a sniZzuji horéku. Pati sem paracetamol, antiflogistika —
nesteroidni analgetika (NSA) a salicylaty. Nezadmicinky paracetamolu je toxické
poSkozeni jater, nezadoucimiinky NSA je dyspepsie, krvaceni, bolesticha
a nezadoucimidinky salicylati jsou Zaludéni problémy, poceni, tinitus a také mohou
vyvolat krvaceni. UzZivani opioidnich a neopioidnimalgetik se kombinuje a tim se
snizuje riziko nezadoucichcinkt opiati. Sestra musi znat vedlejStinky analgetik
(11, 15, 18).

1.6 Perioperéni obdobi

Perioperani obdobi se sklada zéi tfazi. Z gedoperani faze, ktera zana
rozhodnutim nemocného pro op&ra vykon. Intraoperani faze zaéinad gevezenim
nemocného na opetai sal a koti predanim na poopemai jednotku. Poopetai faze
zaina gijetim nemocného na poopér jednotku a ko& zotavenim se z operace (15,
22).
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1.6.1 Fedoper@ni faze
Predoperani faze zajiBuje fddnou pipravu nemocného na opéna vykon.
Muze byt fizré dlouha. [Zli se na pedoperani piipravu urgentni a planovanou.

Zahrnuje nejenifpravu psychickou, ale i fyzickou (21).

1.6.1.1 Pedoperd@ni pFiprava urgentni

Pti operaci bérce jde&tSinou o zakrok urgentni, protoze hrozi jeho otakrdm
nebezpéi vzniku kompartment syndromu. Nemocny se seznasp@stupem [y, je
uloZen naizko, postizena katetina se podlozi molitanovou nebo braunovou dlahou.
Podepisuje anesteziologicky &igusny operéni revers. U Urak bérce nize byt
piedoperani piiprava fzré dlouhd. Zalezi na stavu nemocného, ralrpZenych
chorobach, na deéb kdy nemocny fed Urazem jedl, pil, zda pozil alkoholické napoje
a na ¥asném pedoperanim vySeteni, které se sklada z laboratornich @dkkrevni
obraz, Quickv test a APTT, biochemie séra sestavajici se &wmioy, kreatininu,
kyseliny ma@ové, mineral, bilirubinu, ALT, AST, bilkoviny a glukézy, mbo
a sediment), EKG, interniho a anesteziologickéhsetgni, dle kterych se zhotovi dalSi
pottebna vyséeni. Operani pole, v naSem ifpact bérec, sestra oholi a provede
hygienickou @istu nemocného. Na zakkagredoperanich vySeteni a podle velikosti
otoku kortetiny operatér rozhodne o urgentni operaci nébka na Ustup otoku.
Dle tohoto rozhodnuti se odviji dalSi kroky (12,184 22, 32).

1.6.1.2 Pedoper@ni pFiprava nasledna

V piipact odloZeni operace pro otok provadi [Eke zaklad typu porasni
skeletarni trakci. U Urazu bérce sestra stale gepitokrveni kogetiny, teplotu kze,
barvu, otok, citlivost, hybnost pfsta vSe fddre zaznamenava do dokumentace
a o kazdé zen¢ informuje lékde. U naslednych plastickych operaci je rgpavu
pacienta delSéas a nemocny mé&étsi casovy prostor psychicky se vyrovnat se svym
stavem. Dle pokyin plastického chirurga sestra hotigjuSné odérové plochy. Jestlize
se pacient fipravuje na operaci lalokovéhoépt, pedava sestra na sal towy
permanentni katétr a &my s&ek na md, pokud neni zaveden na a@tihi. V den

operace pacient odujmoci neji ani nepije. V6 hodin rano sestra dlalimace
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anesteziologa poda chronickou medikaci, kterouguaczapije malym douSkergje
nebo vody. Diabetikm je vhodné ¥novat individualni pipravu. U planované operace
sestra odebira ranni glykémii, zavede Zilni vstugodava glukézu s inzulinem
dle hodnoty nariené glykémie podle I€kské ordinace. iP pievozu na opetai sél je
pacient obléen pouze do opetai koSile, nema na selzadné Sperky, ma odlozené
piipadné kotetinové a zubni protézy.i€doperani faze koki predanim pacienta
a jeho dokumentace na op@rasal (12, 14, 15, 22, 32).

1.6.1.3 Skeletarni trakce

V n¢kterych gipadech pi zlomeninach kosti bérce vznika velky otok, ktgsy
komplikaci operéniho feSeni. Opekai feSeni nmize byt také oddaleno z internich
duvodi. Za tohoto stavu seékdy pristupuje ke skeletarni trakci, kterd by ridan
piekragit dobu 3 tydi. Jejim @elem je dosazeni reposice, zamezégiita posunu
kostnich ulomi, oplasknuti otoku a tim je dana moznost dalSiherapiho feSeni.
Na bérci se pouziva Kirschnerova extenze. K—drazaedi ¥tSinou v kratkodobé
anestesii do patni kosti. Je zaveden kolmo k osti,koa ®j je fixovdna speciélni
podkova, z niZ je veden exten tah se zavazim. Extenze se¢zaje v paméru 1/10
télesné vahy pacienta. Taligobi gesreé v ose kogetiny, ktera je uloZzena na Braurov
dlaze ve flexi v Uhlu 45° a dlaha saha nejindo 2/3 stehna. Taznéizzeni se nesmi
opirat 0 zem nebo aizko. Zde je dlezita pée sestry o nemocného a jeji odborné
znalosti o skeletarni trakci. ZvySenou pozornossinwinovat mistu zavedeni K—dratu,
protoZze zde hrozi infekce, kteraibe vzniknout z kanalku kolem zavedeného dratu
a mize zpisobit az osteomyelitidu. Sestra dénsleduje a aseptickyi@vazuje tyto
vstupy a sleduje nejen celkovy stav pacienta aktav extendované koetiny -
prokrveni, barvu &Ze, hybnost prét stav otoku, citlivost a bolestivost, ktera sejé&ry
nejen analgetiky ale i kryoterapii.uikko, na kterém pacient s extenzi lezi, ma byt
piistupné ze it stran, musi byt vybaveno signalizaci, pouzivai antidekubitarni
pomicky a pée. Sestra dba o hygienu a dostafe prijem tekutin a sleduje
vyprazdiovani pacienta. V oS@lvatelské p&§ mame vzdy na pa#ti psychosocialni

potreby pacienta. Jestlize stav nemocného po intedric jiz dovoluje opetai ieSeni
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a otok bérce je v Ustupu, funkce extenzeckaNa operdnim sale v celkové anestesii je

skeletarni trakce zruSena a ogeidym gistupuje k operaci bérce (14, 25, 35, 40).

1.6.2 Intraoperani faze

Béhem této faze je pacient vgpéodborniki oper&niho salu. Sestra zajife
jeho bezpenost, ochrauje ho fed infekci, zraénim, monitoruje ho a o vSem vede

nélezitou dokumentaci (22).

1.6.3 Pooperéni faze

Pooperani faze zaind gedanim pacienta anesteziologickou sestrouresest
z odctleni a kori kompletnim zotavenim z operace. Pacient musitapah dychat,
reagovat na osloveni a byti prédomi. Sestra z odteni stvrzuje pevzeti pacienta
do p&€e podpisem se zaznameasu a peveze jej dle stavu kduna jednotku intenzivni
p&e nebo na poopefiai pokoj. Na poopetmim pokoji je pacient sledovan sestrou
vétSinou 2 hodiny. Doba pobytu zalezi na jeho moniehtéstavu. Sestra kontinuln
monitoruje saturaci kysliku, dychani, v pravidehnyntervalech kontroluje krevni tlak
a puls. Sleduje celkovy stav pacienta, stav jettmmi, odvod a stav Redon drénu, stav
obvazi, Zilni vstupy, popipadt permanentni mmvy katétr, je—li zaveden. Dolni
koncetinu uloZi na molitanovou dlahu a kontroluje vvidalnych intervalech jeji
prokrveni, bolestivost, barvuike, teplotu, citlivost a hybnost piistAnalgetika podava
dle ordinace léka a sleduje jejich dinnost. Na opekai ranu piklada ledové vaky.
Pokud jde o plastickéeSeni defektu, led nenfikladan, protoze chlad by mohligobit
odunteni replantované tké&nVSechny naené hodnoty, stav prokrveni sledované
koncetiny, podavani I8k analgetik, odvod Redon drénu, stav obvazu, seataamena
do dokumentace. Pozorovani nemocného zkuSenouowestmohdy nenahradi
monitorovaci pistroje. Po kontrole |ékam a jeho zdaznamem o stavu nemocného
do dekurzu je fevezen z poopetaiho pokoje. Sestra na oddéeni nadale sleduje jeho
stav (i pravidelnych kontrolach na pokoji a &#ipvSe zaznamenava do dokumentace.
Pokud nema zaveden tfovy permanentni katétr, dhby se vymgit do 6 — 8 hodin
od operace. Pit tie po 2 — 3 hodinach, nejlépaj, pevnou stravu smiifmat po Sesti

hodinach. U autotransplantaci nemocny musi zaclatvéiid na tzku z divodu
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piihojeni transplantatu. U transplantaci&Zz& nema vstavat aika alespt dva dny,
u lalokového &pu zistava viizku dle pokynu operatéra. Lalok je sledovancpku
po pil az jedné hodi& Sestra sleduje jeho barvu, Zilni navrat, tepltépenné zasobeni
kontroluje dopplerovym ifistrojem. Kazdou i nepatrnou 2mu okamZzZi¢ hlasi
plastickému |ék&, protoze i nepatrna zina ve vzhledu a prokrveni lalokuiie mit
nedozirné nasledky. Do poopé&ma p&e pati prevazy. Vtomto obdobi je velmi
dulezita p€e o nemocného tykajici se komfortu a diskomforednim z dlezitych

aspekit u nemocnych je rehabilitai oSetovatelstvi (12, 22, 32).

1.6.4 Fevazy

Prevazy jsou nedilnou soaésti v oSdbvatelském procesu u nemocného
s komparment syndromem.teRaz Ize definovat jako opakované o8et rany
za (telem jeji kontroly, odstrami stelii, odstragni nebo zkraceni drénvyplachnuti
rany, osaeni granulace nebo aplikace #elMiaze vyrazg ovlivnit priabéh hojeni rany.
Probihd bd v celkové anestezii &Si rany) nebo v analgezii naizku nebo
bez analgezie.Ppievazovani jeieba zachovavat &ita kritéria stejd jako v celé §i
oSetovatelského procesu. Kazda wyma obvazu probihd za aseptickych podminek
Setrnym zpgsobem wi¢i nemocnému. fd z&atkem samotného uUkonu a po jeho
skorteni si evazujici umyje a dezinfikuje ruce. Sestfgpravi grevazovy vozik nebo
stolek, zdravotni dokumentaci a informuje nemocnéhevazu a jeho vyznamu. Vse
mu vyswtli a pomize mu zaujmout vhodnou polohu n&geyaz. \EtSinou nemocny
pii pievazu lezi, eventuein pohodl® sedi s ofenymi zady. kizko chranime
pied znegistenim podlozkou. VSechny paioky, které pijdou do styku s ranou, jsou
sterilni. PouZzité néastroje odkladdd ebhé od pouzitého obvazového materiélu
do emitnich misek. # pievazu si pevazujici nejive vS§ima stav snimaného kryti
a poté, jaka rana je (nekroticka, padea, hluboka infikovana, povrchova infikovana,
hlubokacista nebo povrchovéista), vsima si barvycérna je nekroticka rana, Zluta je
povietena ranagervena je granulujici rana), velikosti a hloubkyyahodnoti jeji
spodinu, okraje a okoli rany a charakter jejiipadného sekretu a zdpachu. Posuzuje
bolest v ran a jejim okoli. B vyskytu hnisavého exudatu, neobj&sé horéce, otoku

provede sir z rany, ktery odeSle na bakteriologické vygei na kultivaci a citlivost.
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Pii pfevazu pevazujici pouzivad dezinfekci, sterilni mulovy méikrjako obklady
narany se pouzivajiaizné l&€ebné masti a roztoky. Nakonec sestra ranu steriln
piekryje, provede fixaci obvazového materialu. Bolzhotoveny fevaz s esteticky
prilozenym obvazem ma na nemocného dobry psycholggitkek a on sam ma pocit,
Ze je dobe a kvalitrt oSeten. Po celou doburevazu sestra s pacientem udrzuje slovni
a zrakovy kontakt a veSkeré Udajereyazu zaznamena do a&siatelské dokumentace
(16, 22, 26, 27).

1.6.5 Rehabiliténi oSefovatelstvi

Rehabilit&ni oSetovatelstvi je jednou z forem ofetatelské pé&e, ktera
vyuziva fyzioterapeutické a ergoterapeutické prvkiede k aktivaci nemocného,
zpomaluje a minimalizuje ztratu fuékich schopnosti v zakladnich pohybovych
dovednostech a v sebeobsluze a slouZi k prevemaoplieaci z hypomobility. B této
¢innosti je nutna spoluprace sestry s fyzioterapaudeergoterapeutem. Rehabitita
oSetovani se di na pasivni a aktivni. Do pasivniho a®stni pati polohovani
a pasivni pohyby. Do aktivniho oE®tanitfadime dechova a korigii cviceni, nacvik
sebeobsluhy a nacvik zakladnich pohybovych doveénos

U nemocnych s kompartment syndromeitt gporaréni bérce provadi sestra
dle stavu nemocného pasivni i aktivni rehalilifaoSetovani. Dilezité je polohovani.
Kdyz toho neni nemocny schopen sam, polohuje gjaa zavadi polohovaci zaznam.
Jestlize je schopen se sam polohovat, sestra&tiygak a jakym zjgsobem se iize
v liZku pohybovat a kontroluje zda tomu porozunPolohovanim sefpdchazi nejen
imobilizacnimu syndromu ale i dekulimn, které jsou dalSi komplikaci a jejicktibéa je
¢asto zdlouhava. Porgkonani akutni faze sestra nemocného corivejcaktivizuje,
systematicky ho vede k pohybu Ketinami, prohlubovani dychani, posazovani
a pozdji postavovani a alzi. Snazi se jej vest k segianosti v ramci sebeobsluhy, to
znamena najedeni, @eni, zvedani se naiku a podani sidei z naniho stolku (13,
29).

21



1.6.6 Imobilizani syndrom

Upoutanim na uzko hrozi nemocnému imobiligzai syndrom, ktery je
fyziologickou odpo¥di na imobilitu. Na ztrdtu pohybové aktivity reagwSechny
organoveé systémy. Nejvyragnreaguje pohybovy systém. Nemocny sam citi pokles
svalove sily, vznika svalova atrofie, osteoporonaaktivity. Fi nedostaténém pohybu
kloubd vznikd ankyl6za s fibrézou, flexorové svaly jsownkahované, vznikaji
kontraktury nejastji na dolnich kotetindch. Jako prevence slouzi spravné polohovani
a pasivni i aktivni cwieni na tizku.

Kardiovaskularni systém je dlouhodobou imobilitoaké oslaben, reflexni
vyrovnavani optimalniho prokrveni organovych systgenutiumeno. B zmén¢ polohy
se objevuji zavrétaz mdloby, srdmi frekvence je $ tomto stavu néhle vyrazn
zvySena. Kosterni svaly dolnich katin, jako svalova pumpa, neplni svoji funkci, krev
vlivem stazy se hromadi, &&uje se Zilni objem vznikajicimi otoky, Zilni tlatoupa.
Tento stav je jednim z faktibrvzniku tromboembolické choroby. Jako prevenci Ize
pouzit, pokud tomu nebrani stav nemocného, Fowlemniohu, dechové a koriii
cviceni na wiZzku, pro zlepSeni Zilniho navratu dolnich &etin st&i pohyb chodidly
(plantarni a dorzalni flexe).

DalSim systémem reagujicim na inaktivitu je systésspir&ni. Méni se
ventilace plic, pohyby hrudniku jsou omezen&Sri organy tlai na branici a také
vlivem svalové atrofie nemocny neni schopen hlubokédechu, hrudnik se upaye
ve vydechové poloze, vznika ¢itké povrchni dychani, je naruSena saisidci
schopnost a mechanismus kasle, hlen z biilomemi dostat@¢ odstraovan. Zngny
mohou vyustit v hypostatickou pneumonii nebo pliatdlektdzu. Ofi jako prevence se
pouziva aktivni i pasivni c¥ni v izku v polosed, kdy je mozZné zapojit i pomocné
dychaci svaly, dechova @eni se provadi se zapojenim hornichdatim (pokud to stav
nemocného umaitije) a je snaha vést nemocného ¢damému prohloubenému
dychani, které zlepsuje ventilaci plic.

Vlivem imobility vznikd nerovnovdha mezi kataboljghki a anabolickymi
procesy, nastava negativni dusikova bilance, kiiranizeném fisunu bilkovin nize

vyustit v malnutrici. Také se sniZuje peristaltiéplice néni svou konzistenci, vlivem
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svalové slabosti a nepohodiné polohy na podloZeénd oslabenit®ni lis gi defekaci.
Sestra zajiduje nemocnému dostatek tekutin, potravu bohatouldniny, procvéuje
s nemocnym abdominalni dychani, které vede ke néraa pohybu #iSni sény a tim
napomaha zrychleni peristaltiky. DalSileFitou roli ma sestraipzaji&ovani polohy
pii vyprazdiovani na podlozni mise a snazi se polokibligit poloze fyziologické
(pokud zdravotni stav nemocného dovoli).

ZhorSuje se také vytovani maée, dochazi k jeji staze a mohou vznikattowe
kameny. U gkterych nemocnych nastavaji &ny ve vyprazdovani ma@e jako je
retence, inkontinence, paradoxni dysurie. &a€ onemocini maiovych cest je
¢astou komplikaci imobility. Jako prevence této aitel je opt dostatény prijem
tekutin, spravna hygienicka & sestra sleduje mnozstvi vytemé mgi, castost,
barvu a zapach, protoZe vzhleddmoniZze napo¥dét i to, co nemocny rfekne.

Jestlize se fidruzi nedostatay piijem tekutin, stav se dale zhorSuje. Nejen
vlivem nedostaiéeho gijmu tekutin, ale i i trvajici imobilit¢ se koZni turgor sniZuje

acastym disledkem imobility je vznik dekuhit(15, 30).

1.6.6.1 Dekubity a jejich prevence

Dekubitus (prolezenina) je nekroza tkani. Vznikédnigtech, kterd jsou
vystavovana dlouhotrvajicimu tlaku. Vznikajitepdz® u imobilnich pacierit
Pfi poloze na zadech vznikaji nejsndze na tylu, kdpat, KiZzové kosti a patach.
V poloze na boku jsou nggsgjSi mista proleZenin na boku hlavy, uchu, rameokub
na vykezku velkého trochanteru, vhitich a vijSich kondylech kolena a na kotnikach.
Pron&ni poloha zde neni zifovana, protoZze nemocni s po¥faim bérce tuto polohu
nezaujimaji. Na vzniku dekubise podili mnohoijéin. Dlouhodobym tlakem dochazi
k ischemickému poskozeni tkantienim o podloZzku seuze porani a vznika riziko
infekce. Cévni faktor hrajeutezitou roli, @i poruSe piitoku nebo objemu krveike
shiZuje svou rezistenci. Riziko prolezenin zvySngslostaténa vyziva, mezi rizikove
faktory pati nizky grijem vitaminu C, nedostatek zinku a hypoproteinérftenizké
télesné hmotnosti nemocného vznika riziko lokalnitisgbeni tlaku na kost a mala
pohyblivost u obéznich nemocnych je téz impvym faktorem. R inkontinenci

leziciho nmiize vihké pradlo zvySovateni, dochazi k maceraciike a tim k poSkozeni
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jeji integrity. RidruZzend onemoa@mi se téz podili na jejich vzniku. a@zitym
faktorem je ¥k. StarSi nemocni jsou nach§iéi nez mladSi. Dekubity mohou
vzniknout jiz Bhem 4 — 6 hodin. RoZtljeme je negjastji na ¢tyti stupré. P prvnim
stupni je neporusSena, zarudld a tepi&es nemocny frive citit paleni pokoZzky.
U druhého stuphivznikd poSkozenie a podkoZzi, an4 tvorba puch§i, nemocny
citi bolest v postizeném mést Nekroza kze, podkozi s ohratgénym lemem je
charakteristicka praeti stupé. Ve ¢tvrtém stupni dochazi k odumirani svalové tkan
dochazi k rozsahlé destrukci aire byt poSkozena i kost. &déa dekubit je zdlouhava
a nar@na. V rekterych gipadech je chirurgick&sSeni nezbytné.

Cisté a vypjaté dzkoviny s antidekubitarnimi podloZkami jsou zéakladn
krokem prevence. Efeme pouzit i antidekubitarniizko. Imobilniho nemocného
polohujeme v pravidelnych intervalech celych 24 ihazh pomociiznych gnovych
Klinoh a polStéi. Predilekni mista nizeme vypodlozit a tim snizZit na¢ ntlak.
Hygienickou péi provadime dle jeho individualnich geb. Snazime se o minimalni
kontakt nemocného s vihkosti, kterd by bylaisgbena potem, inkontinenci nebo
prosakujici ranou. Pouzivame jemné hygienickéjuky, kontrolujeme deninrizikova
mista vzniku dekubit dbame o dostatry prijem tekutin a dostateou vhodnou
vyZivu bohatou na proteiny, vitamin C, Zelezo iekirf15, 30).

1.6.6.2 Psychickeé zéy pi imobilizaci
Dlouhodoby pobyt nemocného naZku miZe vyvolat zménu jeho psychiky

bez ohledu na jeho¢k i vzdklani. Prostedi nemocriniho pokoje jecasto chude
na veSkeré podty, navstvy za nemocnym sice chodi, ale ne tasto, jak by si
nemocny pal, oSetujici personal jecasto ve sgchu a on sam ma mnoh&asu

na gemysleni. Tato situacéasto vede k Uzkosti, n&jp a pedrazénosti, zvySuje se
Gnava a mZe nastat situace, kdy nemocny nechce spolupracswatetujicim

personalem. U starych lidi z nedostatku smysloyyotirstt mohou vznikat sluchoveé
a zrakové halucinace. Pro omezenou komunikaci stnilarodinou, ostatnimi
nemocnymi i s oSatjicim personalem fite postup# vznikat ztrata socialnich
kontakti a u nemocného e dojit k psychické alteraci a k rozpadu osobn&stito se

sestry snazi o aktivizaci nemocného po psychidkiesné strance.iPjednani s nim se
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snazi zamezit jeho degradaci. Sestry se snazi dy$tale s nemocnym v kontaktu,
podporuji ho, informuji ho o jeho stavu a o tonk g&m by mohl sy stav ovlivnit,
shazi se zapojit do tétinnosti i jeho rodinu. S nemocnym, ktery je émlinformovan
0 svém zdravotnim stavu, o tom, co jej§a&tka za vySéeni a vykony, se velmi dod

spolupracuje a i on sam se akthaapojuje do oS&bvatelského procesu. (15, 18).

1.6.7 Edukace nemocného, naslouchani, empatie

Kazdacinnost v oSd@bvatelském procesu vyZzaduje edukaci nemocnéhoa kter
probihd v kazdé sfé jeho pobytu v nemoatmim zd&izeni. V kazdé slozce
oSetovatelského procesu je tatdinnost nezbytna a jde ruku vruce s dobrou
komunikaci a spravnym etickym jednanim. Edukacdijezitd nejen pro nemocného,
ale i pro jeho blizké, protoze gasto dobrou edukaci zabrani zliytgm zdravotnim
komplikacim. V ramci tohoto procesu sestra tak@ugana dalSi péeby nemocného
a jeho rodiny. R této cinnosti sestra vychazi z dosavadnigidamosti nemocného,
jeho zdravotniho stavu a z jeho nejblizSichi.cWV tomto procesu je velmiutezita
spoluprace léka, sestry a nemocného. Ne vzdy umi nemocny s taigkanymi
informacemi sprauwh zachazet. V naSem tipadt musi sestra ddb edukovat
nemocného ied operanim vykonem, naloZzenim skeletarni trakce, vstupem
do hyperbarické komory,fed autotransplantacifgvazy a jakoukoliinnosti, kterou
bude vykonavat nebo u nemocného vykonava. Nemoceébkujeme i i propusénti,
kdy je mu tebaradre vyswtlit dalSi postup l&by v domacim prosedi a domluvit s nim
dalSi lek#ské kontroly a rehabilitaci. Spravnou edukaci doséte dobré spoluprace
i dobrych vysledit v léteni. Sestra, kterd edukuje ma mit dostatek znalastni
naslouchat, empatie, respekt k nemocnému, kornileakomunikani dovednosti.

Naslouchani je aktivhvnimat nejen to, co nemocitika, ale také jak tdika
a [ jeho projevu sledovat jeho mimiku a pohyby, akypeddilo rozpoznat to, co je
ve sdleni nemocného skryto zaimym sdlenim. Naslouchat neznamena jen slySet,
ale pedevSim chapat a porozeéin Této schopnosti jefdba se natit. Naslouchat
muzeme hlavou, rukama, celyrdléam. Pati sem ungni klast spravné otazky, jestlize

nenaslouchame, nejsme schopni otazky viddmulovat.
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Umeéni naslouchat nemocnému je projevem skfeempatie. Je to umi
rozpoznat v jakém duSevnim stavu je druhy, co péodijakou ma naladu. To znamena,
Ze jsme schopni pochopit vimi swt toho druhého a na ¥$i st se divat z jeho
pohledu. Hlubokou p#¢bou ¢lovéka je, aby mu &kdo s porozumnim a laskou
naslouchal. Empatie neni jen laskavost a projewlssu. Z projevu &eci sestry ma
vyzarovat jistota a spolehlivost.

M¢lo by byt samoiejmosti, Ze se ve svém oboru sestrippine vzalavaji.
Samozejme, Ze sestra p@uje nemocneho pouze v ramci svych profesnich koemgét
acinnosti (9, 17, 19).

1.6.8 Amputace

K amputaci se fistupuje jako k posledni moznosti zachrany Zivdiarnka. Je to
sneseni poSkozené nebo nemocné&étmy s feruSenim kosti. Obecn&iginy které
vedou k amputaci jsouizné. Amputace jako nasledek kompartment syndromizem
byt ozn&ovana jako selhani multidisciplinarnigee Divod k amputaci je degenerace
burgk, svali, ischemizace cévnich ¢st a nervovych svazk a postupd dojde
pies hypofunkci k Uplné afukkosti a nekroze kaetiny. Vykon v tomto fipact je
planovany a jeho ffprava je shodna s planovanou operaci. Velky vyznad
psychologicka fiprava, protoZe tento vykon je nemocnym vel@ice psychicky
snasSen. U oSatjiciho personalu tedy i sester sieqpoklada, Ze budou empatické,
dokéazi nemocnému naslouchat a jsou v kontaktwdsnymi gisluSniky. Tam, kde je
moznost, je vitana pomoc psychologa. Li€ka je nhemocny informovan v jaké vysce
na korgetiné se amputace provede, tedpokladané dalSi poopena I&bé (k lepSimu
hojeni je doportovana hyperbaroxie), o rehabilitim oSetovani a po vylé&eni
o kompenzaci protetickymi paimkami. Sestra zajisti vybaveniZzka signalizanim
zarizenim a poriickami usnatiujicimi sebeobsluhu a zaji§i bezpeénost, zajisti klid
na kizku alespd po dva dny, schogfsi nemocni se mohou aktivizovat jiz prvni
pooper&ni den. Od druhého dne po operaci s&éirdas nardngjSi aktivizaci dle stavu
nemocného ndp posazovani nebo kordi cviceni. V bezprosedni pooperai p&i
sledujeme po 30 minutach zakladni fyziologické fuenkio stabilizace nemocného, dale

sledujeme obvazy, mameifka gipravené Esmarchovo obinadlo a kompresivni obvaz
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pro piipad nahlého krvaceni z pahylu, u zavedeného Redomivénu sledujeme
mnoZstvi odvedené tekutiny a jeji vzhled a jehdémost. Sledujemedinek analgetik,
fantbmové bolesti, kontrolni laboratorni  vysledkyVSe zaznamenavame
do dokumentace a hldsime jakoukolicrm |ékd&i. Dbame o dostatey piisun tekutin,
spravnou vyzivu, soukromifipvyprazdiovani, snazime se zajistit vhodnou aktivizaci
nemocného i@s den. B p&i o pahyl je snaha o zhojeni rany per primam, dbame
o aseptické ifevazy, sledujeme okoli pahylu ¢ by byt teplé a prokrvené). Pahyl
stahujeme po odstrami Redon. drénu elastickym obinadlem do konickéfaou, ktery
umoziuje lepSi pilozeni kompenz&éi pomicky a masirujeme. Po zhojeni operia
rany pahyl otuZzujeme koupelemi v teplé a studerdg wodle ordinace Iéka natirdAme
vhodnou masti. Nemocny rehabilituje jak zdravolk pestizenou kotetinu, lezici
nemocni rehabilituji naafku coz slouzi jako prevence imobikrého syndromu,
nacviuji posazovani a posléze stoj o berlich, ghizi nacviuji rovnovahu a oporu

o berle. Postupné figladani protézy zajifije proteticky pracovnik. Zde je velmi
vhodna podpora ze stranyilpuznych, protoZze nacvik na protéze je velmi bolgst
a nar@ny. v prvnirad zalezi na spravné motivaci nemocného a jeho psiéin stavu
(27).

1.6.9 VyZiva

Zdravotni stav kazdého jedince je ovilbwan gFijimanou potravou a naopak.
Pri hojeni velkych defekt ma vyziva nezastupitelné misto a dobra vyziva jdyv
zakladnim pedpokladem pro hojeni rany a jeji kvalita a vyvasnje dilezitou
soutasti &by ran. Nedostat®ou vyzivou chybi latky pro tk@vou regeneraci a proces
hojeni se zpomaluje. Vhodnou stravu je nutné pdsoud vztahu k dalSimu
onemocgni jakym miZe byt nap. diabetes, Zaludai, jaterni a ledvinové problémy.
Sestra na dopoteni lekde zajifuje nemocnému dietu, kterd mu nalezi ale pro pusile
organismu je vhodné podavat dalSi potravinové idgpl které objednava formou
piidavka. Vyznamné pro hojeni ran jsou vitaminy C a Esdbi jako katalyzatory
biochemickych reakci. Ze stopovych pivje dilezity zinek, ktery léeni ran podporuje
a jeho nedostatek naruSuje imunitni systém. Minérkitky sodik, draslik, vapnik

a hacik jsou téz pdaebné. lezity je dostatény prijem tekutin, protoZe dehydratace
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smetuje k poruSe elektrolytové rovnovahy a tim poskezmjrgcné funkce. Nejen, Ze
sestra zajidije nemocnému spravnou dietu, ale dba i na topathylostatény prijem
tekutin. Vhodné jsou mineralni vody, bylintiéje, ovocné a zeleninové napoje. 100%
dZzusy je vhodné&edit a nepit je na ¢y Zaludek nehd drazdi Zzaludéni sliznici.
Nutricni doplrek u nemocnych s kompartment syndromeesenym fasciotomii
podavame pro lepsSi hojeni Nutridrink, ktery obsehminek. Diabetikm se podava

Diasip coZ je obdoba nutridrinku (20).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile

Cilem této prace bylo zjistit znalosti sester #i¢ipach, které zfsobuji
kompartment syndromutipporareni bérce. DalSim vytenym cilem bylo zda sestry
maji znalosti o specifikhch o$evatelské p& u nemocnych s kompartment

syndromem fi porareéni bérce.

2.2 Hypotézy

H1 — Sestry maji znalosti dgipinach zgisobujici kompartment syndroniii poraréni
bérce

H2 — Sestry neumicas rozpoznat nastup kompartment syndrompgrareni bérce.

H3 — Sestry maji znalosti o specificich o8eatelské p& u nemocnych

s kompartment syndromenti poraréni bérce.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Provedeny vyzkum byl zpracovan kvantitativnimiggbem. Udaje, které byly
nezbytné k vytyeni cili a hypotéz byly ziskany metodou dotazovani & siat
proveden technikou dotazniku (vitilBha 1), ktery byl anonymni a jeho vypirn bylo
dobrovolné.

V dotazniku bylo uzito 31 otdzek, které jsoktSinou uzagené, jenom otazky
¢islo 20 a 24 jsou polouzgené. Otazkyislo 1, 2, 3, jsou identifikani, otdzkacislo
4 se tyka ufesréni oddleni, otazkacislo 5 a 6 zjiSuje, zda se respondentékay
setkali s vyrazem kompartment syndrom a zda se seikali v praxi. Otazkaislo 7, 8,
10, 11, 12, 13, 18 twje znalosti o kompartment syndromu a o jeh@ipach
a projevech, otazkaislo 9, 14, - 31 se tykd problematiky ddettelské pée
u nemocnych s kompartment syndromem. Na otéidg 8, 10, 11, 12, 13, 26, 29 a 31
je vice moznosti k odpedi. Otazky¢. 7, 8, 11, 12, 15, 20 a 29 byly pouzity jako
porovnani mezi Urazovym a Ortopedickym o&@tim Nemocnice ¢eskych
Budkjovicich a. s.

3.2 Charakteristika zkoumaného vyzkumu

Vyzkum byl proveden v Nemocni€leské Budjovice se souhlasem néstka
pro o3etovatelskou p& Mgr. J. Otaskové na odeni Urazové a plastické chirurgie
ana Ortopedickém odni. Celkem bylo rozdano 90 dotazihikVratilo se 80
dotazniki a z nich neSly pouzit pro nedostaé vyplreni pouze 2 dotazniky. Vyzkum
byl tedy proveden ze 78 vygnych dotaznik.
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4 Vysledky vyzkumu
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Graf 1 Vék respondenti

61,54

1,28

19-29

30-39

40-49

50 a vice

Z celkového pétu 78 respondefitje ve ¥ku 19 — 29 let 48 respondéni61,54 %), 22
responderit (28,21 %) je ve &ku 30 — 39 let, 40 — 49 let t¥io7 respondeiit (8,97%)
a wkova kategorie 50 a vice je zastoupena 1 resposaiefit, 28 %).
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Graf 2 Délka praxe
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NejkratSi délku praxe 0-5 let uvadi 35 respondlerfi4,87 %), 21 respondént
(26,92 %) ma praxi v rozmezi 6-10 let, 9 respontléhi,54 %) ma praxi 11-15 let,
6 respondeiit (7,69 %) ma délku praxe 16-20 let a 7 respondé©7 %) uvedlo praxi
21 let a vice.
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Graf 3 NejvySSi dosazené vathni zaméstnanai
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sz$8 SzS + vz$8 VS- VS -magistra jiné
specializace bakaldka

39 respondeiit (50,00 %) uvedlo nejvy3si dosazenédkadi SZS, SZS + specializaci
uvadi 24 respondein(30,77 %), VZS ma 8 respondaérn(i0,26 %), VS — bakaitéu ma

6 responderit (7,69 %), 1 respondent (1,28 %) dosahl nejvy3dihgslani VS —
magistra a jiny zfisob vzdlavani jako nafiklad praw studujici na VS neuved| Zadny
respondent (0,00 %).
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Graf 4 Typy oddéleni
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Cést Cast
Na traumatologickém odteni — KZzkova ¢ast pracuje 40 sester (51,28 %),

na traumatologickych salech pracuje 12 sester(13@8 ortopedické oddeni —
lazkovacast uvedlo 20sester (25,64 %) a ortopedické s&@giue sester (7,69 %).
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Graf 5 Setkal/a jste se &dy s vyrazem
kompartment syndrom?
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68  respondefit (87,18 %) uvedlo setkdni svyrazem kompartmentdym,
10 respondeiit(12,82 %) se s timto vyrazem nesetkalo.
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Graf 6 Setkal/a jste se s kompartmer
syndromem v praxi?
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52 respondeiit(66,67 %) se setkali s kompartment syndromem xip2& respondeit
(33,33 %) se s kompartment syndromem v praxi naletk
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Graf 7 Kompartment syndrom je:
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tlaku v uzaveném tlaku v uzaveném intrafascialniho tlaku v
osteofascialnim prostorasteofascialnim prostoru uzaveném
osteofascialnim prostoru

2 respondenti (2,56 %) uvedli, Ze kompartment symdje sniZzeni hydrostatického
tlaku v uzaveném osteofascialnim prostoru, 73 respond€®8,59 %) uvedlo, ze
kompartment syndrom je zvySeni hydrostatickéhoutlakuzaveném osteofascialnim
prostoru a 3 respondenti (3,85 %) uvedli, Ze kommpant syndrom je vyrovnani

hydrostatického tlaku v osteofascialnim prostoru.
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Graf 8 PrFi¢ina vzniku kompartment syndromu p¥i poranéni
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Jako picinu vzniku kompartment syndromuigoraréni bérce uvedlo 62 respondént
tésny obvaz — fixaci, 31 respondénivedlo kousnuti hadem.isiné porasni ozndilo
24  respondeit zlomeninu bérce uvedlo 78 respondernd nevhodné obuvi jsou
pieswdéeni 4 respondenti, nadimmy tah i skeletarni trakci uvedlo 34 respondent
poraréni cév u zlomenin uvedlo 55¢sny odv oznailo 6 responderit o stl&eni
korcetiny pi zasypani je feswdceno 49 respondeita popaleninu uvedlo 41

responderii.
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Graf 9 Zpusoby povoleni sédrové fixace
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sadrovy obvaz sadrovy obvaz a v3echny vrstvy
"roztahnout" ho sadrového obvazu a
"roztdhnout” je

2 respondenti (2,56 %) by povolili sadrovy obvazsithnutim, 6 respondeat(7,69 %)
rozstihnou sadrovy obvaz a ,roztahnou“ ho, 70 respond&8,74 %) uvedlo povoleni

sadroveho obvazu ro#gtnutim vSech vrstev a ,roztdhnou* je.
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Graf 10 Ktery z téchto typa ran by mohla vést ke KS?
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10 respondeidt se domniva, Zé&ezna rana five vest ke kompartment syndromu,
21 uvadi gelnou ranu, 57 respondénbzna&ilo zhmozd&nou ranu a 58 respondént

uvadi trzr zhmoz@nou ranu jako moznouiginu kompartment syndromu.
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Graf 11 Cim miZe byt ohroZzen nemocny s ne¢asnym
rozpaznanym KS pfi poranéni bérce
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60 respondent uvedlo, Ze nemocny s necasré rozpoznanym kompartment
syndromem riZze byt ohroZen ztratou citlivosti kéetiny, ztratu hybnosti prétuved|o

50 respondeiif ohroZzeni pobytem v nemocnici uvedlo 17 respondentamputaci
koncetiny uvedlo 65 respondent

41



Graf 12 Hlavni klinické p¥iznaky KS
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Ztratu citlivosti prst na poragné kortetiné ozna&ilo 65 respondeiit jako jeden
z hlavnich klinickych fznaki kompartment syndromu, neustupuijici bolest po piodan

analgetik udalo 58esponderit, nechutenstvi a nauzeu ozihd respondent a zvySenou
teplotu udalo 13 responddént
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Graf 13 DalSi priznaky KS
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Z nastupujicich dalSich fignaki kompartment syndromu udalo 12 respondlent
svalovou atrofii, teplou kafetinu oznailo 21 respondefit o sniZzené citlivosti prétse
domniva 68 respondeant chladnou kodetinu oznauje 48 respondefit zvySenou
citlivost prsti udal 1 respondent, 71 respondeoznailo jako dalSi piznak omezenou
hybnost prst, velky otok kowretiny udalo 76 respondeénta 1 respondent ozéih

vrasiitou kazi.
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Graf 14 Informace lékafam
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Lékare pi pretrvavajici bolesti porané korgetiny informuje 76 respondeant
(97,44 %), 0 respondant(0,00 %) neinformuje Iéka a 2 respondenti (2,56 %)
informuji lekae rekdy.
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Graf 15 Spravna poloha kortetiny s KS
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Mirnou elevaci do vysky srdce udalo jako spravnalolpu bérce s kompartment
syndromem 55 respondén{70,51 %), 3 respondenti (3,85 %) by ulozili ketinu
bez elevace, kdy kdetina lezi volg v lizku a vysokou elevaci nad Urdvesrdce
oznailo 20 respondeiit (25,64 %).
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Graf 16 Pouziti pristroje na méfeni intrafasciélniho tlaku
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45 respondeifit (57,69 %) udava uzivaniriptroje na mreni intrafascialniho tlaku
na svém odéeni, 25 respondent(32,05 %) neudava uzivanfigtroje a 8 respondeant
(10,26 %) nevi o uzivanidticiho gFistroje na svém oateni.
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Graf 17 Nomalni hodnota intrafascialniho tlaku
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Normalni hodnotu intrafascialniho tlaku 4 mm Hg lod24 respondeit (30,77 %),
hodnotu 30 mm Hg ozk#o 16 respondeiit (20,51 %), nikdo z respond@n{0,00 %)

neudal 60 mm Hg a normalni hodnotu intrafascialrifaku ne¥délo 38 respondeiit
(48,72 %)
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Graf 18 Vzhled kiize pi KS
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Na otézku jaky vzhled #e mize swd¢it pro nastupujici kompartment syndrom
odpowdélo 77 respondefit(96,15 %) vyhlazena lesklaike, 5 respondeint(3,85 %)
ozn&ilo opalenou a vypjatouti, nikdo z respondefitneoznail vrastitou papirovou
kuzi (0,00 %) a mastnouiki ( 0,00 %).
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Graf 19 Fasciotomie jakareSeni KS
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Reseni kompartment syndromu fasciotomii @dpaano - v kazdém ifpad 62
responderit (79,49 %), ano — pouze ¥kterych gipadech oznalo 9 responderiit
(11,54 %), zadny z respondér0,00 %) neudal ne a n&l&lo 7 respondeiit(8,97 %).
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Graf 20a Umite vys¥tlit pojem fasciotomie?
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Na otazku zda umi vysitlit pojem fasciotomie odp@délo kladnt 54 respondeit
(69,23 %) a zaporn24 respondeint(30,77 %).
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Graf 20b Zhodnoceni kladnych odpogdi

85,19
90,004
80,00;
70,004
60,001
50,004
40,00;
30,00;
20,004
10,004

0,00

Procenta [%)]

Spravna odpad’ Spatné odpad’

Z celkového p&tu kladnych odpogdi (54) odpodélo 8 respondeiit(14,81 %) Spath
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Graf 21 WuZiti hyperbaroxie v I&hé KS
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71 respondeiit(91,03 %) si mysli, Ze v ramcicldy kompartment syndromutrae byt
hyperbaroxie vyuzita, Zadny z respondef®,00%) se nehlasil k zaporné odpdy
na otazku odpaidélo nevim 7 (8,97 %) respondént
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Graf 22 Obvaz nesmi obsahovatiphyperbaroxii:
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10

Obvaz pi hyperbaroxii nesmi obsahovat mastné slozky &imas8 responderit
(100 %), kostatnim moznostem mulové slozky a alik@ roztoky nikdo
z responderit(0,00%) neudal.
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Graf 23 Co vzit do hyperbarické komory?
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Mobilni telefon udali 3 respondenti (3,84 %), zapyak a cigarety neozrd nikdo

z respondertit (0,00 %), kosmetickétfpravky neudal zadny z respondéerf0,00 %),
radio oznailo 28 respondeiit (35,89 %), syntetické pradlo by si vzalo do hypeidké
komory 19 respondeint (24,35 %) a 28 respondéni35,89 %) udalo, Ze Zadna
z predeSlych odpasdi neni spravna.
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Graf 24a Vite co je Valsahiv manéwr?
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Co je Valsalntv manévr odpotdélo kladne 10 respondeit (12,82 %), zapornou
odpowd’ ozn&ilo 68 respondeiit(87,18%).

55



Graf 24b Zhodnoceni kladnych odpoidi
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Z kladnych 10 odpaxdi (100 %) byly pouze 2 (20,00 %) spravné a 8 @0%0)
Spatnych.
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Graf 25 Setkal/a jste se s pojmem skeletdmi trak u poraréni bérce?
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Se skeletarni trakci u poran bérce se setkalo 63 respondei@®0,77 %) a 15
responderii (19,23 %) se nesetkalo.
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Graf 26 Jaka jsou rizika spojend se skeletami tiei?
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U skeletarni trakce udalo riziko infekce 59 respmmii 27 respondefitudalo riziko
bronchopneumonie, 55 respondentalo riziko dekubit a 5 respondet@itozn&ilo jako

riziko prenosné choroby.
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Graf 27 Kdo uréuie u skeletdmi trakce hmotnost zavazi?
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Zadny z respondeint(0,00 %) neudal Ze hmotnost skeletarni trakegjarsanité, 77

responderii (98,72 %) udalo Ze hmotnostéuje leka a 1 respondent (1,28 %) udal
sestru.
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Gaf 28 GSefovani vstupu a wystupu KD u skeletami trakee
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72 respondeiit(92,31 %) oSeétje vstup a vystup Kirschnerova dratu u skeletéakice
1x deng + dle poteby, 6 respondeit (7,69 %) by oSébvalo vstup a vystup
Kirschnerova dratu ob den + dle fmty, O respondet (0,00 %) oSdtije vstup
a vystup Kirschnerova dratu 1x tydm dle poteby a O respondeini0,00 %) oSetije
vstupy a vystupy 2x tydn+ dle poteby.
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Graf 29 Co sleduje sestra u nemocného se skeletéakei?
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75 respondeiitsleduje u nemocného se skeletarni trakci hybnegtiost kortetiny,
72 respondefit sleduje vzhled a barvu kéetiny, 1 respondent sleduje délku a tvar
nehti a 67 respondeitsleduje teplotu a puls koéetiny.
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Graf 30 V jaké anestezii se provadiifevazy fasciotomie?
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64 respondeiit (82,05 %) udalo prvniipvazy fasciotomie v celkové aestezii, lokalni

anestezii udalo 13 respond@r(tl6,67 %) a prvni igvazy fasciotomie bez anestezie
udal 1 respondent (1,28 %).
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Graf 31 K potlaceni bolesti u KS je mozno wzit:
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Potlateni bolesti u kompartment syndromu analgezii ud&agespondeiif kryoterapii

lokalni udalo 40 respondén& aromaterapii udali 2 respondenti.
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Graf 32 Kompartment syndromje:
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Kompartment syndrom je sniZzeni hydrostatickéhoutlakuzaveném osteofascialnim
prostoru odpo¥dél 1 respondent (1,92 %) z TRA a 1 respondent (3@5z ORO.
Zvyseni hydrostatického tlaku v uzamém osteofascialnim prostoru o&ia
respondén{92,31 %) z ORO. Vyrovnani
hydrostatického tlaku udali 2 respondenti (3,85 2d)RA a 1 (3,85 %) respondent

49 respondeidt (94,23 %) z TRA a 24

z ORO.
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Graf 33 Co mizZe byt pgFi¢inou vzniku kompartment sy?
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Jako picinu vzniku kompartment syndromu uda¥any obvaz z TRA 37 respondént
az ORO 25 kousnuti hadem udava 27 respofideMRA a 4 respondenti z ORO,
strelné pora#ni ozndilo 15 responderitz TRA a 9 z ORO, zlomeninu bérce udalo 49
responderit z TRA a 19 z ORO, nevhodnou obuv udal 1 respondefnRA a 3
respondenti z ORO, o nadmém tahu fi skeletarni trakci se domniva 26 respondent
ZTRA a 8 z ORO, pora&ni cév u zlomenin ozkdo 41 respondeiit z TRA a 14

z ORO, tsny odv jako jednu z moznychif&in udavaji 2 respondenti z TRA a 4
z ORO, stlaeni kortetiny pi zasypani oznalje 33 respondefit z TRA a 16
responderit z ORO a popaleninu oz&ige 30 respondetitz TRA a 11 respondeint

z ORO.
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Graf 34 Cim miiZe byt ohroZen nemocny s n&asré rozpoznanyrm
kompartment syndromem @4 poranéni bérce?
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Otazka s vice moznostmi odgal. 39 respondefitz TRA a 21 respondaehiz ORO
uvedlo ztratu citlivosti jako mozné ohroZeni s @asré rozpoznanym kompartment
syndromem, ztrdtu hybnosti ozwge 33 dotazanych z TRA a 17 z ORO, pobyt
v nemocnici udava 10 respondeért TRA a 10 z ORO, o ohroZeni amputacedebimy

se domniva 43 respondérz TRA a 24 respondehiz ORO.
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Graf 35 Co je nejhlavrgSim priznakem kompartment syndromu ¥i
poranéni bérce?
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Nejhlavrgjsi ptiznak kompartment syndromuigorareéni bérce oznaije jako ztratu
citlivosti prsti 42 respondefitz TRA a 23 z ORO, neustupujici bolest po podani
analgetik udalo 33 respondént TRA a 22 z ORO, nechutenstvi a nauzeu neudal
z TRA nikdo a z ORO 1 respondent a zvySenou tepidalo 9 respondelnz TRA a 4
respondenti z ORO.
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Graf 36 Jakd je spravné poloha bérce s KS?
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Mirnou elevaci do vySky srdce jako spravnou polbktce s kompartment syndromem
ozna&ilo 38 respondeiit (73,08 %) z TRA a 17 (65,38 %) z ORO, o Zadnéag\kdy
korcetina lezi vold v lizku se domnivaji 3 respondenti (5,77 %) z TRA anyad

respondent (0,00 %) z ORO, o vysoké elevaci nad«irardce je peswdéeno 11

Mirma elevace do wsky Zadnaelevace—  \Vsoka elevace nad

kortetina lezi voli Urovei srdce
v [tzku

responderii (21,15 %) z TRA a 9 respondér(84,62 %) z ORO.
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Graf 37a  Umite vys¥tlit pojem fasciotomie?
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Na otadzku, zda umi vysilit pojem fasciotomie odpa@délo kladre 41 respondefit
(78,85 %) zTRA a 15 respondéni{57,69 %) z ORO zapotnodpowdélo 11
responderii (21,15 %) z TRA a 11 respondér{d2,31 %) z ORO.
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Graf 37 b Z kladné odpowzenych odpo¥di Spatné zodpowzeno
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Z celkového p&tu kladnych odpodi (41 TRA a 15 ORO) byly 4 odpédi (9,76 %)
Spatrg vyswtleny na TRA a 2 respondenti (13,33 %) Spatdpovdéli na ORO.
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Graf 38 Co sestra sleduje u nemocného se skelefédrakci?
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Sestra sleduje u nemocného se skeletarni trakaiosyta citlivost kodetiny udalo
51 respondeiitz TRA a 24 respondahnz ORO, sledovani vzhledu a barvy ketiny
ozn&ilo 49 respondeiit z TRA a 23 z ORO, sledovani délky a tvaru fehtal
1 respondent z TRA a zadny z ORO, teplotu a pulgdtiny sleduje 43 responddnt
z TRA a 24 respondeinz ORO.
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5. Diskuse

Kompartment syndrom ip poraréni bérce je zavazna komplikace, ktera
pii véasném nerozpoznaniide mit az katastroficky ireverzibilni nasledky. ®rge
nutné, aby sestry &y znalosti o picinach a dsledcich této komplikace, nebgsou
v neustalém kontaktu s nemocnym a tudiz jako pmwuhou rozeznat gateni
piiznaky kompartment syndromu. Z velkésti na nich zalezi, zda informuji |éka
0 nastupujicich zgmach was. V chirurgickych &ebnicich pro nelékaké obory jsou
o této komplikaci poraimi jen okrajové zminky a veSkeré dodate informace
ziskavaji sestry febirdnim zkuSenosti od starSich spolupracdvniRokud ¢tou
zdravotnickou literaturu, v poslednich dvou letegySel jen jedinycélanek o této
zavazné problematicégsopis Diagnoza 10/ 2006).

Zlomeniny bércovych kosti jsou samy o &okaznym poraénim, které
pro¢lovéka znamena dlouhodob&éhi a socialni izolaci bez toho, Ze by se poapéra
stav a léba jakkoliv komplikovala. Kvalitni oSiivatelska p& i poraréni bérce je
zarovar prevenci vzniku komplikaci. Kompartment syndrontijppanezi komplikace
nejzavazyjsSi. Aby k této komplikaci nedochazelo, je zapbi dolie proskoleného
oSetovatelského personalu, ktery ma o této problematastatek informaci a umi své
znalosti vyuzit v oSébvatelské p& Ztéchto divodi bylo cilem této prace zjistit
znalosti sester offEinach, které zpsobuji kompartment syndrontigoraréni bérce.
Druhym cilem bylo zjistit zda sestry maji znalogtispecifikach oSébvatelské pé&e
u nemocnych s kompartment syndromeifingoraréni bérce. Sk vyzkumnych dat byl
provagn na oddleni Urazové a plastické chirurgie a Ortopedickémidsteni
Nemocnice a. Leské Budjovice. Celkem bylo rozdano 90 dotazinika vy$e zmitna
odckleni. Vraceno bylo 80 dotazrikze kterych neSly pouzit 2 pro neupiné vypin
Vyzkum byl tedy provagh ze 78 vyplénych dotaznik. K dosazeni cil byly
stanoveny tyto hypotézy:

H1 - Sestry maji znalosti of@@inach zpisobujici kompartment syndromii pporaneni

bérce
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H2 — Sestry neumicdas rozpoznat nastup kompartment syndromiypprareni bérce.
H3 —sestry maji znalosti o specificich g&sfatelské p&e u nemocnych s kompartment
syndromem.

K potvrzeni hypotézy. 1 byly uzity grafy 5, 6, 7, 8,10 a 17.

Z identifikacnich grafi bylo zjiS€no, Ze z celkového gtu 78 dotazovanych je
61,54 % ve ¥ku od 19 do 29 let. Vzhledem k tomu, Z&keva kategorie nad 50 let byla
zastoupena jen jednim respondentem &oiHo 1,28 %, je odchod starSich sester
ze sménného provozu na jmenovanych n&mpch oddlenich 2Zejmy. Druhy
identifika¢ni graf byl zansten na délku praxe, ktera je vzdy co do zkuSenddtZda.
NejvétSi paet ma skupina 0 — 5 let, to je 44,87 % respondeda mist druhém je
skupina s praxi 6 — 10 let, ktera je obsaZzena 28p%lotazanych. Z toho &pvyplyva,
Ze na vysSe zmiémych oddlenich pracuji velmi mladé sestry, které musi vikadn
c¢asovém rozmezi ziskat dokonalé informace o danBlgmmtice, aby mohly doe
oSetovat nemocné stimto syndromem a hkawak zavaznou komplikaci jakou
kompartment syndrom je,¢&s rozpoznat. Upozornit na ni lékaa zabranit tak
katastrofalnim nasledikn. Nejen u této komplikace porarn ma velky vyznam
piedavani zkuSenosti a znalosti zapracovanych sesteym, WtSinou mladSim
kolegynim.

Se samotnym vyrazem kompartment syndrom se se8ald % respondeint
ale @imo v praxi ma zkuSenost pouze 66,67 %. Kompartnsgndrom je zvysSeni
hydrostatického tlaku v uzéaném intrafascialnim prostoru jéka Gal (1999). Na tuto
otdzku spravé odpowdélo 93,59 % dotdzanych. VSech 78 responileset shodlo, Ze
zlomeniny bérce jsou jedna z nejhlg@ich @icin kompartment syndromu. Ale
i odpowd’, Ze dalSi moznou fginou miZze byt tsny obvaz nebo fixace je pro
zhodnoceni moznych néslgédktaké velmi dlezité. Tuto mozZnost oztdo 62
responderit. Respondenti spragrodpovdéli, Ze ke kompartment syndromuiite vést
také zhmozéha a trzg zhmoza@na rana. Pro zajimavost, bylatazena otazka jaka je
normalni hodnota intrafascialniho tlaku. Ne&lo 48,72 % respondeint a sprava
ozna&ilo 4 mm Hg 30,77 % respondéntTo opt zna&i o z4mu sester ouzné
komplikace poraéni, protoZze tyto informace se nachazi v litefatuktera je svou
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odbornosti spiSe zatitena na lékie. O normélni hodnétintrafascidlniho tlaku se
ucebnice pro nelékaké obory nezmiuji. Pouze v periodiku Diagnoza vysel. ke
¢lanek o kompartment syndromu. Z odpdv na dané otazky tykajici se znalosti
vzniku této zavazné komplikace. H1 sestry maji znalosti o 7finach vzniku
kompartment syndromuigorareni bércese potvrdila.

K potvrzeni hypotézy. 2 byly uzity grafy 11, 12, 13, a 18.

Prvnim a také hlavnimifznakem pro nastupujici kompartment syndrom je
velka bolest, ktera neustoupi ani po podani anélgetdle FerkO (2002). Na druhém
misg€ je ozng&ovana ztrata inervace postizeného mista Gal (1%#9ko (2002). Sestry
v tomto gipact prehodily priority a na prvnim mists 65 odpowdi ozndily ztratu
citlivosti prsti na porasné korgetiné. Na neustupujici bolest po podani analgetik
reagovalo 56 sester. Je mozné, Ze totoémiivzniklo, protoZze bolest je pro &b
zkoumana odg&leni a jejich oSd&bvatelskou praxi tak typickd. Poruchy inervace
na postizené kawetiné jsou Zejm¢ vice alarmujici, ale nejsou hlavnintiznakem.
Zalezi vSak na tom, v jaké fazi se poruchy inervaeehazi. Necitlivost postizené
oblasti, jak piSe Gal (1999), spojena s afunkazagjem ischemickychifznaki muze
vést k myoglobinurickému selhani ledvin nebo az &erti. Ale samoiejmeé
pii sledovani nemocného s hrozicim kompartment syneno je nutné sledovat i dalSi
klinické priznaky o kterych vypovida graf 13. Jednim z niclvgeky otok kortetiny.
Spravig odpowedélo 76 respondefit DalSim giznakem jsou poruchy motorické funkce,
kterd se vyznalje omezenou hybnosti piistSprave odpowdélo 71 respondeit
snizenou citlivost jako poruchu inervace adlva60 respondeirit. Mozné nasledky
pozcE rozpoznaného kompartment syndromu bylymboyt pro kazdého zdravotnika
alarmujici bez rozdilu, zda se jednd o Iékanebo sestry. Z dalSich odgdi
v dotazniku vyplyv4, Ze respondenti si nasledkydpomzpoznaného kompartment
syndromu ugdomuiji. To je doke, protoZe i tyto znalosti mohou pomoéi mzpoznani
tak zavazné komplikacerige, nez dojde kireverzibilnim zZmam. S narstajicim
kompartment syndromem dochazi k utlaku fGerév a nmikkych tkani. Rychle pak
nastupuje omezeni hybnosti first ztrata jejich citlivosti. Tady spragmdpowvdélo 60
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responderit. Respondenti znaji klinickéiijznaky kompartment syndromu. Ze je to
neustupujici bolest odpésklo 56 z celkového pidu 78 respondent Take di, Ze je
alarmujici velky otok a leskla vyhlazendizie. Odpowdélo tak 71 respondeint
V disledku ischémie nastava odiemi tkak a mize dojit az k amputaci koetiny.
Spravie odpowdélo 67 respondeiit z celkového p&tu 78. H 2 Sestry neumicas
rozpoznat nastup kompartment syndromupprareni bércese nepotvrdila

Ke treti hypotéze se vztahuji grafy 9, 14, 15, 16, 08, 20b az 31.

Jak uz bylofeceno, kvalitni oSetovatelska p& i porareéni bérce je zarove
prevenci vzniku komplikaci.PnaloZzeni sadrové fixace na Kainu je nutné vzdy
myslet na mozné komplikace. Sestra musi znéat riemiku kontroly prokrveni pnst
postizené kotetiny, ale unit i rozpoznat alarmujicitfznaky jakymi jsou bolest, chlad,
cyanoza, otok, Spatna hybnost a poruSena citliyarsti. K dalsim dovednostem
a znalostem sestry pagzpisob povoleni sadrové fixace. Praxe potvrzuje tvirzem se
musi vSechny vrstvy obvazu az kiZkrozstihnout, ,roztahnout” je a zkontrolovat stav
pokozky a pulsaci (Koudela 2002). Takto odglio 89,74 % respondeint Jiny
zpasob neni efektni, protoze podlozeni sadrového abwaize nadale tisnit kaetinu
a utlak tkani pokrauje. OSatovatelska pé&e je mimo jiné postavena na Uzké spolupraci
mezi |ékdem a sestrou. Sestra travi s nemocnymi \Wasu a je hlawh na jeji
zodpowdnosti, zda o vSech zZméach, které u nemocného probihajformuje |€kae.

U kompartment syndromu velmi zalezi na prvotnidtizacich, mezi které pat
neustupuijici bolest. Na tu jgeba ihned upozornit |éka Spravnou odp@&d’ oznailo

97.44 % respondeint Pouze 2,56 % respondérty informovali |€kdée jen rekdy. Je
tedy potsujici, Ze ¥tSina z celkového @tu se zachova spra¥n

Pro kvalitni oSdbvatelskou pé& je treba wdét, znat a rozumt tomu, co
oSetujeme. Sestra musiédét co oSetuje a jak ma postupovat. Ke z{igf této
skut&nosti byla zvolena polouzégena otazka vztahujici se k pojmu fasciotomie.
Vokurka (2004) uvadi, ze fascie je povazka a -tgprijgona, ktera ozriaje chirurgické
roztiznuti nebo prati. Dalo by se tedyici, Zze fasciotomie je rdznuti svalovée
povazky za &elem snizeni tlaku v daném osteofascialnim prost@ruom, ze umi

vyswtlit pojem fasciotomie se domnivalo 54 respondgi®9,23 %), z nich 14,81 %
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odpovdélo Spatg. Z odpoedi plyne, ze ¥tSina respondefitma spravné informace
o fasciotomii, ktera je jedinym moznyfeSenim naistajiciho kompartment syndromu.
Odpowdelo tak 62 dotazovanych. KdyZz se neprovedasy nastavaji v postizené tkani
ireverzibilni znmény (Gal 1999). V mistfasciotomie vznikne velka obnazena rana, kter4
se musi fevazovat v celkové anestezii na ogefen séle. S touto moznosti souhlasilo
82,05 % respondeint Pro nemocného by byligvaz pod analgezii naidku velmi
bolestivy a zatZzoval by jej psychicky i pohledu na rozsahlou ranu.

Nemocny po fasciotomii, kdy je hojeni velkého défekzdlouhave casto
podstupuje l&u v hyperbarické konte, kterd urychluje hojeni rany. O torda sestry
vi 0 vyuziti hyperbaroxie v ¢ kompartment syndromwkazuje graf 21. Z celkového
pocétu 78 respondeiit z nich 91,03 % napsalo souhlasnou odgdbvProtoZze pobyt
v hyperbarické komi@ podléha fisnym bezpé&ostnim opaenim, jak piSi internetové
stranky www mnof.czjsou nutné znalosti sester o tétoeléné metod a nezbytnych
bezpénostnich opdenich. V prvnitad® musi zabezp#t obvaz nemocného, ktery
nesmi obsahovat Zzadné mastné slozky. O této&stagt vypovidal graf 22, kdy vSech
100 % respondefitozn&ilo za nepipustné mastné slozky obvazu kryjici rany. DalSim
dulezitym bodem je, co si s sebou nemocny do hypmitikomory smi nebo nesmi
vzit. Vzhledem ktomu, Ze ohlieje hlavnim rizikem a nebezfien pi provozu
hyperbarické komory je tento vibdosti omezeny. Z grafu 22 vyplyva, Ze sestry si
jsou wdomy nasledk styku mastného s kyslikem, ale jiz si n&domuji, Ze i maly
elektricky vyboj z radi&i syntetického pradla by mohl Ziaginit vybuch s naslednym
pozarem. Hyperbarickou komoru obsluhuje stala sluktera ped vstupem do komory
jes€ naposledy informuje a kontroluje nemocnéhéedPvstupem do hyperbarické.
komory je Zadouci n&it nemocného Valsatw manévr, ktery slouzi ke kompenzaci
tlaku mezi stedousdni dutinou a ¥Bim prostedim. Na otazku, zda sestry znaji
Valsalviv manévr odpovida 68 (87,18 %) responfdemfiporg. To znamena, Ze
o tomto manévru ifliS informaci nemaji. Pravdou je, Ze nemocny p&k pylo jiz
zmirgno, gipraven psychicky i fyzicky od stalé sluzby v hyiparické komee, pgresto
by sestra ze staniceéta znat uzivajici praktiky, aby mohlargalEzné informovat

nemocného o pobytu v korfeo(internetové strdnky www mnof.cz.).
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Jednou z ficin vzniku kompartment syndromdigorareni bérce nize byt také
skeletarni trakce, ktera sékaly voli jako gechodn&eSeni zlomenin bérce ¥ipact,
Ze traumatolog nefize operovat postizenou k&etinu pro nefehlednost opetaiho
pole, zmisobenou otokem. Graf 25 vypovida o tom, Ze pouz231% respondefitse
s pojmem skeletarni trakce nesetkalo. Extenze téua v pimeéru 1710 Elesné vahy
pacienta, tahisobi gesre v ose kogietiny. Zde je dlezita pée sestry o pacienta a jeji
odborné znalosti o skeletarni trakci. ZvySenou poast musi ¥novat mistu zavedeni
K-dratu, které je mistem vstupu infekce. Graf 2@&aike, jaké maji sestry znalosti
o rizicich spojenych se skeletarni trakci. 59 resjeafi udalo jako riziko infekci,. 55
z celkového pé&tu 78 dotazovanych odpésklo, Ze rizikem skeletarni trakce je vznik
dekubiti. Pro 27 respondeinje rizikem bronchopneumonie. Vysledky drafkazuji, ze
respondenti maji dosta&i®e znalosti o rizicich spojenych se skeletarnidira®2,31 %
responderit v dotazniku odpasdélo, Ze vstup a vystup K - dratu jéeba oSdbvat
1x denrt + dle poteby. Sestry prokéazaly dostate znalosti v oblasti o§etvani vstupu
a vystupu K - dratu. 8di také, Ze hmotnost zavazi skeletarni trak¢ajernéka. Sestra
u pacieni se skeletarni trakci sleduje hybnost fgréiarvu Kize a prokrveni. Sestry si
toto uwdomuji a v dotazniku na tyto otazky odpovidaly spéa VétSina respondefit
se s pojmem skeletarni trakce ve své praxi setkalaji rizika spojena se skeletarni
trakci a maji dostateé znalosti o oS&ivani K - dratu. Takéadi, Ze je nutné sledovat
pulsaci kogetiny a teplotu &Ze. Znalosti v oblasti oSelvatelské p&e o pacienta se
skeletarni trakci sestry prokazaly dostaggPokorny 2002).

Sestry znaji vhodné moznosti pro podai bolesti u kompartment syndromu,
prokazaly to v odpasdich v grafu 31. 76 z celkového ¢o 78 respondeftoznailo
spravnou odpasd’ analgezii a 40 respondérkryoterapii. Pouze 2 respondenti zvolili
nespravnou odp@d’ aromaterapii. Tato se uziva spiSé Igcbé chronické bolesti.
Otazky vtéto oblasti byly vdotazniku kladeny za&mi, protoZe Uzce souvisi
s problematikou oSgivatelské p& @i kompartment syndromu a fippivaji
k potvrzeni,¢i vyvraceni H3 Sestry maji znalosti o specificich @géettelské pée

u nemocnych s kompartment syndromidgpotéza se potvrdila.
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Jak jiz bylo zmigno, vyzkum probihal na Odikni Urazové a plastické
chirurgie a Ortopedickém odi@énim. Ol oddcleni jsou velmi naréna a skladbou
nemocnych podobna. Pravdou je, Ze kompartment sgntirozi vice p traumatickych
porareénich, ale nelze jej vylait u ortopedicky léenych pacierit, po naréném
oper&nim vykonu. Pro zajimavost bylo uvedeno §e8t porovnavacich grafmezi
témito pracovisti. Z trazového odd. se vyzkumwaaginilo z celkového ptu 78
responderit 66,66 % to je 52 sester a z ortopedickéhcsled bylo osloveno 33,33 %
to je 26 sester. O &eni kompartment syndromu néla ok zadana oddeni
pochybnost a spragruvedla, Ze je to zvySeni osteofascialniho tlaka.ttdumatologii
odpovdélo 94,23 % a na ortopedii 92,31 % respondiecbz ukazuje, jak uz bylo
feceno v zdatku této kapitoly o dobré informovanosti sesteéto komplikace. Jako
piicinu kompartment syndromu uvadi vSech 52 respoidertRA a plny poet 26
responderit ORO zlomeninu bérce. Ostatni odpdivjsou mezi od&enimi vyrovnané,
pouze v nazoru na kousnuti hadem je Urazové odudtogedickym odd. 27 ku
4 responderiim. Vzhledem k tomu, Ze kousnuti hadem je klasif&wy jako Uraz je
vysledek pochopitelny.

Sestry ze sledovanych o#leéni prokazaly znalosti v oblasti kompartment
komplikace pi poraréni bérce. Prokazaly znalosti o specificich tSedtelské pée

u nemocnych s kompartment syndromem.
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6. Zawr

Tato bakalgska prace se émovala problematice o$evani pacierit
s kompartment syndromenii poraréni bérce, ktery je jeho zavaznou komplikaci. Role
sestry v multidisciplinarnim tymu ma nezastupiteimésto. Ri oSetovani pacienit
s kompartment syndromem zuwa$rotoZze zalezi na jejich znalostech a schopnlostec
diky kterym pra¢ sestra mize zabranit nasledkn rozvijejiciho se kompartment
syndromu. Ve své praxi se stimto problémem sejkawgcastji sestry pracujici
na traumatologii a ortopedii, u kterych je tmutnosti danému problému deb
rozumet a unet spravié postupovat.

Cilem této prace bylo zjistit znalosti sester #i¢ipach, které zfsobuji
kompartment syndromipporareéni bérce. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji sgstr
znalosti o specificich oSetvatelské p& u nemocnych s kompartment syndromem.

Z vysledki vyplyva, Ze na vySe zminych oddlenich pracuji velmi mladé
sestry, které musi v kratkéasovém rozmezi ziskat dokonalé informace o dané
problematice, aby mohly déd oSetovat nemocné s timto syndromem a tak zavaznou
komplikaci jakou kompartment syndrom je¢as rozpoznat. Upozornit na ni lé&a
a zabréanit tak katastrofalnim naslédgk Se samotnym vyrazem kompartment syndrom
se setkalo 87,18 % responderdle zkuSenostipmo v praxi se snim ma pouze 66,67 %
Z nich. 93,59 % dotazanych vi, Ze kompartment syndje zvySeni hydrostatického
tlaku v uzaveném intrafascialnim prostoru. VSech 78 resporidiiio, Ze zlomeniny
bérce jsou jednou z nejhlagjdich @icin vzniku kompartment syndromu. Respondenti
spravié odpowdéli, Zze ke kompartment syndromuiite vést také zhmo#zda a trzs
zhmozana rana. Z odpadi na otazky o fi¢cinach vzniku kompartment syndromu je
ziejme, Ze sestry maji znalosti figinach vzniku této zavazné komplikace.

H1 - sestry maji znalosti o/fginach vzniku kompartment syndromti porareni
bércese potvrdila.

Prvnim a také hlavnimifznakem pro nastupujici kompartment syndrom je
velka bolest, ktera neustoupi ani po podani an&lgda druhém mistje ozngovana

ztrata inervace postizeného mistdi $tedovani nemocného s hrozicim kompartment
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syndromem je nutné sledovat i dalSi klinickiézpaky. Jednim z nich je velky otok
koncetiny. Spravl odpowdélo 76 respondeidt DalSim piznakem jsou poruchy
motorické funkce, ktera se vyzhge omezenou hybnosti piistSprave odpowdélo
71 respondefit snizenou citlivost jako poruchu inervace adloa60 responderit

Z dalSich odpoddi v dotazniku vyplyva, Ze respondenti si nasledpgzd
rozpoznaného kompartment syndrom@domuji. To je dobe, protozZe i tyto znalosti
mohou pomoci P rozpoznani tak zavazné komplikadéve, nez dojde k ireverzibilnim
zménam. S narstajicim kompartment syndromem dochéazi k utlakuvinercév
a mekkych tkani. Rychle pak nastupuje omezeni hybrsti a ztrata jejich citlivosti.
Tady sprava odpowdélo 60 respondefit Sprave oznaovali neustupujici bolest. Také
védi, Ze je alarmujici velky otok a leskla vyhlazdwide. V disledku ischémie nastava
odunteni tkdak a mize dojit az kamputaci koetiny. Sprava odpowdélo
67 respondeiit z celkového p&tu 78. Respondenti ve svych odpdich dokazali, ze
znaji klinické giznaky rozvijejiciho se kompartment syndromu aeZegfSina z nich
umi také ¥as rozpoznat.

H 2 Sestry neumicas rozpoznat nastup kompartment syndromiu pgrareni
bércese nepotvrdila
U kompartment syndromu velmi zalezi na prvotnitiamacich, mezi které pat

neustupujici bolest. Na tu jéeba ihned upozornit Iéka Ze o tom respondentidi,
potvrdili v odpo¥dich v dotazniku. Z odpedi plyne, Ze ¥tSina respondefit ma
spravné informace o fasciotomii, ktera je jedinynozmym feSenim naistajiciho
kompartment syndromu. Také potvrdili znalosti i@yazech pacieatpo fasciotomii
v celkové anestezii na opéram sale, protoZzeipvaz naidzku po podani analgetika by
byl pro pacienta velmi z&tujici. Nemocny po fasciotomii, kdy je hojeni véiké
defektu zdlouhavé&tasto podstupuje #u v hyperbarické konte, ktera urychluje
hojeni rany. Respondenti prokazali také znalosécbeé pomoci pobytu v hyperbarické
koma‘e. V&tSina z nich zna rizika spojena se skeletarni frakma patebné informace
o oSetovani pacienta se skeletarni trakci.

H3 Sestry maji znalosti o specificich @égtatelské p& u nemocnych

s kompartment syndromesga.potvrdila.
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Je dilezité, aby sestra #a dostatek informaci, aby wha Was rozpoznat
piiznaky nastupujiciho kompartment syndromu, aby dalkdsvou p& a \Wasnou
informovanosti |ékie zabranit rozvoji této komplikace, protoziskbdky jsou nevratné

a zavazné natolik, Ze mohou pacienta trvale pogkodi
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Piiloha 1

Dotaznik

Jmenuiji se Zdgka Wichtova a jsem studentkou ZSF JCJeskych Budjovicich. Ve
své bakal&ské praci se zabyvam tématem Problematika i@&sti nemocnych
s kompartment syndromenti poraréni bérce. Proto si Vas dovoluji poZzadat o vypiin
tohoto dotazniku. Ujidiji Vas, Ze dotaznik je anonymni a udajesinruvedené pouZiji
pouze ve své bakakké pracilU nékterych otazek je moznost oznéit vice odpowdi.
Dé¢kuji Vam za VaSi spolupréci.

1. Kolik je Vam let?

019 — 29 let 0 30 — 39 let 050 — 49 let o 50 a vice let

2. Jaké je délka VaSi praxe?
o0-5let 06-10let ©ol1ll-15let ©016—-20let 0 21-—avicelet

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \édahi?
0SZS 0 SZS +specializace oVZS  oVS —bakalékka o VS —magistra

w1

4. Na jakém oddileni pracujete?
o Traumatologické odileni - stanice o Ortopedické odgeni - stanice
o Traumatologické odileni - saly o Ortopedické od&eni - saly

5. Setkal/a jste se &kdy s vyrazem kompartment syndrom?

o Ano o Ne

6. Setkal/a jste se s kompartment syndromem v pragXi

o Ano o Ne



\]

. Kompartment syndrom je:

o Snizeni intrafascialniho tlaku v uzamém osteofascialnim prostoru

O

Zvyseni intrafascialniho tlaku v uzeném osteofascialnim prostoru

Vyrovnani intrafascialniho tlaku v uz@aném osteofascialnim prostoru

O

8. Co mize byt pri¢inou vzniku kompartment syndromu pii poranéni bérce?

Vice moznosti

o Tésny obvaz — fixace o Nadnerny tah i skeletarni trakci
o Kousnuti hadem o Porarni cév u zlomenin

o Stielné porasni o Tésny odtv

o Zlomenina bérce o Stla&eni kortetiny @i zasypani

o Nevhodna obuv o Popélenina

9. Vite jak povolit sadrovou fixaci?
o Rozstihnout jen sadrovy obvaz
o Rozstihnout sadrovy obvaz a ,roztdhnout” ho

o Rozstihnout vSechny vrstvy sddrového obvazu a ,roztalirjeu

10. Ktera z téchto typa ran by mohla vést ke kompartment syndromu ?
Vice moznosti
o Rezna 0 Zhmozdna

o Strelna o Trzng zhmozdna

11. Cim miaZe byt ohroZen nemocny s ne &asré rozpoznanym kompartment
syndromem p¥i poranéni bérce?

Vice moznosti

o Ztratou citlivosti kogetiny o Pobytem v nemocnici

o Ztratou hybnosti prét o Amputaci kogetiny



12. Co je nejhlavréjSim priznakem kompartment syndromu pfi poranéni bérce?
o Ztrata citlivosti prsi na poragné korteting o Nechutenstvi a nauzea

o Neustupujici bolest po podani analgetik o Zvysena teplota

13. Jaké mohou byt dalSi piznaky nastupujiciho kompartment syndromu?

Vice moznosti

o Svalova atrofie o Zvysena citlivost prst
o Tepla kortetina o Omezena hybnost piist
o SniZendé citlivost prét o Velky otok kortetiny

o Chladn& kotetina o Vragita kaze

14. Informujete lékare pfi piretrvavajici bolesti poranéné kontetiny nemocného?

o Ano o Ne o Nekdy

15. Jaka je spravna poloha bérce s kompartment symdmem?
o Mirna elevace do vysky srdce o Vysokéa elevace nad Urovsrdce

o Zadna elevace — koatina lezi volg v laZzku

16. Uzivate na VasSem od#eni priistroj k méieni intrafascialniho tlaku?

o Ano o Ne o Nevim

17. Normalni hodnota intrafascialniho tlaku je:
o4 mm Hg 030 mm Hg o 60mm Hg

o Nevim

18. Jaky vzhled Kize miZze swd¢it pro nastupujici kompartment syndrom pii
poranéni bérce?
o Vyhlazena lesklaike o Vragita papirova kze

o Opalena a vypjatatize o Mastna kize



19. Myslite si, Ze je fasciotomiéeSenim kompartment syndromu?
o Ano — v kazdém ippack o Ano — pouze Vv &kterych gipadech

o Ne o Nevim

20. Umite vys¥tlit pojem fasciotomie?
o Ano o Ne

V piipact VasSi kladné odpadi vyswetlete ..........oooveiiiiiiiii e

21. Myslite si, Ze vramci l&y kompartment syndromu miZe byt vyuZita
hyperbaroxie?

o Ano o Ne o Nevim

22. Co nesmi obsahovat obvaz‘phyperbaroxii?

o Mastné slozky o Mulové slozky o Obkladové roztoky

23. Co si smi vzit nemocny s sebou do hyperbarickémory?
o Mobilni telefon o Réadio

0 Zapalov& a cigarety o Syntetické pradlo

o Kosmetické pipravky (budeas je pouzit)

0 Zadna z pedeslych odpaidi neni spravna

24. Vite co je Valsalviv manévr?
o Ano o Ne

V piipact VaSi kladné odp@di popiSte........ccovviiiiii s e

25. Setkal/a jste se s pojmem skeletarni trakce wo@néné bérce?
o Ano o Ne

26. Jaka rizika jsou spojena se skeletarni trakci?
Vice moznosti
o Riziko infekce o Riziko dekubifi



o Riziko bronchopneumonie o Riziko p‘enosné choroby

27. Kdo uréuje u skeletarni trakce hmotnost zavazi?

o Sanitd o Lékar o Sestra
28. Jak ¢asto se oSétje vstup a vystup Kirschnerova dratu u skeletarnitrakce?
o 1x denr + dle poteby o 1x tydre + dle poteby

o 2X tydrg + dle poteby o Ob den + dle paeby

29. Co sestra sleduje u nemocného se skeletarrakci?

Vice moznosti

o Hybnost a citlivost kotetiny o Vzhled a barvu kotetiny
o Délku a tvar netit o Teplotu a puls katetiny

30. Prvni pfevazy fasciotomie se provadi:
o V celkové anestezii o V lokalni anestezii

o Bez anestezie

31. K potla¢eni bolesti je mozno uZit:
Vice moznosti

o Analgezie o Kryoterapie (lokals) o Aromaterapie



Priloha 2

M éreni intrafascialniho tlaku




Pi¥iloha 3

Pristroj na méreni intrafascialniho tlaku
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Fasciotomie




Piiloha 5:
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Pi¥iloha 6

Fasciotomie po autotransplantaci




