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Abstrakt

Soubor klinickych pfiznakl, které vznikaji pfi zvySeni tlaku v uzavieném
anatomickém prostoru, je nazyvan kompartment syndromem. Musime vénovat velkou
pozornost této diagnostice, protoze pii rozvoji kompartment syndromu dochazi k lokalni
iIschemii a v nékterych piipadech je indikovana fasciotomie. Pro pacienty to znamena
naro¢nou a dlouhodobou lécbu.

Cilem bakalatfské prace bylo zjistit, zda maji pacienti informace o zplsobu
operacniho feSeni kompartment syndromu, jakymi informacemi disponuji o nasledném
osetfovani fasciotomie a jak velké ma pacient obavy z eventuelni amputace dolni
koncetiny pfi stanoveni diagnézy kompartment syndrom. Poslednim cilem bylo zjistit,
jak velké ma pacient obavy o nésledujici funkénost dolni koncetiny. Rozhovory byly
vedeny se C¢tyfmi pacienty hospitalizovanymi na Traumatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., a s tiemi sestrami, které pracuji téZ na tomto
oddgleni. Setfeni bylo provedeno metodou nestandardizovaného rozhovoru.

Z Setteni vySlo, Ze informace o zpisobu opera¢niho feSeni kompartment
syndromu a o néasledném oSetfovani fasciotomie jsou podavany, ovsem n€kdy s casovou
prodlevou, a to v situacich, kdy se pacient tyto informace dozvi az po provedeni
operacniho zékroku. Pacienti se zaméfovali na svou poranénou koncetinu, sestry péci
o0 fasciotomii vnimaji komplexné a informuji pacienta o veSkerych oSetfovatelskych
postupech, které se pacienta tykaji.

Déle z vyzkumného Setfeni byla potvrzena obava pacientll nejen z eventuelni
amputace postiZzené dolni koncetiny, ale 1 o nasledujici funkénost dolni koncetiny. To
ma vliv na psychiku pacienta, ktera je pro kvalitni oSetfovatelsky prib¢h velmi dilezita.

Tato bakalarska prace nastifiuje problém v ¢asném podavani informaci pacientim
o moznych komplikacich a naslednych feSenich téchto komplikaci. Tim se mohou
zvétSovat celkové obavy pacienta o jeho zdravotni stav ¢i, jako v naSem pfipadé,
0 poranénou koncetinu. Vysledky Setfeni budou publikovany v odbornych casopisech,
mohou probihat pfednaSky na toto téma na vzdélavacich akcich a bude vytvofena
brozura pro pacienty: Kompartment syndrom a jeho oSetfovani.

Klic¢ova slova: fasciotomie, kompartment syndrom, oSetfovatelska péce, pacient, sestra.



Abstract

A complex of clinical symptoms occurring as a consequence of pressure increase
in enclosed anatomic space is called the compartment syndrome. We must pay great
attention to this diagnostics as local ischemia occurs and sometimes fasciotomy is
indicated during compartment syndrome development. This means difficult and log
treatment for the affected patients.

The aim of the thesis was to find out whether patients are informed on the
possibility of surgical solution of compartment syndrome, what information they have
on subsequent care of fasciotomy, and to what extent patients fear of possible leg
amputation in the instance of compartment syndrome diagnosis. The last aim was to
find out to what extent patients fear of consequent functionality limitation of the leg.
Interviews were conducted with four patients hospitalized at the traumatology ward of
Ceské Budgjovice Hospital and with three nurses working at the same ward. The
method of non-standardized interview was used in the research.

The research has shown that patients are provided with information on the method
of surgical solution of compartment syndrome, however sometimes with delay, namely
in a situation when a patient learnt the information after the surgery. The patients
focused on their injured limbs, the nurses perceive the care of fasciotomy as a complex
and inform a patient on all nursing care procedures applicable to the particular patient.

The research has also confirmed the fears the patients have of possible amputation
of their limbs as well as of subsequent limited functionality of the limb. This influences
patient’s mentality, which is very important for the due course of treatment.

This thesis outlines the importance of timely provision of information on possible
complications and subsequent solution of these complications to the patients. Its lack
might increase patient’s overall anxiety of his/her health condition, in our case about
an injured limb. The research results will be probably published in journals and lectures
may be given at educational events on this topic. A brochure Compartment Syndrome
and its Treatment will be issued for patients

Key words — fasciotomy, compartment syndrome, nursing care, patient, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

CT — pocitatova tomografie

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
EKG - elektrokardiogram

MmHg — milimetrt rtuti

MR — magneticka resonance

RTG — rentgenové vySetfeni

RZP — rychla zachranna pomoc

VAS — vizudlni analogova stupnice



Uvod

Kompartment syndrom je stav pifi zvySeném intrafascidlnim tlaku zptisobujici
vaskularni okluze, které nésledné vedou k ischemizaci koncetiny. Na zéklad¢ tohoto
zvysSeného tlaku v intrafascidlnim prostoru dojde ke zpomaleni, nékdy az k zastaveni
normalni krevni perfuze — mikrocirkulace a nésledkem tohoto d¢je je lokalni ischémie.
Po urcitou dobu je zvySeni tlaku kompenzovano poddajnosti fascie. Po vy€erpani tohoto
mechanismu dojde k rozvoji lokalni ischemie, kterd se projevuje souborem klinickych
ptiznaki oznacujicim se jako kompartment syndrom (1, 2).

V poslednich letech celkové ptibyva trazd. Je to ovlivnéno vétSim mnoZzstvim
vysokoenergetickych poranéni. Dopravni prostfedky jsou rychlejsi, je vétS§i moznost
adrenalinovych sporttl, a tim jsou urazy komplikovangj$i. Z tohoto diivodu i u poranéni
bérce v mnoha pfipadech vznikne kompartment syndrom s néaslednou indikaci
fasciotomie. Tim se prodluzuje hospitalizace pacienta v nemocnici a celkova 1écba.
Clovék sam je hlavnim faktorem vzniku t&chto tirazii. Jak oviem dale vnima diagnozu
s touto komplikaci a oSetfovani fasciotomie, je otazkou.

Téma mé bakalarské prace je kompartment syndrom u poranéni bérce
a problematika oSetfovani z pohledu pacienta. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze
pracuji na Oddéleni urazové a plastické chirurgie v Ceskych Budgjovicich a s touto
diagnozou se setkavam za posledni dobu velmi Casto. Dikladna oSetfovatelskd péce
apéfe o psychickou stranku pacienta je velmi dulezitd. Cilem prace je zlepsit
informovanost pacientti v této problematice a zmirnit jejich obavy z mozné amputace ¢i

zhorSené funk¢&nosti poranéné koncetiny.



1 Soucasny stav

R. Volkmann prokazal pted vice nez 100 lety, ze po velmi tésnych obvazech
maji svalové parézy a kontraktury ischemickou podstatu. Postizené svaly chapal jako
nasledek nekréz. Tento d&j pfirovnaval k posmrtné ztuhlosti. Casem bylo vak ukézano,
jak je ischemie vyvolana. Neni to pouze tlakem puisobicim zvendi, ale i naristem tlaku
uvnitf uzavieného prostoru. PFi¢iny jsou rizné, mista postizeni a projevy jsou velmi
rozmanité. V praxi jsou priiznaky plynouci ze svalové ischemie oznaCovany jako

kompartment syndrom (1).

1.1 Kompartment syndrom

Kompartment syndrom je stav pfi zvySeném intrafascidlnim tlaku zptisobujici
vaskuldrni okluze, které nasledné vedou k ischemizaci koncetiny. Na zaklad¢ tohoto
zvySeného tlaku v intrafascialnim prostoru dojde ke zpomaleni, nékdy az k zastaveni
normalni krevni perfuze — mikrocirkulace a nasledkem tohoto déje je lokalni ischémie.
Po urcitou dobu je zvySeni tlaku kompenzovano poddajnosti fascie. Po vyCerpani tohoto
mechanismu dojde k rozvoji lokalni ischemie, kterd se projevuje souborem klinickych
ptiznaki oznacujicim se jako kompartment syndrom.

Slovo kompartment je pievzaté z anglického jazyka, pfi jeho piekladu do CeStiny
ma vice vyznami, jako naptiklad oddéleni, vodoté€sny uzavieny prostor na lodi,
vagénové kupé. V lékaistvi se kompartment pouziva pro oznafeni prostoru, ktery je
vymezen skeletem, fascidlnimi obaly ¢i fascidlnimi septy svald, kde uvnitf prostoru jsou
uloZeny nervové a cévni svazky, svaly.

Nekteré star$i ucebnice kompartment syndrom nahrazuji synonymy, jako je
napiiklad Volkmannova ischemie, utiskovy syndrom, syndrom tibialis anterior
apodobné. Velmi vyhodné je nyni jednotné oznaceni kompartment syndrom pro
moznost srovnavani posSkozeni na zdkladé této pfi¢iny v rlznych anatomickych
oblastech — noha, bérec, stehno, ruka, predlokti, bfisni dutina, panev, hrudnik.

Patofyziologickym mechanismem kompartment syndromu je plisobeni zvySeného
tkanového tlaku. Existuje vzajemna souvislost mezi tkdiiovym tlakem v intrafascialnim

prostoru, arteridlnim lokalnim tlakem, Zilnim tlakem, tlakem celkovym a metabolickymi
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naroky tkéni. Cévni perfize podmiiiuje funkcnost tkani a za normalnich okolnosti je
dostatecna pro jejich metabolické naroky. Pfi rozvoji kompartment syndromu dochazi
ke zvySeni tlaku v intrafascialnim prostoru a k omezeni této perfuze. Tento d&j vede
K insuficienci metabolismu tkani a tim k porucham jejich funkci. Tlak v intrafascialnim
prostoru je v rozmezi 35 mmHg. Vznik kompartment syndromu je jiz pii zvyseni tlaku
nad 30-40 mmHg. Hodnoty 20-40 mmHg jsou pro vznik kompartment syndromu
nebezpecné a nazyvaji se Seda zona. V détském véku jsou hodnoty 30 mmHg hrani¢ni
(niz$1 hypoxickd odolnost). K urgentni fasciotomii je hodnota 60 mmHg absolutni
indikaci. Nezvratné poSkozeni svalii miize nastat asi za 6 hodin pii tlaku 40 mmHg.
Lokalni ischemii se oznacuje stav, pfi kterém na zaklad¢ hypoxie bunék dochézi
K postupné afunkci az tmrti téchto bun¢k. Tento stav mize vést az k degeneraci svalil,
poté nasleduje ischemizace stén cévnich a svazkll nervovych s disledky klinickymi.
Nasledné miize dochéazet postupné pies hypofunkei az k tplné afunkcnosti a nekréze (1,

2).

1.1.1 Priznaky kompartment syndromu

Ptiznaky kompartment syndromu jsou velmi typické. Prvnim a hlavnim
pfiznakem zacinajiciho kompartment syndromu je bolestivost v postiZzené oblasti. Tato
bolest se zvé&tSuje, hlavné pii svalovém napéti a pii elevaci postizené koncetiny.
Pfi pasivnim napinani svalli postizeného mista je tato bolest velmi vyrazna. Bolestivost
pii pasivni flexi prvniho prstu nohy a chodidla je pfi postizeni hlavné pfedniho
kompartmentu bérce. Bolest nelze pfili§ ovlivnit medikamentdzne. Postupné dochazi
K porucham perifernich nervii — porucham citlivosti. Pacient zacind pocitovat
parestézie, dysestézie, mize vzniknout az anestézie. Tyto poruchy se mohou objevit jiz
za 30 minut probihajici ischemie. Poté¢ nasleduje edém periférie, nejcastéji prsti. Je
zméneéna barva kiize postizeného mista, hybnost za¢ina byt znaéné omezend a zacind se
objevovat vyrazny otok a vyhlazeni kozniho relié¢fu (ptiloha €. 1). Zacind porucha
motorickych funkci, a to pfiblizn€ po dvou az ¢tyfech hodinach ischemie. Nasleduje
také tuhost a napéti prislusného mista, kde se za¢ina vyvijet kompartment syndrom, a je

velmi vyrazna. Pulzace na periferii miZe byt vymizeld, ale také zachovana.
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Arteriografie vtomto pripadé mize byt zcela normalni. Poslednim stupném je
necitlivost, afunkce celé postizené oblasti. Dochazi k rozvoji svalové ischemie. Tyto
projevy mohou vést k systémovym ptiznaklim a myoglobinurickému selhdni ledvin, az
Kk smrti.

Riziko kompartment syndromu hlavné s etiologii traumatickou je 3—6 dni

od vzniku urazu (2, 3).

1.1.2 Lokalizace kompartment syndromu

Kompartment syndrom se muze vyskytnout v riznych oblastech téla. Asi
nejcastéji se vyskytuje na bérci. Je to dano hlavné anatomickymi poméry bérce, ale také
castym vyskytem stavl, pfi kterych hrozi vzestup intrafascidlniho tlaku. Nejcastéji jde
0 poranéni bérce, piedevs§im 0 zlomeniny, ale také svalova ¢i cévni poranéni. Typické
jsou vysokoenergetické urazy, ale i minimalni Uraz u rizikového pacienta mize vést
Kk rozvoji syndromu 16Ze, napiiklad u pacienti s trvalou antikoagulaci. Dale byl popsan
kompartment syndrom po cévnich operacich a né€které literatury uvadéji jako moznou
pfic¢inu téz intenzivni svalovou ¢innost, hlavné u atletd a vojaka. Kompartment syndrom
v oblasti stehna, kde jsou dva intrafascidlni prostory — pfedni a zadni, se vyskytuje
u komplikovanych fraktur kosti stehenni ¢i poranéni cévniho charakteru.

Vyskyt kompartment syndromu na noze neni pfili§ Casty. Mlize nastat pii velkém
zhmozdéni nohy ¢i mnohocetnych frakturach na noze.

V poslednich letech se zaznamenava vétsi mnozstvi vyskytu zvySeného tlaku
intra-abdominalniho. Prvni zminky byly uz na konci 19. stoleti. Hypertenze intra-
abdomindlni je spojena s orgdnovymi dysfunkcemi a je povazovdna za kompartment
syndrom. V takovémto piipadé se provadi abdominalni dekomprese. Pacienti jsou
ohroZeni selhanim kardiovaskularnim, rendlnim, plicnim, hepatogennim a je ohrozen
I centralni nervovy systém.

Na pazi, kde intrafascialni prostory nejsou tésné uzavieny, neni tato diagnoza tak
casta. Co se tyCe horni koncetiny, Kompartment syndrom muze nastat i na predlokti.
Nejcastéji je zde vyvolan zhmozdénim mékkych tkéni a krvacenim, nékdy byva

vyvolan traumatem skeletdlnim. Ten je znamy hlavné jako komplikace u déti
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pfi suprakondylické zlomeniné humeru. Mame zde dva intrafascialni prostory — volarni,
dorzélni. Volarni ischémie svalova byva castéjsi. Kompartment syndrom na ruce
nebyva Casty, pievazné knému dochazi pii velkém zhmozdéni ruky nebo pii
negativnim tlaku, kdy je ruka ponechana v odsavacim zafizeni ¢i pod pfimym velkym
proudem vody na ruku.

Hrudnik a panev nebyva pfili§ Casto ohroZzen kompartment syndromem,
a pokud, tak je to pfevazné z tirazové pticiny. Dochézi ke zvyseni nitrodutinového tlaku

a zavaznym funk¢énim porucham organii v ptislusné dutiné (2, 3).

1.1.3 Etiologie kompartment syndromu

Faktory vyvolavajici kompartment syndrom jsou tfi — zvySeny tlak uvnitf
intrafascidlniho prostoru, utlak intrafascidlniho prostoru zven¢i a zmenSeni objemu
intrafascialniho prostoru.

Zvyseny tlak uvnitf intrafascidlniho prostoru muize byt vyvolan naptiklad
krvacenim. Toto krvaceni muize nastat pii poranéni cév u zlomenin, stfelnych poranéni,
u distorze kloubni nebo U nespravné kanylace arterie. Déle tento zvySeny tlak uvnitf
intrafascialniho prostoru mize byt zptisobeny koagulopatii, jako je hemofilie, DIC, ¢i
pii antikoagulaéni 1é€bé Heparinem. Déle sem patii zvySend kapilarni filtrace, ktera se
objevuje u popalenin nebo omrzlin, pfi zanétech mekkych tkani, po kostnich operacich,
u traumat, urazi elektrickym proudem, po kousnuti hadem, po intenzivni ¢innosti svald.
Také mize nastat zvySeny tlak v kapilarach pii podvazu velké Zzily, pfi vendznich
obstrukcich ¢i u sniZzené osmolality séra — napfiklad u nefrotického syndromu. Jiné
pfiCiny jsou také ptfetlakové transfuze ¢i infuze, myopatie a neuropatie.

Utlak intrafascialniho prostoru zvenéi se vyskytuje u popalenin, pii nespravné
ptilozené nebo piilis tésné sadroveé i jiné fixaci, u stavl po Urazu s vyraznym zjizvenim
kaze.

ZmenSeni objemu intrafascidlniho prostoru zplsobuje nadmérny tah
za koncetinu, jako je napiiklad Kirschnerova extenze, naplastova extenze ¢i tésny

uzaver fascialniho defektu (2, 3, 4).
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1.1.4 Diagnostika kompartment syndromu

Diagnostice kompartment syndromu je tfeba vénovat velkou pozornost. Vzdy je
nutné mit na paméti mozny rozvoj kompartment syndromu, a to hlavné u poranéni
bérce, kde se vyskytuje nejcastéji. Je zde nezastupitelna role sestry, ktera sleduje stav
pacienta. Sestra hodnoti bolest, hybnost a citlivost koncetiny v misté nebezpeci vzniku
kompartment syndromu, barvu a teplotu prstii. Veskeré zmény hlasi 1¢kati. Pomocnymi
vysetienimi jsou zde také oxymetrie a laboratorni vySetieni. Sestra sleduje veskeré
pfiznaky kompartment syndromu, které ptichdzeji postupné (jsou uvedeny jiz vySe
Vv kapitole 1.2). Déle je pouzivana monitorace tlakli v intrafascidlnim prostoru
jednorazova — Stryker tlakovy monitor (pfiloha €. 2) ¢i permanentni. Pfi permanentnim
monitorovani se pouziva piezoelektrické cidlo (naptiklad systém Codmann), kanyla
k perkutannimu zavedeni ¢idla a monitor na méteni hodnot tkanového tlaku. Cidlo 1ékaf
po Kkalibraci zavede pomoci kanyly do intrafascialniho prostoru, fixuje koznim stehem
a napoji na monitor. VSe lze provadét bez anestezie na lzku. Sestra pfi zavadéni Cidla
asistuje — pomaha pacientovi zaujmout spravnou polohu k tomuto vykonu a dle pokynt
lékaie pomaha pii zavadéni ¢idla, podava pomucky (5, 6, 7).

U podezieni na kompartment syndrom intra-abdominalni méti 1ékar tlak
za asistence sestry, ptimou nebo nepfimou metodou. K piimému méfeni se pouzivaji
intra-peritonealnimi katétry, které se zavadi laparoskopicky. K méfeni nepfimému se
pouziva katetrizace femoralnich ¢i ilickych vén nebo pomoci rendlnich, gastrickych,
mocovych katétri. Nejvice pouzivana metoda je méteni tlaku pomoci Foleyova katétru.
Velkou pozornost musi sestra vénovat pacientim v bezvédomi, malym détem,
pacientim s neurologickymi poruchami, pacientiim po spinalni anestezii, protoze tito
pacienti nedokdzou ¢i nemohou specifikovat diilezité pfiznaky hroziciho kompartment
syndromu (3, 5).

Pfi diagnostice je potfebné vyloucit i jina onemocnéni, Ktera mohou pfipominat
kompartment syndrom. Zejména se jednd o trombozu a embolii, kde tlak
V intrafascialnim prostoru je v norm¢. Déle to miize byt poranéni tepenné, u kterého je
pomiickou pii diagnostice arteriografie ¢1 Dopplerovskd sonografie. Je nutno vyloucit

ale i mén¢ Casté stavy, které mohou mit podobné pfiznaky, jako jsou naptiklad primarni
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poranéni nervd, flegmodna, erysipel, osteomyelitida, synovitida, tendosynovitida (2, 3).
Je zapotiebi vyloucit i crush syndrom, ktery je velmi podobny kompartment
syndromu. Existuji oddélené ¢i na sebe navazuji nebo se prekryvaji. Nelze mezi nimi
udélat aplnou délici ¢aru. Pro oba tyto syndromy je spole¢na svalova ischemie. Ovsem
kompartment syndrom ma projevy lokélni a crush syndrom se projevuje poSkozenim
organismu Sokem s rozvratem vnitiniho prostiedi a selhanim ledvin. Mechanismem
crush syndromu je dlouhodobé (né¢kolik hodin) zevni komprese svalt, kde je téz svalova
ischemie. Kdyz se cirkulace obnovi, ¢ast tekutiny z obéhu unikd do poSkozené tkané.
Hypotenze a hemokoncentrace je dusledkem. Byva zde hypovolemicky Sok, vyplavuje
se velké mnozstvi myoglobinu z nekrotické¢ svalové tkané, ktery se podili vcetné
hypotenze na poruse ledvinové funkce, a mize dojit az k akutnimu selhéni ledvin.
Dochazi k hyperkalémii, acidéze a elevaci fosforu v séru. Nejkriti¢téjsi je konec
prvniho tydne, kde mlze nastat neo¢ekdvané smrt. V misté¢ zevni komprese svall se
muze objevit zaCervenani, otok, puchyte. Terapie je zaméfena na prevenci selhani
ledvin a feSeni hypovolemie. Sestra zde podéava krystaloidy dle ordinace 1ékare. Sestra
musi sledovat pifijem a vydej tekutin, ktery musi byt dostateCny. Dle stavu
a biochemickych vysledkti pacienta lIékat ordinuje diuretika a n¢kdy i hemodialyzu.
Nazory na fasciotomii pii velkém otoku postizené Casti téla crush syndromem jsou
velmi odlisné a nejednotné. Crush syndrom poprvé zaznamenal von Colmers

po zemétieseni v roce 1909 v italské Messiné (1, 2, 4, 5).

1.1.5 Terapie kompartment syndromu

Lécba smétuje k zachrané pacienta a koncetiny. Zakladem je sniZeni tkanového
tlaku, aby nedoslo k ireverzibilnim ischemickym zméndm. Doba 1écby je odlisna dle
typu tkani, uvadi se ptiblizn€ 6 hodin, do kdy by mély byt pficiny nartstajiciho tlaku
V intrafascialnim prostoru odstranény. Sestra dle ordinace Iékafe uvoliiuje vSechny
(ptiloha €. 3). ,,Jestlize o fasciotomii uvazujeme, mame ji vzdy ihned provést!“ (48'76)
Fasciotomii provadi Iékaf na operacnim séle v celkové anestezii. Provadi bud’ klasickou

otevienou fasciotomii, nebo fasciotomii subkutanni, kdy kozni kryt zlstava ve vétsi
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mife zachovan. Vzdy je ale nutné provést fasciotomii v dostate¢ném rozsahu tak, aby
doslo k uvolnéni tlaku v celém ohrozeném kompartmentu. Je nutné oteviit vSechny
fascialni prostory v postizené lokalité. Napiiklad na bérci to znamena otevfit 4 fascidlni
prostory, a to ventralni, peroneélni, dorsalni, medialni. Peroperacni nalez také umozni
svalovych brisek, kdy pfi vCasné¢ provedené fasciotomii jsou svaly razove,
kontraktibilni. Naopak pfi jiz rozvinutém kompartment syndromu s probihajici ischemii
jsou svalova bfiska vybledla s omezenou kontraktibilitou. V nejhor§im piipadé jsou
patrné jasné svalové nekrozy. Samoziejmosti je soucasné oSetfeni pfiiny rozvoje
kompartment syndromu, pokud to je mozné, naptiklad pii velkém krvaceni. Réna po
fasciotomii se vzdy ponechdva bez sutury, pfipadné se jen zalozi pokracujici steh
K pozdé€jsimu postupnému uzavirani defektu. Ranu na operaénim sale lékatr kryje
sterilnim mastnym tylem farmakologicky vyrdbénym (Adaptik, Inadin...) a suchym
sterilnim krytim. Vzhledem k velikosti rany (napfiklad na bérci je spravné provedena
lateralni fasciotomie dlouhd i 30 cm) je nutné, aby pacient mél preventivné antibiotika,
které 1ékaf naordinuje a sestra podava. Sestra v poopera¢nim stadiu odebira vzorek krve
k vysetfeni krevniho obrazu dle ordinace 1ékafe a sleduje jeho hodnoty. Veskeré zmény,
hlavné pokles hodnoty hemoglobinu v krevnim obraze hlasi 1ékafi. Pfipadné krevni
ztraty jsou hrazeny krevnimi ptevody (3, 4, 5).

Rénu lékat opakovan& pievazuje zpoCatku na operatnim sale v celkové
anestezii, kde provadi dikladnou revizi rany a piipadné odstranéni (excize)
nekrotickych tkani. Poté provadi 1ékaf ptevazy na ltuzku a sestra mu asistuje. Vse se fidi
stavem rany a stavem pacienta. V této fazi se ke zlepSeni tkdnové perfuze s vyhodou
vyuziva hyperbaricka terapie. ZlepSeni perfiize a Gstup otoku nastava béhem 4-5 dnd.
Po tydnu se muze zacit s postupnym uzavérem provedené fasciotomie (piiloha ¢. 4).
Podkozi a fascie jsou ponechany bez sutury. Pokud to s ohledem na velikost defektu lze,
provadi 1ékar jen suturu kiize. Je tfeba se vyvarovat piili§ asnému uzavéru rany nebo
uzavéru rany pod velkym napétim. Hrozi opétovny rozvoj ptfiznakd kompartment
syndromu. V takovém piipadé je 1épe zbytkovy defekt kryt dermoepidermalnim §tépem
(4,5, 6, 8).
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1.1.6 Prevence a ndasledky kompartment syndromu

V prevenci je tieba vénovat zvlastni pozornost pii piikladani sadrového obvazu.
Takeé je dalezité Setrné operovani zlomenin a dbani na zvySenou pozornost operovanych
koncetin, pfedevSim bérce, kde kompartment syndrom hrozi nejvice. Poranénd dolni
koncetina se elevuje na molitanovou dlahu ¢i dlahu Braunovu pro zmirnéni otoku (lepsi
vendzni navrat). Pokud elevace bérce je vétsi jak 50 centimetrl, vede to k poklesu
arteridlniho krevniho tlaku a tim se zhorSuje mikrocirkulace v tkénich, coz ma za
nasledek pokles tolerance proti zvySeni tkanového tlaku. Proto je vysoka elevace
kontraindikovana. Dulezité je také postizenou koncetinu chladit, aby otok ustoupil (3,
4).

Mezi zakladni principy prevence rozvoje kompartment syndromu patii disledna
monitorace pacienti S rizikem rozvoje toho stavu. Jde hlavné 0 pacienty
S vysokoenergetickym poranénim, s tfiStivymi zlomeninami kosti bérce, hlavné
ve stfedni tfetin€, dale o pacienty se zlomeninami bérce vzniklymi pfimym nasilim na
konCetinu. Dulezitym preventivnim krokem je také ¢asna osteosyntéza zlomenin. Pfi
operovani je samoziejmosti atraumaticka operacni technika. Pfi ostesyntézach v oblasti
s rizikem rozvoje kompartment syndromu je vyhodné neseSivat fascii. DlleZité je také
zvolit spravny typ osteosyntézy. Pokud je pfitomny velky otok jiz pfedoperacné, je 1épe
stabilizovat zlomeninu zevni fixaci a definitivni oSetfeni vnitini osteosyntézou odloZit.
Diskutabilni mize byt provedeni preventivni fasciotomie po operaci koncetiny, kde
rozvoje kompartment syndromu lze o¢ekavat (napiiklad po oSetfeni cévniho poranéni
dolni koncetiny). Pokud je koncetina fixovdna sadrovou fixaci, je vZdy nutné tuto fixaci
V celém rozsahu rozstfihnout a monitorovat stav koncetiny. Pti jakémkoli podezfeni na
moznou komplikaci je nutno sddrovy obvaz odstranit a zkontrolovat stav koncetiny.
Pokud pacient udava, ze ma bolesti v sadfe, a nejenom v sadie, musime mu vzdy véfit
(5, 8,9)!

Nasledkem kompartment syndromu mohou byt poruchy ¢iti, svalové kontraktury,
poruchy motorické funkce, selhani ledvin a v neposledni fad€¢ i smrt. VSe zavisi na
rychlém rozpoznani kompartment syndromu a rychlé, spravné 1écbé. Spravné osetiovani

a sledovani miize v nékterych ptipadech kompartment syndromu zabranit. NeléCeny
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apozd¢ diagnostikovany kompartment syndrom mize vést k trvalym a vaznym

nasledkiim, vetné nutnosti amputace koncetiny, které mohou invalidizovat pacienta (3,

5, 6).

1.2 Anatomie bérce
1.2.1 Kosti bérce

Bérec (cruris) tvoii dvé kosti, a to kost holenni (tibia), postavena medialné
vpiedu, a kost lytkova (fibula), ktera stoji lateralné¢ vzadu, je tenka, slouzi jako misto
svalovych zacatki a neméd nosnou funkci. Holenni kost se sklada ze tii tuseku.
Proximalni ¢ast tvofi dva Siroké kloubni hrboly, condylus medialis na vnitini strané
a condylus lateralis na zevni stranég, které nesou na své proximalni stran¢ kloubni plochy
pro styk s kondyly femuru — facies articularis superior. Dalsim usekem je télo kosti
holenni, corpus tibiae, které je trojboké a silné. Poslednim usekem je cast distalni,
vybihajici distalné jako vnitini kotnik — malleolus medialis. Lytkova kost je tvofena
¢tyifmi tseky. Prvnim je hlavice kosti Iytkové na proximalni strané kosti — caput fibulae.
Druhym je kréek kosti lytkové, collum fibulae, ktery pfechdzi do téla kosti a ma
zeStihleni pod hlavici. Tfetim tGsekem je samotné télo kosti lytkové, corpus fibulae,
a poslednim, ¢tvrtym Usekem je zevni kotnik, malleolus lateralis, rozsifeny konec kosti

distalni (10, 11, 12, 13).

1.2.2 Svaly bérce

Svaly bérce vytvareji tfi skupiny v osteofascialnich prostorech rozdélené septy.
Jsou to svaly predni skupiny, lateralni a zadni skupiny. Svaly pfedni skupiny bérce tvori
ti1 svaly: musculus tibialis anterior, musculus extensor digitorum longus a musculus
extensor halucis longus. Jsou uloZeny vptedu na bérci lateraln€ od piedni hrany tibie a v
distalni c¢asti prechazeji v dlouhé Slachy jdouci k upontim. Funk¢éné jsou supindtory
nohy a extenzory prsti. Svaly lateralni skupiny bérce tvoii dva svaly — musculus
fibularis longus, musculus fibularis brevis. Tyto svaly jsou v samostatném
osteofascidlnim prostoru odd€leny od ptfedni a zadni skupiny svald. Funkéné jsou

pronatory a pomocnymi flexory nohy. Svaly zadni skupiny bérce jsou rozdéleny na
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povrchovou vrstvu a vrstvu hlubokych svalii. Vrstva povrchova zadni skupiny obsahuje
musculus triceps surae — sval Iytkovy trojhlavy a musculus plantaris — rudimentarni sval
vsunuty mezi dvé vrstvy musculus triceps surae. Vrstva hluboka zadni skupiny obsahuje
musculus popliteus, ktery patii funkéné ke kloubu kolennimu (jde Sikmo mediodistalné
na tibii od jamky na zevnim okraji laterdlniho kondylu femuru). Déle tato vrstva
obsahuje musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum longus, musculus flexor
halucis longus. Tyto tii svaly ovladaji klouby nohy. Celkové svaly zadni skupiny svala

jsou funkéné flexory prsti a nohy (10, 11, 12, 13).

1.2.3 Cévni zasobeni bérce

Na bérci jsou dvé zakladni tepny, a to piedni holenni tepna — arteria tibialis
anterior a zadni holenni tepna — arteria tibialis posterior. Jsou to dvé nejsilngjsi vétve
tepny stehenni. Stehenni tepna se z ptedni plochy stehna staci na vnitini okraj stehna
a prorazi mezi svaly do zékolenni jamky. Zde se dé€li na piedni a zadni tepnu holenni.
Holenni tepna piedni zasobuje svaly na piedni sténé bérce, hibetu nohy a prstech nohy.
Holenni tepna zadni zasobuje lytkové svaly, prsty a plosku nohy. Zily na bérci se déli na
hluboké a povrchové. Tyto zily dolni koncetiny Gsti do zevni Zily kyCelni. Na palcovém
(vnitfnim) okraji bérce bézi vena saphena magna, kterd usti pod tfiselnym vazem do
stehenni Zily. Vena saphena parva lezi v ose lytka. U téchto Zil Casto dochazi
k ochabnuti stény Zilni a vznikaji varixy. Zily hluboké na bérci a lytku jsou vétsinou
zdvojené, provazeji tepny a maji obdobné ndzvy jako tepny. Mezi né patii venae tibiales
posterior — zadni holenni zily, venae tibialis anterior — pfedni holenni zily a venae

fibulares — Iytkové zily (10, 11, 12, 13).

1.2.4 Nervové zdasobeni bérce

Z bederni pleten¢ a nervil kiizovych se vytvari plexus sacralis — kiizova pleten.
Z této pletené vystupuje nervus ischiadicus — sedaci nerv. Je to nejsilngjsi nerv v téle
a probiha pod hyzd'ovymi svaly na zadni stranu stehna. Tam se §tépi na nervus tibialis —
holenni nerv a nervus peroneus — lytkovy nerv. Nervus tibialis probihd mezi hlubokou

a povrchni vrstvou zadni skupiny svali za vnitinim kotnikem, kde se sta¢i do plantu
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arozdeluje se na nervus plantaris medialis a nervus plantaris lateralit, které inervuji
motoricky svaly planty a senzitivné kazi v této oblasti. Ty se pak také dale déli. Pri
svém pribéhu na bérci vydava vétvicky svalim bérce zadni skupiny a inervuje je.
Nervus peroneus jde mezi svaly bocni a ptfedni skupiny bérce za hlavickou lytkové
kosti. Pfechazi na hibet nohy. Nervus peroneus inervuje predevSim extenzory nohy.
Pokud je tento nerv prerusen, tak noha piepada Spickou dold.

Nervus peroneus communis je dalsi, druhou hlavni vétvi nervus ischiadicus.
Sestupuje za hlavickou fibuly lateralng, kde se déli na nervus peroneus superficialis,
inervujici kuzi hibetu nohy, a peronedlni svaly. DalS§i vétev je nervus peroneus
profundus inervujici svaly pfedni skupiny bérce a na noze kratké extensory (10, 11, 12,

13).

1.3 Urazy
1.3.1 Mechanismy urazu

,,Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného nadhlym
a nasilnym plsobenim zevnich sil.* (4°'%) Zakladni déleni urazi vychdzi z okolnosti, pti
nichz vznikaji. Nejcastéjsi urazy jsou dopravni. Stale pocet téchto irazli stoupa a stoupa
1 jejich zéavaZznost. Pf1 dopravnich urazech jde vétSinou o Urazy vicecetné
a polytraumata. To je déno vysokou kinetickou energii, kterd je vyvolavad. Mezi
dopravni Urazy patii autonehody, havarie autobusii, nehody motocyklistli, cyklistl, patii
sem i Urazy chodcu, ktefi jsou srazeni jedoucim dopravnim prostiedkem, a mnoho
dalsich.

Pfi organizované pracovni Cinnosti vznikaji urazy pracovni, které jsou téz
specifikovany svoji pestrosti. Zalezi na druhu vykonavané prace. Mohou to byt pady
z vysky, zéavaly u vykopovych praci, pfimacknuti primyslovym strojem, poranéni
hornich koncetin pii ruénich pracich od feznych aZ po devastujici poranéni, popaleni,
poleptani, trazy elektrickym proudem a jiné.

Urazy lesnické a zemédélské prevazné byvaji monotraumata. Objevuje se
poranéni pii téZzb€ difeva padajicim stromem C¢i pifevraceni zemédélskych strojl

vV nerovném terénu a podobné. Dal§i moZznosti urazového mechanismu jsou urazy
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vV domacnosti, které¢ mohou byt zpisobeny padem na kluzké podlaze, urazy pii praci na
zahradé 1 pady z vysky pii opravé stiechy a podobné. V posledni dobé jsou casté
| sportovni Urazy vznikajici pfi sportovni Cinnosti jak rekrea¢ni, vykonnostni, tak
I profesionalni. Také je tieba se zminit o Grazech krimindlnich vznikajicich pfi nasilné

trestné ¢innosti (4, 14, 15).

1.3.2 Rozdéleni urazu

Kompartment syndrom se nejcastéji vyskytuje u pacientl s traumatem. Poranéni
se déli na oteviend a zaviena. U otevienych poranéni je porusena celistvost kiize. Patti
sem odfeniny, rany bodné, fezné, trzné, stielné, rany zpusobené kousnutim. Mezi
zaviena poranéni patii pohmozdéni, podvrtnuti, vykloubeni, ale i zlomenina, ktera se da
ovSem fadit i do otevienych poranéni (2, 4).

Zlomeniny jsou nejcastéjsi pricinou kompartment syndromu. Jde o poruSeni
kostni kontinuity, pii ¢emz je Casté i poskozeni okolni tkdné. Podle etiologie se
zlomeniny déli na spontdnni (Unavova nebo patologicka) a urazové. Dle poruSeni
kozniho krytu se dale déli na oteviené a zaviené. Podle charakteru lomné linie je lze
dé€lit na zlomeniny pficné, Sikmé, spirdlni a tfistivé. Dalsi déleni je podle mechanismu
vzniku, popisuji se zlomeniny kompresivni (obratle, patni kost), impresivni (lebka),
ohybové (dlouhé kosti) a tahové (tah svali a Slach — zlomenina c¢ésky). Podle
vzajemného postaveni ulomku se zlomeniny déli na nedislokované a dislokované (6, 14,
16).

Rany oznacujici se jako komplikované jsou rany, ktera obsahuji cizi télesa, jsou
zneCisténé, zranuji kost, organy, nervy a velké cévy. Zvlastnimi typy jsou poranéni
elektrickym proudem, poranéni tlakovou vlnou, napiiklad v blizkosti vybuchu. Mezi
poranéni, u kterych mize vzniknout rozvoj kompartment syndromu, patii i poskozeni
termické, poskozeni klize louhy, kyselinami a jinymi jedy. K nejCastéjSim piicindm
popélenin patii z nejveétsi ¢asti horké tekutiny, déale plamen, otevieny ohen, elektricky
proud, chemické latky (kyseliny, zdsady) a radiace pii lécené radioterapii €i pfi
jaderném vybuchu. Doba expozice ptisobeni je pfimo umeérna stupni poskozeni, které se

d€li podle hloubky postizeni do Ctyf stupnd. Prvni stupet ma poSkozen epidermis.
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Projevuje se koznim erytémem, bolestivosti. Druhy stupen je rozdélen do dvou podtypii.
Je zde poskozeni epidermis, ¢asti dermis a vznikne puchyt. U druhého stupné typu a je
spodina puchyfe Cervena. Poté nasleduje druhy stupeni typu b, kde spodina puchyte je
jiz tmavé Cervend, Ci bild. Treti stupen poskozuje kiizi v celé tloustce. Kize ma
voskovity, bily vzhled, objevuje se kozni nekréza a nebolestivost. Posledni, Ctvrty
stupen progreduje do hlubsich vrstev a poskozuje 1 svaly a Slachy. Tento stav nazyvame
zuhelnaténim — carbonatio. Za povrchni popaleniny se povazuje popalenina prvniho
stupné a stupné druhého typu a. Ostatni stupné jsou popaleniny hluboké. Riziko rozvoje
kompartment syndromu je u hlubokych popalenin vétsiho rozsahu a také u cirkularnich

popalenin koncetin (2, 6, 14).

1.3.3 Hojeni rany u kompartment syndromu

Hlavnim terapeutickym zasahem u hroziciho ¢i jiz rozvinutého kompartment
syndromu je fasciotomie. Jde o chirurgicky zékrok, pfi némz je rozfiznut kozni kryt,
podkoZi a hlavné fascie. Vzniké tedy rana. Pro jeji hojeni plati stejné principy jako pro
ranu Grazovou. Nekomplikované hojeni rany se oznacuje jako hojeni primarni — sanatio
per primam intentionem. U infikovanych ran nebo u ran s velkym tkanovym defektem
probihd hojeni sekundarni — per sekundam intentionem, které je Casto doprovazeno
hnisavou sekreci. Pii kazdém hojeni rany vznika jizva, coZ je neplnohodnotna tkan
tvofend vazivovou tkani obsahujici velké mnozZstvi kolagennich vladken zajist'ujicich
pevnost (4, 6).

Hojeni rdny ma Ctyfi faze. Prvni je faze hemostazy, kterd probih4 ihned po
zranéni a trva neékolik minut. Béhem téchto minut dochazi ke stazeni (spasmu) kapilar,
koagulum. Druhd faze exsudativni, trvajici pfiblizn¢ tfi dny, je zdkladem hojeni.
Probihd zanétliva reakce, krevni koagulum slepuje okraje rany a tvoii bariéru proti
bakteridlni kontaminaci a brani vétsimu ubytku tekutin. Startuje fagocytoza, ktera
likviduje cizi télesa a zaniklou tkan. Po této fazi nasleduje tvorba granulacni tkané, tedy
faze treti, proliferac¢ni. Nastupuje ptiblizn¢ ¢tvrty den od poranéni a trva do sedmého

dne po poranéni. Makrofagy vznikajici z hematogennich monocyti zde hraji dulezitou
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roli. Produkuji rastové faktory a cytosiny. Zacina novotvorba poskozenych cév. Tyto
cévy jsou dilezit¢ pro dopravu zivin a potiebného kysliku do poskozené oblasti.
Granulac¢ni tkan je iniciovana fibroblasty produkujicimi proteoglykany a kolagen, ktery
vyzrava v pevné fibrily. Réna je v této fazi nejvice ohrozena dehiscenci (rozpadem),
protoze sit’ kolagennich fibril neni jesté¢ dostatecné pevna. Posledni faze diferenciace
prichazi po tydnu od poskozeni tkdn€. Granula¢ni tkan se méni v jizvu, kterd tkanové
defekty vypliuje, pfemostuje a okraje rany se stahuji. Tato posledni faze hojeni konci
novotvotrenou kazi, kterd prekryva ranu — epitelizace rany. Komplikaci pfi hojeni ran

mize byt rozvoj infektu ¢i odumrt’ ¢asti tkané (14, 17).

1.3.3.1 Faktory ovliviiujici hojent ran

Nelze tici, Ze vSechny rany se hoji stejn€. Na hojeni ran mé vliv mnoho faktort.
Mezi lokélni faktory patii hlavné prokrveni tkand. Spatné prokrvena mista prodluzuji
dobu hojeni rany. Také zalezi na charakteru rany. Rany se¢né ¢i fezné se hoji dobte. Za
obtizn€ a doba hojeni je prodlouZena. Lokalizace rany je dal$im dilezitym faktorem pro
schopnost hojeni. Rany v misté ohybu ¢i na bérci a zadech se pro charakter ktize hoji
déle. V tiisle dost Casto byva nebezpei bakteridlni infekce, kterd hojeni zhorSuje.
Pfitomnost bakterii, tedy infekt, je dalSim faktorem ovliviiujicim hojeni rany. Také cizi
télesa v ran¢ ¢i Spatny zplisob oSetieni rany (naptiklad nevhodna volba Siciho materidlu,
seSiti pod tahem nebo nevhodné zvoleny obvazovy materidl) mohou byt pfic¢inou
komplikovaného hojeni. Pfi seSiti rany je tfeba, aby okraje rany byly dobie adaptovany
a sutura nebyla pod velkym tahem (zhorSuje prokrveni okrajii rany). Hematom v rané
také nepfispiva hojeni.

K celkovym faktorim ovliviiujicim hojeni rany patii biologicky veék a stav
vyzivy. Hojeni ran je pomalej$i u biologicky starSich lidi nebo oslabenych jedincu.
Ztezovat hojeni rany mohou 1 pfidruzené nemoci, napiiklad diabetes melitus, ktery ma
sklony k infekénim komplikacim. Déle pak onkologickda onemocnéni, u kterych byva

malnutrice. Mezi dal$i celkové faktory ovliviiujici hojeni rany patii obezita, anémie,
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cévni onemocnéni, astma, revmatické choroby. OhroZenou skupinou jsou také

imunosuprimovani pacienti, napiiklad pii terapii kortikoidy (4, 6, 14, 17).

1.3.3.2 Vyziva pacienta pri hojeni ran

Je nutno klast diiraz na spravnou a komplexni vyzivu pacienta vcetn¢ vitaminQ
a stopovych prvkl. Vitamin A je dulezity pro syntézu glykoproteind, proteoglykand,
kdy pii jeho nedostatku syntéza kolagenu zpomaluje. Pii nedostatku vitaminu C se
snizuje tvorba kolagenu. Zelezo, zinek a méd se uplatiuji v proliferaéni fazi.
Dostate¢na hladina bilkovin také hojeni rany zlepSuje. V tomto sméru jsou vyrazné
ohrozeni pravé pacienti s provedenou fasciotomii. U nich je nutno zpocatku denné
a pozdéji neékolikrat v tydnu ranu ptevazovat a piipadné déale chirurgicky oSetrovat. Tyto
vykony se vétsinou provadi v celkové anestezii. V této fazi jde o planované vykony,
takze je vzdy pozadovano fadné lac¢néni pied vykonem. Vzhledem k frekvenci téchto
zakrokl je vyrazn€é naruSena moznost peroralniho piijmu. Hladovéni funguje jako
imunosupresivum, bez stavebniho materidlu a energie se rana nezahoji. Pokud by toto
m¢elo trvat nékolik tydnii, miize vzniknout ur€ity stupen podvyzivy, ktery narusi celkovy
stav pacienta 1 ovlivni hojeni rany. V tomto ptfipadé¢ je dobré dopliovat stravu
sippingem nutriénich doplikll peroralnich a pfidat parenteralni vyZivu. Sestra musi
sledovat nutri¢ni stav pacienta a sledovat, zdali perordlni nutricni dopliikky skutecné
vypil. K hodnoceni stavu vyzivy také prispiva nutriéni screening, ktery sestra vypliiuje
do 24 hodin od zacatku hospitalizace a ktery je zapotfebi po urcité dob& zopakovat,
abychom vid¢li, jak se nutricni stav pacienta vyviji. Je velmi dulezité, aby sestra
sledovala celkovy piijem, vydej tekutin a nejenom to, ale i celkovy peroralni piijem a
pfi jeho nedostatku hlasi vSe lékafi, ktery miZe doplhovat vyzivu i parenteralné.
U velkych popélenin je nutri¢ni podpora nezbytna. Je nutno hradit velké ztraty bilkovin,
tekutin a pokryt energetické naroky, které jsou u popalenin vysoké. VétSinou nestaci jen
peroralni vyziva, ale je potfebné ji zkombinovat s parenteralni, nékdy i s enteralni
vyzivou, kterou ordinuje lékat a podavé sestra. Nutri¢ni terapii je vhodné konzultovat

S nutricnim terapeutem, ktery pro pacienta sestavi individualni dietu.
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U pacienta ve Spatném nutri¢nim stavu ¢asto dochazi ke komplikacim pfi hojeni
ran. Mezi komplikace, které miize vyziva ovlivnit, patii nehojeni rany, dehiscence rany,
infekce v ran¢, vyskyt abscest, infekce celkova (sepse) a jiné. Spravnou vyzivou lze

lecCemu zabranit (17, 18, 19).

1.4 Perioperacni obdobi u kompartment syndromu

Operace je zakladni chirurgicky vykon. Vétsinou jsou takto oznaCovany vykony
Hkrvavé®, pii kterych dochazi k arteficialnimu poruseni celistvosti téla. Podle
naléhavosti lze operace d¢€lit na urgentni a planované. Podle ucelu vykonu se déli na
diagnostické a terapeutické. Samostatné stoji vykony na piani pacienta (plasticka
chirurgie). Periopera¢ni obdobi lze rozdé€lit na tfi faze: ptedoperacni, perioperacni
a pooperac¢ni. Kazdy operaéni vykon je pro pacienta velkou zatézi fyzickou, ale
I psychickou. Dulezitou tlohu zde plni sestra, protoZe ta je s pacientem nejcastéji a méla
by rozpoznat, jak pacient toto obdobi zvlada, hlavné po strance psychické, ale i fyzicke,
a byt mu oporou. U rozvinutého kompartment syndromu jde o vykon urgentni.
Nasledné prevazy na operacnim sale jsou jiz planované a v né€kterych piipadech je

nasleduji i vykony rekonstrukéni (20, 21).

1.4.1 Predoperacni faze u pacienta s rozvinutym kompartment syndromem

Délka této faze zalezi na druhu operacniho vykonu a jeho urgentnosti. DileZzité
je pfipravit pacienta na vykon po strance psychické i fyzické. VSeobecna piiprava
zahrnuje psychickou pfipravu, pisemny souhlas pacienta s vykonem, odbér
biologického materidlu na vySetfeni — hematologického, biochemického
a sérologického, méfeni fyziologickych funkci, interni vySetieni vcetné EKG,
anesteziologické vySetieni, celkovd ocista pacienta a ptiprava operacniho pole. Dle
potieby se provadi dopliujici vySetteni, jako je napiiklad RTG, CT, MR a jiné. Vse
sestra vykonava dle ordinace 1ékafte.

Sestra hodnoti psychicky i fyzicky stav pacienta pfed operaci, vyrovnanost
pacienta s danou situaci. Zjist'uje, zda byl dostate¢né 1ékafem informovan o opera¢nim

zékroku, jestli zna dal§i postup oSetfovani koncetiny a moznosti spolurozhodovani
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0 oSetfovatelské 1écbé. Sestra vysvétli pacientovi nutnost predoperacni ptipravy,
vysvétli 1éCebné postupy nafizené lékafem, celkové pacienta psychicky podporuje
a vhodnou komunikaci zmirfiuje obavy z operace. Upozorni na potiebu lacnéni pred
vykonem a uvede duvod tohoto la¢néni, zdivodni potfebu odstranéni veskerych Sperk,
protetickych pomitcek, zubni nahrady, potfeby odliceni a odlakovani neht. Pacienta
sestra informuje o piiblizném Case operace, o tom, jak vSe bude probihat pied i po
operaci, jaky bude pooperacni rezim, o moznostech tlumeni bolesti. Probere s nim
moznosti vyprazdiiovani moce i stolice, protoze toto téma byva dost citlivé a pacienti se
stydi na to sami zeptat. Je potfebné nechat pacientovi prostor k pripadnym dotaziim a ty
zodpoveédét. Sestra zajisti fadnou piedoperaéni hygienu, pokud to cas dovoluje,
a pripravu operacniho pole, zkontroluje podepsany souhlas s operaci jak od lékare, tak
od pacienta. Sestra pravidelné monitoruje fyziologické funkce dle ordinace lékarte,
zajisti potfebnou dokumentaci k opera¢nimu vykonu, dle ordinace anesteziologa poda ¢i
aplikuje premedikaci a zajisti pfevoz a predani pacienta na operacni sal.

Pokud se jedna o urgentni vykon (coz je rozvinuty kompartment syndrom), je

v

tato faze vyrazné zkracena. Provedeny jsou jen zakladni nejnutnéjsi tkony (20, 21, 22,
23).

1.4.2 Intraoperacni faze u pacienta s rozvinutym kompartment syndromem

V dob¢ intraoperacni faze zajiStuji péfi o pacienta specialisti pracujici na
operacnim sdle, a to anesteziologické sestry, salové sestry, anesteziolog a 1€kat operatér.
Tato faze zaCina pifevzetim pacienta a jeho dokumentace od sestry z lizkového
oddéleni. Anesteziologicka sestra ovefi totoznost pacienta a zkontroluje tyto udaje
Vv chorobopise. Pacienta si pfevezme a spole¢n¢ se sanitafem jej prevazi na operaéni sal.
Pacient je ulozen na operacni stil v poloze vhodné a bezpecné pro planovany vykon.
Anesteziolog odpovidd za podani anestezie a monitorovani fyziologickych funkci
béhem vykonu a feSi eventualni komplikace. Pribéh zaznamendva do
anesteziologického zaznamu. Vlastni operaci provadi chirurg. Samoziejmosti je

dodrZovani zakladnich princt asepse. Po ukonceni opera¢niho vykonu vypisuje operatér
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operacni protokol s doporucenim dalsi 1écby. Anesteziolog ukoncuje anestezii a po

probuzeni pacienta jej predava sestfe na lizkové oddéleni (20, 21, 22, 23).

1.4.3 Pooperacni faze u pacienta s fasciotomii

Pooperacéni faze zaCind probuzenim pacienta z anestezie, kdy voln¢€ a spontanné
dycha a krevni ob¢h je stabilizovany. Pacienta sestra pieveze na pooperacni pokoj ¢i
jednotku intenzivni péce a zacind pooperacni monitorovani. Po operaci sestra sleduje
krevni tlak, pravidelnost a rychlost tepu, okysli¢eni krve, pravidelnost a frekvenci
dychani, stav zornic, prokrveni periferie, barvu a teplotu kuze na rtech, sleduje pfijem
a vydej tekutin, stav védomi a psychicky stav pacienta. Dle 1ékafe plni ordinace, sleduje
stav operacni rdny — kontroluje obvazy, pfipadné drény, prokrveni operované casti téla,
sleduje hybnost a citlivost u operované koncetiny. Sestra sleduje 1 intravenozni ptistupy,
polohu pacienta. Dilezité je sledovani bolesti. Hodnoti VAS (vizudlni analogova
stupnice) a dle ordinace I¢kafe tuto bolest tlumi. O vSech predchozich ukonech vede
sestra zdznamy vcetné Casu prevzeti z operacniho salu. Veskeré zmeény hlasi 1ékati. Déle
sleduje vyprazdiovani mocového méchyfe a obnoveni ¢innosti stiev. Pokud pacient
nema zavedeny permanentni mocovy katétr, mél by se vyprazdnit do osmi hodin po
operaci. Sestra dba na ulozeni pacienta do pozadované pooperacni polohy. Podstatné je
1 poskytovani mozného pohodli a zajiSténi bezpe€nosti pacienta. Dale sestra zajist'uje,
dle potfeby a moznosti pacienta, jeho hygienu. Pacienta také povzbuzuje vhodnou
komunikaci (20, 21).

Dulezitym bodem v poopera¢nim obdobi je péce o ranu. Pacient s provedenou
fasciotomii ma velkou neuzavienou ranu. To je spojeno s mnoha riziky. Mezi celkova
rizika patii pokraCujici krvaceni, lokaln€ je poté rana ohroZena zejména rozvojem
infektu. Je nutna peclivd monitorace stavu koncetiny a obvazii. Pfi velkém krvavém
prosaku je na mistné vCasna revize rany. Rozvoji infektu brani casté pievazy,
samoziejm¢ za aseptickych podminek. S ohledem na velikost rany, bolestivost pfi
manipulaci sni a pifipadné i nutnost dalsich mensich chirurgickych zakroku
(nekrektomie, stavéni krvaceni) se tyto zakroky v pocate¢nim obdobi provadéji

v celkové anestezii. Variantou muze byt zavedeni epidurdlniho katetru a provadéni
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pfevazl v této lokalni anestezii. Réna by méla byt pfevazovana minimalné jedenkrat
denné, pii vétSim prosaku i Castéji. Vzdy se proplachuje sterilnimi desinfekénimi
roztoky, dle zvyklosti daného oddéleni, poté je kryta sterilnimi obvazy s desinfek¢nim
roztokem. Vyhodné je uziti mastného kryti. To je kontraindikovdno u pacienti, kteti
jsou léceni hyperbaroxiterapii. Po stabilizaci stavu se men$i rany ponechavaji
k sekundarnimu hojeni, vétsi se dle moznosti suturuji nebo kryji lokalnim ¢i volnym
lalokem. K podpoie sekundarniho hojeni defektii 1ze vyuzit i podtlakovy systém, jako je
napiiklad VAC. Stav rdny pii pfevazu a postup hojeni se zaznamenavd do
oSetfovatelské dokumentace. Vyhodou je vyuziti fotodokumentace (23, 24).

V neposledni fad¢ je dulezita vCasna rehabilitace. Ta je nedilnou soucasti pii
léCeni trazi. Pomérné rychle totiz dochazi pfi necinnosti k tbytku svalovych vlaken
aty pak vazivové hypotrofuji. Tato rehabilitace probihd dle stavu zranéni, stavu
pacienta a dle ordinace lékafe. Provadi ji fyzioterapeut i oSetfujici sestra. Miize se zacit
s dechovou gymnastikou, procvicovanim hlubokého dychani a nacvikem odkaslavani.
Poméha to odstrafiovat hlen tvofici se Vv plicich, ktery ma tendenci vlivem anestezie
a analgetik zdstavat v plicich. Jde o prevenci rozvoje pneumonie. Jako prevenci vzniku
trombu, embolie a tromboflebitidy je dilezité provadét dolnimi koncetinami specialni
cviky nejméné kazdé Ctyii hodiny. Ke zlepSeni hybnosti, svalové sily, trofiky, obnoveni
pohybovych stereotypli a pro nacvik sobéstacnosti je dilezité individudlni cviceni
oblasti, ktera je postizena. Pro leziciho nemocného znamenaji pohyb na nemocni¢nim

luzku, vcasné sedani, prvni kroky, vétSinou s podporou berli, a chiize o berlich
I psychickou vzpruhu (20, 22, 25, 26).

1.5 Bolest u pacienta s kompartment syndromem
Bolest je subjektivni pocit. Pokud pacient tvrdi, Ze ma bolest, je nutné mu vefit.
Bolest by méla byt vzdy tlumena. Bolest mtize byt rizného charakteru, rizné intenzity
a rizné délky (akutni nebo chronickd). Popaleniny a traumata doprovazi bolest akutni.
Stale se preferuje celkové uziti systémovych analgetik pii akutni bolesti.

U bolesti sestra hodnoti intenzitu podle vizualni analogové stupnice (VAS) od jednic¢ky

vvvvv
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informuje lékafe o bolesti a jeji intenzité. Lékar dle toho urcuje terapii. Pii bolesti
stfedni intenzity sta¢i tlumeni bolesti neopioidnich analgetik. Pfi bolesti vétsi intenzity
Iékai ordinuje podavani slabych ¢i silnych opioidd, ptipadné v kombinaci
S neopioidnimi analgetiky. Také se muze vyuzivat tlumeni bolesti kontinudlnimi
blokddami nervi ¢i epiduralni analgezii. U bolesti je zapotiebi fesit i jeji pfi¢inu. Mimo
podani analgetik je také diilezité, aby sestra nasla pro pacienta ulevovou polohu na
lizku ¢i tlumila bolest chladnymi obklady, pokud je to z lécebného rezimu mozné,
a um¢la fici vlidné slovo.

Akutni bolest je doprovazena vegetativnimi piiznaky. Pacient ji ovSem lépe
snasi, protoze u chronické bolesti je rozvinut fetézec dusledkt tvotici chronicky algicky
syndrom. Mezi vegetativni ptiznaky patéi nevolnost az zvraceni, poceni, zrychlené
dychani, zrychleny srdec¢ni tep, vykyvy krevniho tlaku a jiné. Mimo vegetativni
priznaky jsou zde i zmény chovani pti bolesti, jako je neklid, kiik, sténani, chozeni,
Castd zména polohy. Také si sestra musi v§imat neverbalnich projevl, mezi které patii
strnulé pohyby, vyrazy v obliceji, které jsou bolestné a vyjadiuji utrpeni. Pacient bolest
vétsinou $patné snasi, je podrazdén, stresovan, je depresivni, bolest ho vycerpava a on
ztraci zajmy, které jsou pro uzdraveni potfebné, protoze se soustfedi jen na bolest,
kterou pravé proziva. MiiZe se vyvinout 1 urcita tolerance na analgetika a za€ina nabyvat

na intenzité 1 zavazna psychicka slozka. Zde pak hraje vyznamnou roli i psychoterapie

(27, 28, 29).

1.6 Zvladani kompartment syndromu pacientem

Zatézova situace je kazda situace, ktera vyvolava u daného jedince stav ohrozZeni
nebo nadmérného zatizeni spojeného s tbytkem uspokojeni ohroZzujici jeho duSevni,
télesnou 1 celkovou pohodu. Zatézovych situaci je mnoho atadime mezi né 1 uraz,
véetné kompartment syndromu a hospitalizace jako takové ¢i nemoc obecné. Kazdy
jedinec reaguje na danou situaci jinak, riznym zpisobem danou situaci proziva a
vyhodnocuje. Na zatézovou situaci vétSinou kazdy jedinec reaguje negativnimi
emocemi, coZ znamena, Ze tato situace je pro n€j ohroZujici a neptijemna. Pak zalezi na

daném jedinci, jak bude k této situaci pfistupovat. Zatéz mize byt jako vyzva, ktera
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bude stimulovat Usili na jeji zvladnuti, aktivné se jedinec k této zatézi postavi a bude
chtit dané ptekazky prekonat. Nékdy ovSem zatéz vyvola potiebu obrany a uniku.
Pokud jedinec nabude pocit, Ze dand situace je pro n¢j nezvladnutelnd, bude
pravdépodobné reagovat unikovym jednanim. Tato reakce zhorSuje jeho sebedivéru,
muze rezignovat na feSeni problému a bude mit negativni emoce, které budou
ovliviiovat jeho celkovy postoj k dané situaci 1 vykonnost (30).

Jako frustracni tolerance byva oznacovana obecnd mira k zat¢Zovym situacim.
Nekdy je oznaCovana terminem hardiness jako pevnost, tvrdost a chapeme ji jako
stupent odolnosti. Jde o komplex faktord, které jedinci napomahaji prekonavat zatézové
situace, snazi se zachovat dusevni rovnovahu a vyrovnanost. Tento komplex faktort je
u riznych jedinct odlisny. Pro jedince je dilezité, jak hodnoti danou situaci, zda ji
povazuje za nebezpetnou ¢&i ohrozujici, jaké emocni reakce situace vyvolava, zda
prevazuje strach, bezmoc ¢i uzkost, nebo naopak pozitivni a optimistické naladéni.
Zalezi na tom, zda je jedinec piesvédcen o tom, Ze dand situace je zvladnutelnd, zda
zatéz aktivuje zplsob feSeni, zda je jedinec flexibilni a dovede zapomenout na
nepiijemné a umi vyuzit vSechny pozitivni nabizejici se podnéty. Osobni vlastnosti také
ovliviiuji odolavani zatézim. Dulezité je mit schopnost o problému komunikovat
a pfijmout nabizenou pomoc (30).

Obranné reakce byvaji ne pfili§ plné¢ uv€édomované. Lisi se urcitym zkreslenim
dané skutecnosti, zalezi na tom, jaky zaujme jedinec postoj k dané situaci a jak se bude
chovat. Nékdy tyto reakce jsou pozitivni, protoze jedinec si prodlouzi ¢as na zpusob
feSeni dané situace. Obranné reakce jsou rtizné. MlzZe nastat popieni dané situace,
jedinec pfijima jen nckteré informace, a informace negativni popird, vytésiuje,
napiiklad neakceptuje nemoc ¢i zranéni. Dalsi reakci miiZze byt vytésnéni ¢i potlaceni
naptiklad traumatizujiciho zaZzitku, ktery je diky tomu zastfeny ¢i pozménény. Fantazie
je také obranna funkce, ktera nepiijemné zazitky nahrazuje pfijemnymi, ale nerealnymi.
Pokus o zvladani zatéZzové situace piedstavuje racionalizace, kterd vysvétluje
subjektivné tizivé situace a zkresluje skutecné déni. Pacient si to vysvétli dle svého,
vétSinou za problém mohou jini. Pfi sublimaci je nedostupny problém fteSen

uspokojenim jiného a dostupného problému. Unik na vyvojové nizs§i uroven sveédci
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0 regresi, kterd potfebuje podporu z okoli, a jedinec je vice zavisly na okoli. Pomérné
Casto se tato reakce vyskytuje pii zadvaznych onemocnénich ¢i urazu. Pii identifikaci se
jedinec snazi ztotoznit s nékym, kdo je autorita nebo koho Ize obdivovat, a piipisuje si
jeho kladné vlastnosti, které¢ mu posiluji sebevédomi. Nékdy jedinec hleda nahradni cil
za cil, ktery je nedosazitelny. Tomuto se fika substituce. Dand situace se zda alesponi
snesitelnéjsi a prijatelnéjsi. Horsi reakce je rezignace, kdy se Clovék vzdava a neveri
Vv uspéch, v naSem piipadé v uzdraveni. Byva to reakce na dlouhodobou zatéz ¢i nemoc,
pacient je pasivni, apaticky a bezmocny. Mezi posledni reakce, o kterych je tieba se
zminit, patfi projekce, kdy se jedinec snazi pfisuzovat své nazory ¢i obavy jinym lidem.
Vétsinou své chyby pfisuzuje nékomu jinému. Je dulezité, aby veskery oSettujici
personal ke kazdému pacientovi pfistupoval individudlné, protoze kazdy pacient je jiny,

ma jiné reakce a nasi ulohou je pacientovi, jakozto jedincovi, pomoci (30).

1.6.1 Zvladani zatéze pomoci osetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces fesi kazdého jedince individualné a problém globalné,
jako celek. Nelze tedy feSit jen kompartment syndrom, ale je nutno vnimat problém
celkové: co to pro pacienta znamend, jaké mu to pfinese Zivotni zmény, jestli ma
personal moznost mu pomoci a jak. Sledujeme pacienta takzvané ze vSech stran. Cenné
informace lze ziskat i od rodiny. M¢ly by byt uplatiiovany principy holistického
pfistupu a feSeny vSechny bio-psycho-socialni potieby véetné duchovnich. Je zapotiebi
vést 1 fadnou dokumentaci, ktera pomaha k lepSimu pldnovani oSetfovatelského procesu
a lepSi komunikaci. Potifeby pacienta se v prib&hu hospitalizace méni, sestra musi
neustale vyhodnocovat pacientovy potieby, musi umét naslouchat, komunikovat,
projevovat zajem a planovat tak Svoji péCi o pacienta. Nepomaha jen pecovat
0 postizenou koncetinu, ale pecuje 0 psychiku a relativni pohodli. Pokud ma pacient
zvySenou potiebu kontaktu s rodinou, snazi se mu to sestra v ramci moznosti chodu
oddéleni také umoznit a splnit mnoho jinych potieb. To vSe poméaha pacientovi zvladat
zatéZzovou situaci pfi pobytu v nemocnici. Dulezité je, aby sestra méla i kritické
mysleni, protoZe diky tomu miiZze pfedchazet riznym komplikacim a problémim. Sestra

musi umét zhodnotit zdravotni stav pacienta, diagnostikovat, udélat si plan, ktery pak
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nasledné zrealizuje a vyhodnoti. Nejdulezitéjsi je spravné vyhodnoceni a uspésna
realizace napldnovanych cili, které uspokoji potfeby pacienta. K tomu slouzi

oSetfovatelské diagndzy, na kterych se podili cely oSetfovatelsky sestersky tym (31, 32).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, zda pacienti maji informace o zptisobu operacniho feSeni kompartment
syndromu.

Cil 2: Zjistit, zda ma pacient informace o nasledném oSetfovani fasciotomie.

Cil 3: Zjistit, jak velké ma pacient obavy z eventuelni amputace dolni koncetiny pii
stanoveni diagndzy kompartment syndrom.

Cil 4: Zjistit, jak velké ma pacient obavy o nasledujici funkcnost dolni koncetiny.

2.2 Vyzkumné otdazky pro pacienty

1: Jaké ma pacient informace o zpusobu opera¢niho feSeni kompartment syndromu?

2: Jak pacient vnima kompartment syndrom a néasledné osetfovani fasciotomie?

3: Jaké ma pacient informace o dalSich oSetfovatelskych postupech po provedené
fasciotomii?

4: V ¢em muze pacient spolurozhodovat o dal§im oSetfovani dolni koncetiny po
provedené fasciotomii?

5: Ma pacient obavu o dolni koncetinu pti stanoveni diagnozy?

6: Pocit'uje pacient obavy o nasledujici funk¢énost dolni koncetiny?

7: Vnima pacient jinak miru bolesti pfed a po provedeni fasciotomie?

2.3 Vyzkumné otazky pro sestry

1: Kdo podava pacientovi informace o zplsobu operacniho feSeni kompartment
syndromu?

2: Jaké informace poskytuji sestry o oSetfovani provedené fasciotomie?

3: Jakym zpisobem miize pacient spolurozhodovat o dalSich oSetiovatelskych

postupech pfi stanoveni kompartment syndromu?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika Setieni

Ke zpracovani této bakalatské prace bylo pouzito kvalitativniho Setfeni metodou
nestandardizovaného rozhovoru (pfiloha ¢. 5), pii kterém byly psany poznamky.
Vyzkumny soubor tvofili pacienti s poranénim bérce hospitalizovani na
Traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Pro doplnéni informaci
o problematice oSetfovani kompartment syndromu a jeho oSetfovani bylo dale
provedeno Setfeni se tfemi sestrami pracujicimi na Traumatologickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen C¢tyfmi pacienty hospitalizovanymi na
Traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Rozhovor byl veden se
souhlasem hlavni sestry Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Setfeni probihalo v obdobi
od 7. 1.2012 do 4. 4. 2012.

Dalsi vyzkumny soubor tvofily tfi sestry pracujici na Traumatologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Rozhovor byl veden se souhlasem hlavni

sestry Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Setfeni probihalo v obdobi od 3. 3. 2012

do 7. 3. 2012.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory s pacienty

Pacient 1

Pacient je tidi¢ autobusu, ktery jel vecer se svym kolegou z jednodenniho vyletu
z Rakouska. Na hranicich ptedal fizeni kolegovi, aby si odpocinul. Neuplynulo moc
¢asu a kousek od Holkova se asi splasily kravy a vbéhly do silnice. Autobus se s nimi
stietnul: ,,Zacala panika“ povidd. Pacient se zahled¢l, na chvili odmlcel, hluboce
povzdechl a pak pokracoval: ,,Bylo to celkové strasné. Takova mala jatka. Ja jsem mél
zaklinénou nohu a nemohl ji vyndat. Po druhé mi $lapali. Museli mé vystiihavat, aby mi
dostali nohu ven.*

»Na traumatologické ambulanci mé zdravotnicky personal vysvlékl témét do
naha, nechali mi jenom trenyrky.“ Hned okolo né&j béhalo n€kolik zdravotnikli a zacalo
se vySetfovat. Byl na rentgenu a CT. Po chvili mu sdélil 1ékat jeho diagnoézu. M¢l
zlomeny bérec na levé noze a néco na pravém koleni, ale to uz nevi, co mu fikali. Lékar
ho jesté informoval o opera¢nim feSeni, které je nutné provést co nejdiive. Poté ho
odvezl sanitaf a sestra na jednotku intenzivni péce.

Na tomto oddéleni zacala dalsi péce, kde se mu vénovaly sestficky. Za chvili
prisel Ieékat a sdé€lil mu, jak bude operace probihat. Zhruba za dvé hodiny ho sestficky
pievazely na operacni sal. Druhy den byl bérec hodné natekly, citil velky tlak a mél
velké bolesti. Prsty hybat mohl. Sestficka o této situaci informovala 1ékare. Lékat za
chvili pfiSel, bérec prohmatal, zméfil intrafascialni tlak tlakovym monitorem a sdélil
pacientovi nutnost dal§iho opera¢niho vykonu. Vysvétlil mu pro¢ — byla provedena
fasciotomie. Na otazku, jestli vi, co je to kompartment syndrom, se na mne zamracil,
pak pokr¢il celo a fekl: ,,To je mozna to slovo, o kterém pan doktor mluvil, ale nevim,
co to je. Jen vim, Ze mi nafizli kiizi na noze, aby pry mél otok kam jit.*

Pacient pfi rozhovoru s lékafem mél dostatek Casu, aby se zeptal, jak bude

pokracovat jeho 1écba. Lékat mu odpoveédé€l na vSechny dotazy, které ho napadly. Obcas
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se stalo, Ze si na néco vzpomnél pii nepfitomnosti 1ékate, tak se zeptal sestficky, ktera
se 0 n¢j starala, a ta mu na dotazy také odpovédéla, tak byl spokojeny a Iékate si
nevyzadal. Na dotaz, jestli mél moznost rozhodovat o dalsim postupu oSetfovani své
koncetiny, si dal ruku za hlavu, zakroutil hlavou a udiven¢ tekl: ,,Prosim vas proc?
Vzdyt ja tomu viibec nerozumim. Oni védi, co délaji a jak to délat. Ja si také do fizeni
nenecham mluvit. Ja jim véfim, jsou to machii.“ Dal si za hlavu i druhou ruku a dale
dodava: ,,Kdyz jsem zjistil, Ze ma zaklinéna noha je stdle moje noha a mohu s ni hybat a
citim ji, tak uZ jsem se nebal ni¢eho. Nemél jsem ani strach, zZe bych o ni mohl pfijit. Ta
myslenka m¢ ani nenapadla. A to, ze nesmim jist pfed kazdym pievazem na sale? Tak
to mi viibec nevadilo. Podivejte se na mne, j4 mam zasob dost, viilbec mi to neuskodi.*
Pak zdvihl ukazovacek pravé ruky a dodal: ,,Ale vite, co mi na tom vSem vadilo
nejvice? To, kdyZz mi sd¢lili, Ze budu marodit tak rok. To jsem se malem zhroutil. Co ja
budu délat doma? To si nedovedu predstavit.” Pfi otazce, jestli mu nevadil pohled na
ranu pii pievazu na ldzku mél zajimavy pohled a fekl: , Kdepak, to vypadalo jako
masicko na grilu, které bude za chvili hotové.*“ A zacal se smat.

Bolest pacient nepocitoval jinak pfed prvni operaci ani po operaci a po
provedené fasciotomii. MéEl pocit, Ze to bolelo jak kdy, nekdy vice, nékdy méné.
Sestticky se na bolest aktivné ptaly. Analgetika si bral ze zacatku pravidelnég, ale pak se
snazil intervaly prodluZovat, aby si na n€ nezvykl. Nejvice z celého oSetfovani poranéné
koncetiny mu vadila pravé jenom bolest.

Pacient k danému tématu uz nic vic dodat nechtél, s oSetfujicim personalem je

spokojeny a sam o sobé tvrdi, ze je optimista, coz pii rozhovoru bylo velmi znat.

Pacient 2

Tento muz je vasnivy motorkar a to mu bylo osudnym pro uraz, ktery se mu stal.
Vlastni tfi motorky rizné silné. Pekné jarni pocasi je lakadlem se na jedné z nich projet.
Vybral si tu nejslab$i a vyrazil sdm na projizdku. Po né€kolika ujetych kilometrech
nasledoval stiet s autem. Snazil se tento stiet vybrat, ale nepovedlo se. Chvilku byl

vV bezvédomi. Kdyz se probral, leZela mu motorka na levé noze a citil straSnou bolest.
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Lidé chodili kolem, jen se divali a nikdo neumél dat prvni pomoc. Jen n¢jakd pani
behala po silnici a volala RZP. Ta pfiijela za nékolik minut. Byl problém sundat helmu.
Bylo §tésti, ze na$ motorkar byl pfi védomi a dokézal jim pomoci. Po prvni pomoci od
zdravotniki z RZP byl pfevezen na traumatologickou ambulanci v Ceskych
Budgjovicich.

Po odbornych vysetienich Iékar sd¢€lil diagnozu: tiistiva zlomenina bérce, ktera
bude muset byt akutné€ operovana. Nic jiného nebylo shledano. Pacient vykulil své oci a
tekl: ,,Ale vite co, to nebylo vSe, 1€kat zacal mluvit 1 0 moznosti amputace. Rekl mi, Ze
je to tak hodné polamané, ze se muize stat, Ze mi tu nohu budou muset vzit. To byl pro
mne vazné Sok.“ Jeste ted’, kdyz si na to vzpomnél, jsem méla pocit, Ze v obliceji cely
zbledl. Na ambulanci dale 1ékaf provedl suturu drobnych ran na zranéné konceting.
Pacient vnimal, jak mu poranéna noha otéka. Mél velké bolesti, pfestaval citit prsty.

Z ambulance byl pfevezen sestrou a sanitafem na jednotku intenzivni péce, kde
nasledovala dalsi ptiprava na operacni sal véetn¢ interniho predoperac¢niho konzilia. Zde
mu sestry neustdle poranénou koncetinu sledovaly, zkouSely hybnost a citlivost. Byla
mu aplikovana analgetika proti bolesti, ktera pfili§ nepomahala. S odstupem piiblizné tii
hodin od hospitalizace odjel na opera¢ni sal. Pacient mél velky strach o svoji koncetinu.
To bylo jediné, na co myslel. Modlil se, aby vS§e dopadlo dobfe.

Po probuzeni z operace prvni pohled sméfoval na koncetinu, jestli je celd. Byla.
Opét pocitoval velké bolesti, snad jesté vétsi nez pied operaci. Analgetika dostaval, ale
nepomahala. Noha se zhorSovala. Necitil prsty, nehybal s nimi. Noha byla hodn¢ otekla,
prsty zaCaly modrat. Sestra Iékafe o vSem informovala. Bylo to asi pét hodin po operaci.
Lékar ptibehl, na nohu jen koukl a sdélil, Ze se musi opét akutné na sal. Pacient v tu
chvili vlibec netusil, co se bude na séle operovat, protoze 1¢kar fekl néjaky divny nézev,
néco o uvolnéni, ale Gplné piesné nevi co. Sestra byla ovS§em hodnd a vysvétlila mu, co
se dé&je. Slo o rozvinuty kompartment syndrom. Byla jedna hodina rano a pievoz na sal
byl hodn€ rychly. Opét nasledoval velky strach o koncetinu, ktery pievysil tu
nesnesitelnou bolest.

Dvé narkozy v kratkém Casovém intervalu pacienta ziejmé dost unavily, protoze

se do plného védomi probral azZ rano. Za chvili tam byl I¢kat a informoval pacienta o
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pribéhu operace. VSe mu tadné vysvétlil a popsal, co ho bude v nasledujicich dnech
¢ekat, jak budou probihat pievazy. Mluvil o pievazech v celkové anestezii. O moznosti
pievazu na lizku se nezminil. Ale to pacientovi nevadilo, protoze by to stejn¢ odmitl a
chtél by celkovou narkozu, protoze bolesti operované koncetiny byly dost velké.
Analgetika si prvni dny bral pravideln¢ a vzdy si je musel vyzadat. Pak se snazil
intervaly prodluzovat. Pievazy na sale byly ob den az do uplného stazeni fasciotomie.
Po prvnim pfevazu prestal mit strach z amputace své koncetiny, protoze Iékar ptisel
s informaci, jak pekné rdna vypada. Byla Cista, bez infekce a v§e pékné prokrvené. V tu
chvili pacient véd¢l, ze je vSe zachranéno. O moznosti zhorSené funkénosti ani
nezapochyboval, protoze o sob¢ tvrdi, ze véti v plné uzdraveni a vi, jak moc pevnou ma
vuli a vSe pak zvladne.

Pti hospitalizaci sam o ni¢em nerozhodoval ani se na rozhodovani pii svém
osetfovani nepodilel. Vzdy vse nechal na 1ékafi ¢i sestrach, kteti predem vysvétlili, co
se planuje nebo co budou momentalné délat za vykon. Pak se zahledél a povida: ,,Ale
kdyz se tak zamyslim, tak mi ani nikdo nedal moZnost n&jakého vybéru v nicem. Vzdy
to spiSe byla hotova véc. Co mi ovSem také hodn¢ vadilo, bylo to jidlo. Jedl jsem
vlastn€é ob den a v den narkdzy jsem mél jen vecefi, a to studenou, kde byl chleba a
néco malo k tomu. To je také dost kruté.* Roz¢ileni v hlase bylo znat. Dodéva: ,,Ale nez
aby mi nohu pfevazovali na posteli a ja trpé€l jesté vic bolesti, tak to jidlo se dalo prezit.*
Lehké odfouknuti vzduchu z nosu ptedchézelo pted vétou: ,,J4 jsem si akorat urcil,
komu chci, aby podavali informace o mém zdravotnim stavu. A pousmal se.

Na jednotce intenzivni péCe byl jeden den a poté byl pfevezen na standardni
pokoj. Dochazela za nim i rehabilitani pracovnice. V den rozhovoru ho ¢ekalo poprvé

stavéni s berlemi, na které se tésil, protoze pak uz se blizilo propusténi z nemocnice.
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Pacient 3

Krasné jarni slunecné pocasi po dlouhé zimé opravdu vylakalo na silnice
motocyklisty. I tento muz neodolal a vyjel po zimé oprasit svoji jedinou motorku.
Silnice ovSem jesté¢ nejsou zbavené necistot po zim¢. VSude jsou drobné kaminky,
hlavné¢ u krajnic po sypani v mrazivém pocasi. V jedné pravotoCivé zatacce svoji
motorku vice naklonil a pravé na téchto drobnych kamincich kola podklouzla a muz
vyletél ze silnice. Pak si nic nepamatuje. Probral se az ve voze RZP, ktery ho vezl na
traumatologickou ambulanci v Ceskych Budgjovicich.

Na ambulanci se mu vénoval jeden Iékat a dvé sestficky. Kdyz byla provedena
prodélal otfes mozku. Tuto informaci podal 1ékat, ktery soucasné i vysvétlil, jak nutna
je operace bérce a pro¢ je zapotiebi tuto operaci provést jesté v tento prvni den
hospitalizace. Poté byl pacient pifevezen na oddéleni. Zde mu sestiicky nabraly krev a
natoCily EKG. Za necelou hodinu pfisel jiny 1ékaf, nez ten ktery byl na ambulanci, a
vysvétlil mu pribéh operace. Béhem dvaceti minut ho sestficky pievazely na operacni
sal.

Po operaci se nahle ocitl na jednotce intenzivni péfe. Noha ho nesnesitelné
bolela. Dostaval analgetika, kterd mirné¢ pomahala. Téméf celou noc nespal. Bolest se
zvétSovala a zvétSoval se 1 otok. Analgetika prestala zabirat. Na nohu si nenechal ani
Sahnout a prsty nehybal. Kiize byla bleda a leskld. M¢l strach, ze o nohu pomalu
piichazi a dojde K nejhor§imu, a to amputaci. Sestry nohu kontrolovaly i v noci, davaly
mu ledové obklady, aplikovaly analgetika dle ordinace lékate, ale nepomahalo nic.
Hned rano pftiSel lékat, opét jiny, nez byli pfedchozi. Zméfil tlak jednorazovym
tlakovym monitorem a sd¢lil, Ze jde o rozvinuty kompartment syndrom, a pacient musi
hned na operacni sal. Pacient viibec netusil, co to kompartment syndrom je. ,,Pfi téchto
slovech jsem se opotil a fikal jsem si, Ze je to kone¢na pro mou nohu.* Lékar jesté pred
salem pacientovi vysvétlil nutnost zhotoveni fasciotomie a oznamil, jak moc je to
dalezité, aby nedoslo k amputaci koncetiny. ,, Tim m¢ moc neuklidnil, protoze jsem

zjistil, Ze amputace opravdu hrozi. Sileny pocit.* Pacient kroutil stale hlavou, musel se
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napit a pokracoval: ,,Mé&l jsem asi Stésti, protoze u toho byla sestficka a ta mé
uklidiiovala dal. Rikala, Ze opravdu co si za svoji praxi pamatuje, tak k amputaci nikdy
nedoslo, kdyz se to podchytilo takto v¢as. To mé¢ krapet uklidnilo, ale stejné to ve vas
je.«

Po této druhé operaci bolest stile pretrvavala, ale postupné se noha zacala
prokrvovat. Pacient zacal s odstupem citit 1 prsty a zlepSovala se hybnost. Nevi, kdy
presné, ale i analgetika proti bolesti zacala zabirat. Co se bude dit dale, nevéd¢l. Az opét
druhy den se dozvédel informace, jak bude pokracovat dal§i oSetfovani poranéné
koncetiny. Nevybavuje si piesné, zda mu prvni informace sdélila sestiicka ¢i 1ékar, ale
bavil se 0 tom sobéma. Zjistil, ze budou nasledovat ptevazy v celkové anestezii
nckolikrat do tydne, ale vzdy podle toho, jak rdna bude vypadat a jak obvazy budou
prosakovat. Nikdo mu nefekl, jestli to bude kazdy den ¢i ob den. A bylo to opravdu
ruzné. Ze zacCatku to bylo kazdy den a pak ob den. Asi tak po tydnu se zacalo
prevazovat na lizku. Pacient se zaSklebil a povida: ,,To se mi ale viibec nelibilo. Sice
jsem chtél vidét, jak to vypad4, ale ud€lalo se mi Spatné. Pak jsem si vzdy hlavu
ptikryval pefinou.” Pfed timto pfevazem na l0Zku vZdy dostal analgetika do Zily, ale
I tak to bolelo. Cht¢l to ale zvladnout, protoZze si fikal, Ze tolik narkoz neni nic zdravého.
Ale nikdo nenabidl, zda by chtél rad¢ji na operacni sal. Veskeré jeho oSetfovani fidil
zdravotnicky persondl. Na sal se opé&t dostal, kdyz fasciotomie po oplasknuti otoku $la
sesit. Uplna obava o koncetinu a jeji amputaci se ztratila, kdyz vidél, jak hezky je rana
zaSitd a s koncetinou mize omezené hybat. V tu chvili se ale ukazal pro zménu strach
0 plnou funkc¢nost koncetiny. Rad by jesté¢ na motorce jezdil a byl plné¢ pohyblivy.
Sestiicky 1 1ékat jeho obavu zmirfiovali, ale upozoriiovali na dillezitost rehabilitace
a trpélivosti. Pacient si pokr¢il druhou zdravou nohu, stiskl rty na chvili pevné k sobé
a dodava: ,,Tak to se jesté ukaze, jak to dopadne.*

Lacnéni pted a po operaci mu piili§ nevadilo, protoze ze zac¢atku vibec nemél
chut’ k jidlu. Chut’ se zacala vracet s odstupem nékolika dni a po ustupu bolesti. Jidlo
bylo to posledni, na co myslel. Pfibuzni a kamaradi mu stale néco dobrého nosili, ale

vSe to posilal zpét dom1.
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Kdyz se tak zamysli, tak pfi oSetfovani mu nejvice vadila ta bolest, pak strach
z amputace, a kdyz uz amputace nehrozila, tak strach o plnohodnotnou funkci
koncetiny. A z toho ma obavy jesté ted’, protoze 1écba jesté nekonci. To, Ze by mohl
0 nécem rozhodovat ¢i alespon spolurozhodovat, viilbec nevi. Chod odd¢leni bral tak,
jak je, a kdyz 1ékat o nécem rozhodl, tak nemél pocit, ze by mél ¢i mohl namitat.
Trochu mu vadila hygiena v rannich hodinach, protoze je zvykly se myt vecer, ale nic

nenamital ani se neptal, jestli by to bylo mozné. Nic vice k tomuto tématu nechce dodat.

Pacient 4

Vyskové prace byvaji Casto nebezpecné, coz zjistil pacient 4. Pfi stavéni leSeni
na jedné stavbé propadl z vysky asi Ctyf metri na zem. Ani nevi, jak se to stalo.
Pamatuje si Silenou bolest obou dolnich koncetin. Nemohl snimi hybat.
Spolupracovnici mu zavolali RZP, kterd ho odvezla do nemocnice.

Zde po kratkém case l1ékat ozndmil diagnézu a nutnost operace obou dolnich
koncetin. Na pravé dolni koncetiné byla zlomenina stehenni kosti a na levé dolni
koncetiné oteviena zlomenina bérce, zlomeny byly také oba kotniky. Pacient prozival
velké bolesti. Z ambulance byl pfevezen rovnou na operacni sal.

Po operaci se probudil na jednotce intenzivni péce. Zjistoval od sestticky, jak to
vSe dopadlo a co mu na séle vlastné délali. Sestficka mu ovSem informaci nepodala a
slibila, ze zavola 1€katre, aby mu vSe vysvétlil. Slovo dodrzela a lékat za chvili ptisel.
Informace, které se dozvéd¢l, nebyly potésujici. Odoperované mél ob¢ koncetiny, ale na
levé hrozil velky otok, tak byla provedena soucasné i fasciotomie. Lékar pacientovi
vysvétlil, pro¢ se to d€la a co by se stalo, kdyby to neudélali. OvSem nemluvil jesté
pfili§ optimisticky a upozornil, jak moc budou dilezité ptevazy v celkové anestezii na
operacnim sale, kde budou ranu opakované Cistit a sterilné pievazovat. Zalezet také
bude na hojeni rdny a ustupu otoku. ,,Po této informaci jsem zacal mit opravdu strach o
svoji nohu. Také jsem ji jesté ptili§ necitil a nemohl s ni hybat. Jen ta bolest, ta byla
straSna.” Po téchto informacich zacal premyslet, co by bylo, kdyby o svoji koncetinu

opravdu piisel. Asi si toho sestficka v§imla, protoze k pacientovi pfistoupila a zacala
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danou situaci jesté rozebirat, ale spisSe optimisticky. Snazila se pacienta uklidnit a spise
myslenky pfivést na boj o uzdraveni.

Pted salem nem¢l pacient viibec ponéti o kompartment syndromu a fasciotomii.
Vse mu bylo vysvétleno az po sale, kdy se mohl zeptat na cokoli. Prvni dny jezdil na
pfevazy denné, pak ob den. Kdyz zacal otok ustupovat a on zacal hybat prsty, prestal
mit strach z amputace. Kladl si jen otazku, zda bude koncetina pIlné funkcni. Po dlouhou
dobu mél pomérné velké bolesti, které mu byly tlumeny analgetiky. Sestficky se na tuto
bolest aktivné ptaly a snazily se mu pomoci jak aplikaci injekci, tak tim, ze na obé¢
koncetiny ptikladaly ledové obklady, ¢i se snazily alespoil trochu zménit polohu, aby se
pacientovi od bolesti ulevilo.

Asi pfes tyden byly pfevazy na operaénim sale. Uplné piesné si to pacient
nepamatuje. Pak koncetinu zacali pievazovat na lizku. VSe 1€kat a nasledné sestiicka
vysvétlila, jak to bude probihat, ale nikdo se nezeptal, zda se na to citi. ,,Prvni dva
pfevazy byly naro¢né, pak uz to Slo. Ale ten pohled nebyl vabny, docela mi to vadilo.*
Na fasciotomii byl pfipraven steh ke stazeni rany. K Uiplnému uzavieni vSak doslo opét
na operac¢nim sale.

V prvnich dnech hospitalizace chut’ k jidlu nebyla, tak la¢néni pfed prevazy
pacientovi nevadilo. OvSem asi tak ¢tvrty den byl pocitovan hlad a vratila se 1 chut’
k jidlu. Byt pted salem bez jidla bylo brano jako nutné zlo. Smutné&jsi byly studené
vecefe, které se stale opakovaly. Chut’ na studené po celodennim lacnéni moc nebyla.
Poté na radu sestfiCky si pacient nechaval donést domaéci jidlo, které mu vzdy nékdo
ohtal, a on si pochutnal. Kdyz uz pfevazy na sale nebyly tak Casté, vybiral si ze tii
moznych nemocnicnich jidel. Pfedtim dostaval k veceti i néjaké pridavky.

Pii otazce, jestli mohl o néfem sam rozhodovat ¢i se alespoil na rozhodovani
podilet, se jen letmo usmal, zakroutil hlavou a tekl: ,,Co myslite? Asi spi§ ne. Nevim,
0 ¢em bych tak mohl rozhodovat.*

Na celé této udalosti mu vadi, ze se vlibec tento uraz stal. Pak mu nejvice vadila
bolest. Nasledné strach o koncetinu, ale to uz neni, a ted’ se boji, aby byla noha opét
plné funkéni. Také si nedovede predstavit, co bude dé€lat po celou tu dobu, co bude na

neschopence.
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4.2 Rozhovory se sestrami

Sestra 1

Pro naSe setkani jsem si vybrala jednu peknou kavarnu, kde jsou stolky vkusné
oddé€lené, aby na rozhovor byl klid. Sestra pracuje na traumatologickém oddéleni od
roku 1995. Nejdiive pracovala na standardnim oddéleni a nyni je na jednotce intenzivni
péce. Vynechala jen tii roky, kdy byla na matefské dovolené, a poté se hned vratila zpét.
Méla pocit, ze je odd€leni plné zmén a Graza také pribylo.

S kompartment syndromem se setkala uz mnohokrat. Kdyz nastoupila, tak téchto
komplikaci tolik nebylo, ale ted’ stale ptibyvaji. Je to dané mechanismem urazu. Pad4 se
z vétsi vySky, auta jsou rychlej§i a je vice adrenalinovych sportd. Pokud hrozi
kompartment syndrom u pacienta, tak si mysli, ze vétSinou 1ékar sdé€li tuto informaci
pacientovi hned. Vysvétli mu, pro¢ se to déje a co bude nasledovat, jaké jsou moznosti
1é¢by. Pokud dojde k fasciotomii, tak si neni uplné jista, jestli 1ékat pacienta informuje o
cetnych prevazech na operatnim sale. SpiSe si mysli, Ze se informace o pievazu
podavaji tak den dopiedu. Ale od toho tam jsou také sestry, které s pacientem stravi
mnohem vice ¢asu nez lékar a informace o daném tématu dopliuji.

Sestry vysvétluji pacientovi, pro¢ kontroluji hybnost a citlivost koncetiny, pro¢
ma vypodloZenou koncetinu a co ho ¢ekd nebo mize cekat v nésledujicich dnech.
,»Snazim se odpoveédét na otazky, které mi pacient klade, a pokud néco nevim, feknu
mu, at’ mi to jeSté pfipomene, Ze to zjistim u téch vyssich,* fika sestra a usmiva se. Také
vzdy pocka, co lékat pacientovi fekne, a pak navaze, rozvede a vysvétli, co ho ceka.
Vysvétli mu, jak bude do budoucna oSetfovan, ze fasciotomie znamend i docasné
upoutani na liZko, a tim 1 vykonavani mnoha oSetfovatelskych cinnosti. Vysvétli
pacientovi moznosti vyprazdnovani, stravovani, hygienu, podotkne také, co je
imobiliza¢ni syndrom, a vysvétli veSkeré véci kolem. Sestra by méla aktivné zjistovat,
zda ma pacient dostatek informaci od lékatfe, co bude nasledovat a jak budou urcité
vykony probihat. Pokud zjisti, Ze je informaci nedostatek, tak dle své kompetence bud’

sama vysvétli vSe potiebné, nebo zajisti, aby to jesté vysvétlil 1ékar.
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Jsou pacienti, ktefi sami feknou, Ze maji strach o svoji koncetinu nebo Ze se boji,
aby mohli zase chodit. N¢kteii to nepiiznaji a mlci, nebo se tim trapi sami a boji se
zeptat, jestli by se to mohlo stat. Sestra si mysli, Ze myslenka, zda nedojde k amputaci ¢i
koncetina bude opét plné funkéni, napadne kazdého. Pokud na pacientovi pozna, ze se
tim trdpi, rozvine na toto téma diskuzi sama, pokusi se, aby se vypovidal, a dle jeho
obavy a dle informaci o jeho postizené koncetiné reaguje.

Pti diagnéze kompartment syndrom a nasledné fasciotomii ma pacient velké
bolesti, které jsou hlavné pii rozvinutém kompartment syndromu. Je tieba se na bolest
neustale ptat a tlumit ji analgetiky dle ordinace lékare. Je také dilezité mit zpétnou
vazbu a vzdy zhodnotit, jak pacientovi analgetikum pomohlo. K hodnoceni se pouziva
stupnice VAS od jedné do deseti, pficemz €islo deset znamena nejvéEtsi, nesnesitelnou
bolest. Bolest musime pacientovi vzdy véfit a nepodceniovat ji.

Nejvétsi strach maji pacienti dle sestry asi z amputace a pak jim vadi bolest.
Nebo se bolesti boji, to pfesné nedokaze urcit. ,,Bolest je suzuje. Také nékomu vadi
pohled pfi oSetfovani fasciotomie na lizku. Pacienti se nechtéji koukat, ale pak jim to
nedad a vzdy se podivaji. Je na nich vidét, Ze se jim ten pohled nelibi. ,,Mné by se
udélalo asi také Spatné,” dodava sestra. Nepiijemné jsou i prevazy na operanim sale.
Sice se na to pacient nemusi divat, ale pred salem musi byt lacny a to se dost Casto
opakuje. N¢kdo se také miZe bat, ze se z narkdzy neprobere. N€komu zase vadi
dlouhodoba 1écba nebo praveé to docasné upoutani na ltzko.

V dobé hospitalizace pacienti rozhoduji o podavani informaci o jejich
zdravotnim stavu, zda studenti mohou nahlizet do jejich zdravotni dokumentace. Maji
pravo na veskeré informace o svém zdravotnim stavu a mohou spolurozhodovat o 1é¢beé,
1 kdyz v tomto pfipadé¢ je to dost jednoznacné, protoZe zde jde o zachranu koncetiny.
Mohou odmitnout ¢i naopak si vyzadat ptevazy v celkové anestezii. Spolurozhodovat
mohou 1 o oSetfovatelskych vykonech, jako jsou hygiena, vyprazdiovani (mohou
odmitnout laxativa ¢i je chtit v jiny Cas), Case rehabilitace, polohovani.

Na dotaz, zdali chce k danému tématu jesté néco dodat, sestra bez vahani a

zamysleni odpovédéla: ,,Tato diagnoza je zatézujici jak psychicky, tak fyzicky. Ale
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myslim si, Ze co se ty¢e samotného kompartment syndromu s ndslednou fasciotomii, tak

kdyz nepocitam jizvu, tak je to vétSinou podchycené vcas, a tedy poté bez nasledku.*

Sestra 2

Na traumatologické odd¢€leni nastoupila hned po Skole. Nevédéla, co ji ceka,
protoze se u¢ila na SZS v Tabote, kde traumatologické oddéleni neni. Kdyz se zajimala
o praci u hlavni sestry v Ceskych Budg&jovicich, hned ji byly vyjmenovany dvé
odd¢leni, kde maji volna mista. Jedno bylo odd€leni néasledné péce a druhé
traumatologie. Bylo jasné, co zvitézi. Sice se bala, protoze vibec netusila, co pfijde, ale
ted’ je rada, ze zde pracuje. A jak dlouho? Uz 15 let bez pferuseni. Pry ten Cas stra§né
leti.

Veskeré informace o zdravotnim stavu pacienta podava lékar. Kompartment
syndrom ji pfijde, Zze se vyskytuje v posledni dobé kazdou chvili. Pokud z ambulance
sestry nahlasi pfijem s poranénim bérce, hned se ji myslenka o kompartment syndromu
mihne hlavou. Informace o této komplikaci podava lékat, ale ne hned pii piijmu, ale
spiSe az déle, mozna az kdyZz zacind dolni koncCetina natékat a ta moZnost této
komplikace tu je. Nékdy se ji zd4, Ze pacient této informaci moc neporozumél, tak se
mu to snazi vysvétlit svymi slovy a trochu laicky. VétSinou se zlomeny bérec akutné
stabilizuje na operanim sale a za n€kolik hodin ¢i dni dojde k obavanému kompartment
syndromu a nésledné fasciotomii. Byva zde i moZnost provedeni fasciotomie soucasné
se stabilizaci bérce. Je to preventivni, pokud Iékat vidi, jak rychle otok postupuje, a
pfedpokladd nasledné provedeni fasciotomie. To si ale neni jistad, Ze o této moZnosti
pacient informace dostal. SpiSe 1ékar vysvétli dodatecné, pro¢ byla jeho zlomenina takto
feSena. A informace o Castych pfevazech na opera¢nim sale se podavaji az po zhotoveni
fasciotomie.

Sestry vyckévaji, aby prvni informace o zdravotnim stavu podal 1ékat. Poté
doplilyji lékafe a informuji o oSetfovani zjejich pohledu. Lékat se vénuje spise
odbornym informacim, jako je stabilizace zlomeniny, jaky material, jak bude probihat

operace, jak operace probéhla, co pacienta ceka, pokud dojde ke kompartment
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syndromu. Sestra fesi oSetfovatelské postupy. A nejenom to. Nékdy se pacienti ptaji na
informace, které jim uz lékatr sdélil. Sestra v ramci svych znalosti opét informace
pretlumoci. Dale pak pacienta informuje o vSech vécech kolem. Sestra se pousmala,
mirn¢ pokréila rameny, lehce zakroutila hlavou a povida: ,Jde i o hloupé
vyprazdnovani. Vibec by jste nevéfili, jaké je to pro pacienty trauma se vyprazdnovat
na lizku. Ne tedy vSem to vadi, ale ve vétSiné pripadi ano. Nechtéji ani jist, aby
nemuseli na stolici. Ale to uz jsem vychytala davno a vSem leZicim pacientim
vysvétlim, jak to feSime. A tim, ze nebudou jist, si opravdu nepomiizou, protoze pak
prichézi na tfadu naSe 1écba, aby se nam vyprazdnili. Vysvétlim jaka. A véfte, Ze to
zabird.* Informace ohledné samotné fasciotomie spocivaji v odlivodnéni mirné elevace
koncetiny, pro¢ kontrola prokrveni, kontrola obvazu, zda neni moc prosakly krvi ¢i
ser6znim sekretem. Pokud sestra citi 1 nespecificky zépach, ovSem pro sestry pracujici
déle na tomto odd€leni uz zapach specificky, ihned informuje Iékafe. Pacienta
informuje, jakym zpisobem se provadeji aseptické ptevazy. V prvnich dnech na
operac¢nim sale, potom na lizku s moznosti kratkodobé analgezie ¢i bez ni. Zalezi na
tom, jak rana vypada, jak vnima pacient bolest. S pacientem se mizeme domluvit, na co
se citi. VSe dle ordinace lékafe. Sestra popiSe pacientovi postup pii pirevazu. Lékar
prevazuje, sestra asistuje. Dale upozoriiuje na dilezitost procvicovani hlezenniho
kloubu, prsti na postizené dolni koncetiné€ a pohybu na liZku celkové. Prichazi Sibalsky
usmev a sestra fika: ,,Provadim kontrolu, jak pacient trénuje.“ Nasleduje zamraceni: ,,Je
toho asi jesté vice, ale ted’ m¢ nic nenapada. Vzpomenu si, az bude po rozhovoru.*
Pacient v podstaté miiZze rozhodovat o vSem, co se tyka jeho 1é¢by. Problém je
V tom, Ze rozvinuty kompartment syndrom je stav akutni, a tam je jen jedna spravna
moznost, a to provedeni fasciotomie. Pacientovi se vzdy fadné vysvétli, co hrozi, kdyby
se fasciotomie neudélala. Nikdy se nestalo, aby nesouhlasil. Pfi naslednych pfevazech
muze odmitnout, nebo naopak chtit tyto pievazy v celkové anestezii. Rozhoduje také
0 tom, komu a jaké se podaji informace o jeho zdravotnim stavu. Déle si mize urcit,
kdy chce dopomoci shygienou na lizku dle svych zvyklosti. Spolurozhoduje
0 aplikacich analgetik dle ordinace I¢kaie. MiiZze si vybirat ze tii jidel a md moznost

pridavka ¢i domaéci stravy, kterd je doporucovana hlavné pii prevazech v narkoze, kdy
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je vyziva velmi dulezitd. S pfihlédnutim na chod oddéleni jsou povoleny kdykoli
navstévy. Dle toho se muze pacient domluvit s rehabilitacni pracovnici, kdy budou
spolu procvicovat potiebné svaly a klouby. Je dost ale mozné, Ze si toto pacienti viibec
neuvédomuji a tyto vykony jsou provadény dle zvyklosti oddéleni.

Pii rozhovorech s pacienty je poznat jejich strach o naslednou funkcnost
poranéné koncetiny. Nékdo ma strach i z nasledné amputace. Opakované se na nazor
ptaji jak lékaiti, tak sester ve sluzbé. Zjistuji, jestli se nazory nerozchazi, a tim se
ujistuji. Funkcénost koncetiny ale neovlivni samotnad fasciotomie, ale spiSe samotné
poranéni. Zalezi na tom, jaky typ zlomeniny pacient ma. Je dulezité na toto téma mluvit,
i kdyz se pacient sam nezepta, protoze uvniti duse ho to urcité zajima. ,,Povzbuzovani
je ziskavani energie na dlouhodobou 1é¢bu.*

Dalsi ze svizelnych pociti je bolest. Musi se ji vénovat velkd pozornost. Pti
rozvijejicim se kompartment syndromu je velkd a nelze ji moc ovlivnit
medikament6zné. Pokud pacient fekne, ze ma bolesti, musime mu véfit a ani chvilicku
nevahat. Zvlasté¢ vtomto piipadé. Bolest hodnotime pomoci VAS. O bolesti
informujeme 1 lékate, ktery naordinuje 1écbu. Po provedené fasciotomii bolest miize
mirné ustoupit. A pokud ne, tak je ale dobfe ovlivnitelnd medikamentézng. VZzdy
zhodnotime, zda 1é¢ba pomohla a bolest se zmirnila. To je pro pacienta dulezité, aby
netrpél.

Pacienti nejvic fesi bolest. Je zde strach z bolesti a vadi jim. Dale zaleZi na
povaze a charakteru pacienta, co upfednostiiuje. Nékdo ma strach, co bude nasledovat, a
boji se o svoji koncetinu. Jsou 1 pacienti, ktefi toto nefesi €1 si to nepfipousti, a vadi jim
neustalé lacnéni, a strach z néceho konkrétniho potlacuji. Co se tyc¢e pohledu na ranu pfi
pfevazu na l0zku, tak je to také individudlni. Nékdo se divat mize a nevadi mu to, a
nékdo to vidét nemusi. Nékomu zase vadi jen ta dlouhodobd lé¢ba a dlouhodoba
pracovni ne€innost.

»A co dodat? Jizvu potom masirovat, at’ je nozka opét péknd.“ Véta byla

ukoncéena usmévem.
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Sestra 3

Kdyz jsem za sestifickou pfiSla do prace, neméla pfili§ Casu, proto jsme se
domluvily na schiizce u ni doma. Tato sestra pracuje na Traumatologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budéjovice 9 let. Od zagatku své praxe je na jednotce intenzivni
péce, kde se ji libi.

Pii své praxi se s kompartment syndromem setkala n¢kolikrat. Této komplikace
za posledni dobu piibyva. VeSkeré informace o zdravotnim stavu poddva lékaf.
Vysvétluje 1 mozné komplikace a jejich fesSeni, ale to spiSe az kdyz ke komplikaci
sméfuje, a informace o pievazech se podavaji vétSinou az po zhotoveni fasciotomie.
Tato sestra se snazi vzdy pacienty odkéazat na Iékatfe a informuje pouze o problematice,
ktera se tyka jeji oSetfovatelské péce. Je pravda, nektefi pacienti se dozaduji informaci
od sestry, se slovy: ,,Vzdyt’ jste skoro 1ékati.“ I tak upfednostni 1€kate.

Sestra pacientovi vzdy popiSe veskeré vykony, které¢ ho cekaji nebo které jde
délat sama. Pocinaje od aplikaci injekci po piipravu na operacni sél, ptevaz, kontroly
prokrveni koncetiny ¢i kontroly obvazu na koncetiné. Nikdy k pacientovi nejde mlcky a
nedéld véci rutinné. Také odpovida na dotazy, které ji pacient klade, pokud je to v jeji
kompetenci a odpovéd’ zna.

Kompartment syndrom je zivot ohrozujici. Jednd se o vazny zdravotni stav.
Pacient by se m¢l rozhodovat na doporuceni 1ékare, kde moc moZnosti neni, pokud chce
zachranit koncetinu, a mozna 1 sebe. Néco jiného je pak pii prevazech fasciotomie. Tam
by se dalo fici, Ze si pacient mize vybrat, jestli chce prevaz v narkéze ¢i na luzku
Vv analgosedaci ¢i bez ni. VétSinou nechaji rozhodnout lékate, co je v danou chvili
nejlep$i. Neéktefi pacienti by také chtéli, aby pievaz v celkové anestezii probéhl
v rannich hodindch. Toto pfani vypada dost jednodusSe, ale pfi ndro¢ném provozu na
traumatologii to neni az tak jednoduché. Pfednéjsi jsou akutni pfipady a na ptevaz se
nékdy pacient dostane az v hodinach odpolednich. V podstaté feceno, pacient pfilis
nerozhoduje o tom, jak se bude jeho oSetfovani koncetiny ubirat dal. Jin4 véc je ohledné
vyzivy. Ta je zde dulezitd a zapojuje se 1 rodina. Z diivodu prevazi na operacnim sale je

zde Casté lacnéni. To je pacientlim asi dost nepiijemné. Proto je dilezit¢ nahrazovani
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stravy nutricnimi dopliikky. Nékteré je mozné objednat pfes nemocni¢ni stravu v ramci
pridavkl. Také zapojujeme rodinu, které vSe vysvétlime a doporuc¢ime, co vhodného by
mohli koupit a kde. Nebo mohou pfinést plnohodnotné jidlo misto nemocni¢ni studené
vecere.

Pacienta ani nenapadne, jak rozvinuty kompartment syndrom muze ohrozovat
zdravotni stav, ale ma hlavné strach o amputaci své koncetiny. I ten pocit nafiznuti kiize
vV ném vyvolava nejistotu a obavu. Bere to jako néco Spatného, ne zachranujiciho, ale
spiSe ohrozujiciho na funkci konletiny. Zmirnit obavy mtize 1ékat, ktery mu piesné
vysvétli, jak bude vykon proveden a co bude nasledovat dal. Dilezitd je komunikace.
Sestra podotyka: ,,Reknu mu, Ze kdyZ se udéla fascio, tak Ze o ni nejspi§ nepfijde.“
Odpovéd’ znéla zvlastn€, mozZna to tak nebylo mySleno a nejsem si jista, jestli tim obavu
zmirni.

Sledovat bolest je velmi dulezité. Hodnoti se pomoci VAS. Dle ordinace 1ékare
jsou aplikovana analgetika. VAS je opét kontrolovéano, aby byl vidét ucinek. Na bolest
se aktivné ptame a necekéme, az si fekne pacient sam. Bolest je tieba tlumit. Sestra si
nevybavuje, jestli maji pacienti vétsi bolest pfi rozvinutém kompartment syndromu,
nebo po zhotoveni fasciotomie.

Jak jiz bylo zminéno, nejvétsi strach pii této diagndze je z amputace koncetiny a
jeji funkEnosti. A nejvice jim vadi bolest, kterou proZivaji, a pohled na samotny pfevaz
koncetiny na lizku. Proto by sestra byla toho nazoru, aby se oteviend fasciotomie
pievazovala co nejdéle na operanim sale v narkdze. Zamezi se tim bolesti pfi pfevazu a

nepéknému pohledu.
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4.3 Tabulky

Tabulka 1 — Podavani informaci o diagnoze

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 !;
Lékar X X X X X X X
Sestra
Lékar 1
sestra

Z rozhovoru vyplynulo, ze informace podava lékatr. Shoduji se na tom jak dotazovani

pacienti, tak i sestry.

Tabulka 2 — Informace o kompartment syndromu (KS) a jeho feseni

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 -—

Pti X

piijmu

Pri X X X X X
rozvoji
KS

Po X obcas

operaci

Nedostal

Na dotaz, kdy se podavaji informace o kompartment syndromu pii poranéni bérce,
pouze jedna sestra odpovédéla, ze hned pfi piijmu. Dvé sestry a tii pacienti se shodli na
podavani informaci pfi rozvoji kompartment syndromu. Obcas se podavaji aZ po
operaci, a to v pripad¢, kdy se soucasné pfi stabilizaci zlomeniny na opera¢nim séle

provede zaroven fasciotomie, coz tvrdil jeden pacient a jedna sestra.
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Tabulka 3 — Informace o oSetfovani fasciotomie

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 -—
Lékar
Sestra
Lékar 1| X X X X X X X
sestra

Pacienti 1 sestry se shoduji na tom, ze informace o oSetfovani fasciotomie podava jak

l1ékar, tak sestra.

Tabulka 4 — Nasledné oSetfovani fasciotomie

Pacientl

Pacient2

Pacient3

Sdéleno

predem

X

Sd¢leno po
fasciotomii

Sdéleno
pred

prevazem

Pouze jeden pacient véd¢l pied provedenim fasciotomie, jak bude probihat nasledné

oSetfovani. Dva pacienti a vSechny tii sestry jsou toho nazoru, ze o dalsSim oSetfovani se

dozvi po zhotoveni fasciotomie. Jeden pacient mél tuto informaci az t&€sné pied

pfevazem, coz tvrdila i jedna sestra.
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Tabulka 5 — Spolurozhodovani o oSetiovani fasciotomie

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 _
Ano X X
Ne X X X X
Castetné X

VSichni Ctyfi pacienti se shodli na nemoznosti spolurozhodovani pii oSetfovani
fasciotomie, dvé sestry jsou presvédCeny o této moznosti a jedna si mysli, Zze obcas

spolurozhodovat pacienti mohou.

Tabulka 6 — Moznosti dalsiho spolurozhodovani

Pacientl Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 _
Pievaz X X X
Hygiena X X
Vyziva X X X
Informace X X X
Jiné nevyzadoval nic X X

Spolurozhodovat dle tvrzeni sester miiZze pacient pii prevazu. Dale pii podavani
informaci, coz tvrdil jeden pacient a dvé sestry, ve dvou piipadech dle sester v hygien¢.
Dvé sestry a jeden pacient uvedli moznost ve vyzivé. Jeden pacient odpovédél, ze
nemuize spolurozhodovat v nicem, jeden spolurozhodovéani nevyzadoval a dvé sestry

uvedly jesté i jiné moznosti.

Tabulka 7 — Obavy z amputace poranéné koncetiny

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 _

Ano X X X X X X

Ne X

Pouze v jednom pftipad¢€ neni strach z amputace koncetiny, ale v sedmi ano.
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Tabulka 8 — Obavy z plné funk¢nosti poranéné koncetiny

Pacientl

Pacient2

Pacient3

Ano

X

X

X

X

X

Ne

Vsechny tii sestry si mysli, Ze pacienti maji obavu zplné funk¢nosti poranéné

koncetiny. Dva pacienti obavu nem¢li a dva méli.

Tabulka 9 — Pohled na fasciotomii

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 !;
Vadil X X X X X
Nevadil | X
Nevidél X

Pohled na fasciotomii pfi pfevazu dle tiech sester a dvou pacientli vadi, jednomu

pacientovi nevadil a jeden ji nevidél, tak nemtize posoudit.

Tabulka 10 — Pfi rozvinutém kompartment syndromu je bolest vétsi nez po fasciotomii

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 -—
Ano X X X X
Ne
Stejna X
Nevi X X

Dva pacienti a dv¢ sestry tvrdi, Ze bolest pfi rozvinutém kompartment syndromu pired

fasciotomii je vEétsi nez po fasciotomii. Jeden pacient mél bolest stejnou, jeden pacient

a jedna sestra nevédi, zda je bolest vétsi.
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Tabulka 11 — Aplikace analgetik

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 _
Pravidelné
Na X
vy#hdéni
Nabidnuta | X X X X X X

Pouze jednomu pacientovi byla analgetika aplikovdna na vyzadani. Jinak se pacienti i

sestry shoduji na tom, Ze jsou analgetika nabizena.

Tabulka 12 — La¢néni pii opakovanych pievazech

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 -—
Vadi X X X X
Nevadi | X X
Vadi X
castecné

Lacnéni pti opakovanych pievazech vadilo jednomu pacientovi, na ¢emz se shoduji 1

vSechny tfi sestry, dvéma pacientim nevadilo a jednomu vadilo ¢astecne.

54



Tabulka 13 — Vyhodnoceni, co pacientim vadi pfi oSetfovani fasciotomie

Pacientl | Pacient2 | Pacient3 | Pacient4 _
Bolest X X X X X X X
Amputace X X X X X X
Funk¢nost X X X X
Lac¢néni X X X X
Dlouhodoba | X X X X
1écba
Jiné pohled | pohled | pohled, | pohled | pohled

narkdza

Pfi oSetfovani fasciotomie nejvice vadi bolest, a to ve vSech sedmi ptipadech, v Sesti
vadila hrozba amputace, v péti pohled na fasciotomii, ve ¢tyfech ptipadech obava
Z plnohodnotné funk¢nosti poranéné koncetiny, lacnéni a dlouhodoba lécba. Jedna

sestra uvadi narkozu.
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5 Diskuze

Bakalarska prace ,,Kompartment syndrom u poranéni bérce a problematika
osetfovani z pohledu pacienta® méla zjistit, zda pacienti maji informace o zpusobu
operacniho feSeni kompartment syndromu, o nasledném oSetfovani fasciotomie vcetné
oSetrovatelské péce a jak velkou maji pacienti obavu z eventuelni amputace ¢i nésledné
funk¢nosti poranéné dolni konéetiny. Rozhovory byly také zaméfeny na vnimani bolesti
pfi této diagndze, moznosti spolurozhodovéani pii oSetfovatelské péci a na to, co
pacientiim pfi oSetfovani fasciotomie vadi nejvice.

Jednim z diivodd, pro¢ byla tato problematika vybrana k Setfeni bylo, ze
posledni dobou zacalo tirazli s poranénim bérce S ndslednym kompartment syndromem
pfibyvat, a tudiZ se s oSetfovanim fasciotomie setkdvame Casto. Soucasti Setfeni byly
rozhovory s pacienty, ktefi byli hospitalizovani na Oddé¢leni urazové a plastické
chirurgie v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., s diagnézou, ktera se tykala na$eho
Setfeni. Osloveno bylo pét pacientdl, z ¢ehoz jeden rozhovor odmitl. Pro doplnéni
informaci a sou€asné pro zajimavost o shod¢ s pacienty bylo provedeno Setieni se tfemi
sestrami pracujicimi na tomto oddé€leni. Rozhovor byl nestandardizovany a byly pouZity
predem pfipravené okruhy otazek jak pro sestry, tak pro pacienty, které se vSak ménily
dle vedeného rozhovoru a byly spiSe voditkem pfi Setfeni. Otazky byly kladeny velmi
podobné pacientim i sestram, aby Setfeni ukazalo jejich nazor a to, jak danou
problematiku vnimayji.

Urazy, pfi nichz vznika poranéni bérce s naslednym kompartment syndromem a
fasciotomii jsou rozmanité. V nasem piipad¢ ze Ctyi pacientil to byl ve tiech ptipadech
uraz dopravni a jeden Uraz pii padu z vySky. Z mé zkuSenosti jsou dopravni urazy
nejcastéjsi, ale moznosti jsou jeste jiné, jako jsou napiiklad pracovni, sportovni urazy,
vysokoenergetické razy, popaleniny, cévni poranéni a jiné, jak uvadi ve své knize P.
Visia (2).

Informace o diagnoéze jako takové a moznosti rozvinuti kompartment syndromu
podava lékat. Na tom se shodli jak pacienti, tak sestry. Tabulka 2 ukazuje ovSem

neshodu v ¢asovém rozmezi. Pfi rozhovoru se sestrou 1 vyplyva, Zze informace
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0 moznosti rozvoje kompartment syndromu a nasledné fasciotomii se podavaji hned pfi
piijmu. Ostatni tvrdi, Ze tyto informace pacienti dostdvaji, az kdyz tato komplikace
nastane. Sestra 2 pfipousti moznost informovani pacienta az pooperacné, coz potvrdil
Vv rozhovoru i pacient 4, ktery odjel na operacni sal ke stabilizaci zlomeniny a na JIP se
vratil jiz se zhotovenou fasciotomii bérce. Tento zdkrok se v nékterych ptipadech
provadi hned, kdy 1ékat ma obavu z hroziciho kompartment syndromu u velkého otoku
bérce. Uvadi to i literatura od Vladimira Pokorného, ktery ve své knize popisuje, ze
pokud uvazujeme o fasciotomii, ma se vzdy provést (4). OvSem pacient by m¢l byt
0 tomto faktu informovan piedem, ale v naSem ptipad¢ se tak nestalo a diivod, pro¢ byl
tento zakrok proveden, byl pacientovi vysvétlen az po operaci. D4 se predpokladat, ze
neuplné predoperani informace pacientovi vadily a to mohlo byt divodem pro
nasledné velké obavy o poranénou koncetinu. Pacient se vSak k této skutecnosti pii
rozhovoru nevyjadfoval.

Také o dalSim oSetfovani fasciotomie se informace pacientim podavaji rizné,
¢emuz nasvédCuje tabulka 4. Pouze pacient 1 tyto informace obdrzel piedem, jesté nez
fasciotomie byla zhotovena. Pacient 3 byl informovdn o dalSich oSetfovatelskych
postupech véetné prevazovani fasciotomie na operanim sale az v den prevazu. Ostatni
respondenti se shoduji, Ze tyto informace jsou podavany po zhotoveni fasciotomie, a to
od lékate 1 sestry. V rozhovoru také sestra 1 udava, Ze si neni zcela jista, jestli 1ékar
hned po zhotoveni fasciotomie pacienta informuje o Cetnych pievazech na operacnim
sale, které jsou hlavné z pocatku nezbytné. SpiSe se ptiklani k podavani informaci tak
den doptfedu. KdyZ se nad tim zamyslime, tak pfi vysvétlovani, co je kompartment
syndrom a fasciotomie, se v danou chvili nikdo nezabyva vysvétlenim, jak bude
oSetfovani fasciotomie pokracovat dale. Pouze jeden pacient tuto informaci obdrzel. Dle
mého nazoru je dilezité sd€lovat informace komplexné, a ne ,,rozkouskované®.
Neuplné sdélovani oSetfovatelskych postupti neptispiva k duSevni pohod¢ pacienta, ale
spiSe naopak. Tim ovSem neni mysleno sd€lovani komplikaci zaroveinl s diagn6zou hned
na piijmové ambulanci. Pacient by mél mit dostatek casu na vstfebani prvnich,

vvvvv

skutecnost fici a mély by se vysvétlit 1 dalSi oSetfovatelské postupy, které s tim
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souviseji. Pokud budeme mluvit jen o komplikaci, a ne o celkovém vyfeseni, tak
pacienta mizeme velmi znejistit. Uz jen samotna hospitalizace je velka zatéz a netplné
informace mohou tuto psychickou zatéz prohloubit, pfi¢emz kazdy jedinec reaguje
individuelné, a ne vzdy pozitivné (30).

O priibéhu dalsiho osetfovani fasciotomie miize informovat jak 1ékar, tak sestra,
ovSem v ramci svych kompetenci, na ¢emz se shodli sestry i pacienti. Podstatné ale je,
kdy. Jsem téhoz ndzoru jako sestra 1, ktera tvrdi, ze by sestra méla aktivné zjistovat,
zda ma pacient dostatek informaci od lékafe o tom, co bude nasledovat a jak budou
urcité vykony probihat. Pokud zjisti nedostatek informaci, tak dle své kompetence bud’
sama vysvétli potfebné, nebo zajisti, aby to I€kar jesté¢ vysvétlil, protoze i kdyz je
dostatek ¢asu na kladeni otazek, pacienta nenapadne vzdy se zeptat na vSe. Dulezité
jsou také kompletni informace o celkové oSetfovatelské péci, protoze ta je soucdsti
1é¢by pfi fasciotomii, ktera prodluzuje pacientovi pobyt na lizku samotném. Jedna se
tedy nejen o pifevazy, ale o mnoho dalSich oSetfovatelskych ¢innosti, jakymi jsou
napiiklad hygiena, stravovani, vyprazdiovani, rehabilitace, aplikace infuznich roztokd,
injekci dle ordinace lékate a mnoho dal§ich. O tom vSem by mély byt informace
postupné podany. Pfi rozhovorech byl znat rozdil mezi sestrou a pacientem. Sestry se
k péci o fasciotomii vyjadiuji jako k pé¢i komplexni, ktera se tyka veskerych
osetfovatelskych postupl spojenych s touto 1écbou (uvedeno vyse), a proto podavané
informace sméfuji 1 timto smérem. Pacienti se zaméfovali pouze na svou poranénou
konCetinu, na 1écbu tykajici se pfimo fasciotomie a na informace, které jim podéval
lékat. Nezahrnuji 1é€bu komplexn&. Pozornost je zaméfovana jednim smérem, a to
k poranéné koncetiné. Neuvédomuji si dilezitost i ostatnich oSetfovatelskych ¢innosti
kolem, jako je aplikace injekci a infuznich roztoka dle ordinace lékate, hygiena na
lizku, stravovani, vyprazdnovani, rehabilitace a v neposledni fad€ 1 spoluprace
S rodinnymi piisluSniky.

Na obavu o koncetinu a jeji amputaci ¢i o ndsledujici funkénost poranéné
koncetiny mize mit také vliv netiplné podavani informaci. Nekdy tento strach vyvola
samotny pohled na oteklé a nehybajici se prsty ¢i pohled na operacni ranu a fasciotomii

pii pfevazu na lazku. Tabulky 7 a 8 tyto obavy znazornuji. Pouze pacient 1 nemél strach
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z amputace. Jinak ostatni pacienti strach pfiznavaji. ZhorSenou ¢i zménénou nasledujici
funk¢nost koncetiny si nepfipoustéli pacienti 1 a 2. Pacient 3 i pacient 4 a sestry jsou
jednotného nazoru a pfipousti negativni myslenky nad neuplnou funkcénosti poranéné
koncetiny. Naptiklad sestra 1 pfi rozhovoru uvadi, Ze jsou pacienti, ktefi sami feknou,
ze maji strach o svou koncetinu, nebo ze se boji, aby mohli zase chodit. Néktefi to
nepfiznaji a mlci, nebo se tim trapi sami a boji se zeptat, jestli by se to mohlo stat.
Sestra si mysli, ze myslenka, zda nedojde k amputaci ¢i koncetina bude opét pln¢
funk¢ni, napadne kazdého. Pokud na pacientovi pozna, ze se tim trapi, rozvine na toto
téma diskuzi sama, pokusi se, aby se vypovidal, a dle jeho obavy a dle informaci o jeho
postizené koncetiné reaguje. Tento ndzor se mi libil. Domnivam se, ze pokud 1ékat a
sestry s pacientem dostate¢né komunikuji a sami zjist'uji, zda ma dostatek informaci,
mohou se tyto obavy zmirnit. Psychickd pohoda pacienta je dilezitd pro spolupraci,
celkovou 1é¢bu i komunikaci, kterd je pti hospitalizaci dualezita (32). Na druhou stranu
nesmime zapomenout, ze obavy o koncetinu jsou opodstatnény, protoze nasledkem
kompartment syndromu mohou byt poruchy Cciti, svalové kontraktury, poruchy
motorické funkce, selhani ledvin a v neposledni fadé i smrt. VSe zavisi na rychlém
rozpoznani kompartment syndromu, rychlé a spravné 1écbé. Diagnostice je tedy potieba
vénovat velkou pozornost. Role sestry je zde nezastupitelnd, protoze sleduje stav
pacienta, hodnoti hybnost, citlivost, barvu, teplotu prstl na postizené koncetiné a
veskeré pfiznaky, které postupné pfichazeji, hlavné bolest. Neléeny a pozdné
diagnostikovany kompartment syndrom miize vést k trvalym a vaznym nasledkiim,
veetné nutnosti amputace koncetiny, které mohou invalidizovat pacienta (3, 4, 5).
K pomocné diagnostice patfi monitorace tlakii v intrafascidlnim prostoru pomoci
Stryker tlakového monitoru. V naSem piipadé se s timto méfenim setkali dva pacienti,
u kterych poté byl diagnostikovan rozvijejici se kompartment syndrom, a v kratkém
¢asovém intervalu byla provedena fasciotomie.

Velmi zajimavé je, jaké odpovédi byly pii otdzce ohledné spolurozhodovéni pfi
poskytovani osetfovatelské péce. K této problematice jsou vypracované tabulky 5, 6.
Setfeni pfineslo velmi rozdilné informace mezi pacienty a sestrami. O moZnosti

spolurozhodovéni pifi oSetfovani fasciotomie jsou presvédCeny vSechny sestry. Pouze
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sestra 3 se vice priklani k nazoru, ze o pfimém oSetfovani fasciotomie rozhoduje l1ékar.
Pacienti jednozna¢né odpovédéli o nemoznosti se podilet na spolurozhodovani. Tykalo
se to 1 oSetfovatelskych ¢innosti, které jsou nedilnou soucasti komplexni 1éCby a péce.
Pacient 1 ani nepomyslel na sesterskou osetfovatelskou péci, spise se zamyslel nad péci
1ékatskou a pfti otdzce, zdali mohl o nécem spolurozhodovat, odpoveédél: ,,Prosim vés
pro¢? Vzdyt ja tomu vibec nerozumim. Oni védi, co d¢€laji a jak to délat. Ja si také do
fizeni nenechdm mluvit. J& jim véfim, jsou to machii.“ Pacient 2 na tu samou otazku
sdélil: ,,Ale kdyZ se tak zamyslim, tak mi ani nikdo nedal moZnost n&jakého vybéru
v ni¢em. Vzdy to spiSe byla hotova véc. Ja jsem si akorat urcil, komu chci, aby podavali
informace o mém zdravotnim stavu.” Pacientovi 3 veskeré oSetfovatelské Cinnosti fidil
zdravotnicky personal. A pacient 4 se nedomniva, Ze by mohl o néfem
spolurozhodovat, snad jen ohledné stravy. Kdyz nebyl pfevaz na opera¢nim sale, tak od
sester dostaval k obédu moznost vybéru ze tii jidel a k snidani mél piidavky. OvSem
sestry maji na toto jiny nazor. Pouze sestra 3 se pii rozhovoru zminila o moznostech
spolurozhodovani v oblasti vyzivy a pii pfevazech. Za to sestra 2 je pfesvédcena, ze
pacient v podstaté mize rozhodovat o vSem, co se tyka jeho 1é¢by. Pii pfevazech mize
odmitnout nebo naopak chtit tyto pfevazy v celkové anestezii. Rozhoduje také o tom,
komu a jaké se podaji informace o jeho zdravotnim stavu. Dale si mtze urcit, kdy chce
dopomoci s hygienou na luzku dle svych zvyklosti. Spolurozhoduje o aplikacich
analgetik dle ordinace lékare. Mlze si vybirat ze tfi jidel a ma moZnost ptidavki ¢i
domaéci stravy, ktera je doporuovana hlavné pti ptevazech Vv narkoze, kdy je vyziva
velmi dulezitd. S piihlédnutim na chod oddéleni jsou povoleny kdykoli névstévy. Dle
toho se mlze pacient domluvit s rehabilitaéni pracovnici, kdy budou spolu procvicovat
potiebné svaly a klouby. Zaroven ale sestra dodala skutecnost, Ze si toto pacienti viibec
neuvédomuji a tyto vykony jsou provadény dle zvyklosti oddéleni. Sestra 1 ke
spolurozhodovéani jesté pridala vyprazdiiovani, polohovani a moznost nahlizeni studenti
do dokumentace pacienta. Odpovédi sester jsou hezké, ale pfi srovnani s pacienty se
dost lisi. Pacienti viibec nevedi o téchto moznostech. Dle mého nézoru a zkusenosti si
myslim, Ze jim to neni vibec nabidnuto ¢ moZznd 1 umoZnéno o néfem

spolurozhodovat. Ve vétSin¢€ pripadi respektuji chod odd€leni a nemaji svoje vlastni
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pozadavky, které by jim vyhovovaly vice. Mozna je to také dané tim, Ze u nds pacienti
jeste nejsou zvykli spolurozhodovat o osetiovatelskych vykonech a 1écbé jako takové.
Na druhou stranu musim také pfipustit, Ze ani zdravotnicky personal neni tomuto zatim
prilis naklonén, alespon co ma zkuSenost ukazuje, a oSetfovatelské ¢innosti se provadeji
dle zvyklosti daného odd¢leni. Jako piiklad mizeme uvést hygienu. V rannich hodinéch
je na oddéleni vice pomocného personalu, proto o moznosti celkové hygieny vecer
nikdo nemluvi. Myslim si, Ze by bylo zdhodno se nad timto zamyslet a dat pacientim
moznost vybéru. To by urcité jejich psychiku a pobyt v nemocnici zptijemnilo a méli by
pocit zajmu ze strany zdravotnického personalu. Protoze i naslouchani a plnéni
pacientova prani znamena uspokojovani jeho potieb (31).

Dilezitou soucasti pfi 1écbé kompartment syndromu s naslednou fasciotomii je
tlument bolesti. Bolest je pro pacienty hodné svizelné a je na prvnim misté z toho, na co
si pacient vzpomene, pokud se zeptame, co mu na osetfovani poranéné koncetiny vadilo
nejvice. Bolesti je tfeba vénovat velkou pozornost. Pfi rozvijejicim se kompartment
syndromu je pomérné¢ nesnesitelna a nelze ji pfili§ ovlivnit analgetiky, ovSem
u fasciotomie jiz analgetika bolest zmirfiuji. Na tom se shodli pifi rozhovoru i dva
pacienti a dvé sestry. Pacient 1 mél bolest stejné intenzity, nepfiSlo mu, Ze by byla jina
pted a po provedeni fasciotomie. Jen vi, jak moc ho obtézovala. Pacient 4 a sestra 3 si
neuvédomuji, kdy je bolest vétsi. Vzhledem k mé vlastni zkuSenosti po nékolikaleté
praxi na traumatologickém oddé&leni si myslim, Ze kazdéa sestra by méla znat pfiznaky
rozvijejiciho se kompartment syndromu, protoze jejich pocet stale piibyva. Proto m¢e
velmi zklamala odpovéd’ sestry 3, kterd si nevybavovala, kdy je intenzita bolesti vEtsi,
jestli pfi rozvijejicim se kompartment syndromu nebo po zhotoveni fasciotomie. Prave
jeden ze zakladnich ptiznaki rozvijejiciho se kompartment syndromu je nesnesitelna, na
analgetika nereagujici bolest, coz uvadi 1 P. Visiia ve své knize (2). PotéSujici pii Setieni
byla informace o podavani analgetik. Pouze jeden pacient analgetika dostaval na
vyzadani, jinak byla automaticky nabizena. Jak pifi rozhovoru podotkla sestra 3:
,Sledovat bolest je velmi dilezité. Hodnoti se pomoci VAS. Dle ordinace 1ékate jsou
aplikovana analgetika. VAS je opét kontrolovéno, aby byl vidét ucinek. Na bolest se

aktivné ptame a necekame, az si fekne pacient sam. Bolest je tfeba tlumit.” Bolest je
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subjektivni pocit, pokud pacient tvrdi, Ze ma bolest, musime mu vé&fit. Pacient bolest
vetSinou Spatné snasi, je podrazdén, stresovan, depresivni, bolest ho vycerpavd a on
ztraci zajmy, které jsou pro uzdraveni potiebné, protoze se soustiedi jen na bolest,
kterou pravé proziva (27, 28). Zde je také role sestry nezastupitelna, protoze sestra
bolest sleduje, hodnoti intenzitu, v§ima si verbalnich i neverbalnich projevii a informuje
o vSem lékare. Ten dle toho indikuje potfebna analgetika. Sama miize sestra pomoci
pacientovi naptiklad najit ilevovou polohu.

Pti opakovanych pifevazech na operacnim sale je pro pacienty nepiijemné
neustalé laénéni. Na tom se v Setfeni shodli vSechny sestry a dva pacienti. Jednomu to
vadilo pouze Castecné a dvéma to nevadilo viibec. Pacient 1 byl spiSe optimista a tvrdil,
Ze ma na svém téle zdsob dost a pacient 3 nemél na jidlo v prvnich dnech viibec chut,
tak mu to nevadilo. OvSem dulezitost spravné vyZivy pii hojeni ran je nepochybna. Bez
stavebniho materialu a energie se rana nezahoji (19). Pokud pacient Casto la¢ni, je tfeba
vyzivu zajistovat alespon urcitym sippingem nutri¢nich peroralnich doplikd. O tomto
problému pii rozhovorech mluvily dvé sestry ze tfi. Pokud mé pacient naplanovany
pfevaz v celkové anestezii, tak ten den pfichazi o snidani i teply obéd. Zistava mu
pouze studena vecete, ktera nebyva piili§ plnohodnotna. Nékdo by si mohl fici, pro¢ se
tedy obédy nenechéavaji na odd€leni a neddvaji se misto studenych veceti. Teoreticky by
to bylo mozné, ale vnitini predpisy Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., to neumoziiuji.
VSe se musi vracet a na oddéleni se obédy nemohou uchovévat. Pacienti hlavné
Vv prvnich dnech po fasciotomii na operacni sl jezdi denné, coz pro né¢ znamena
kazdodenni la¢néni. Proto se dle moznosti zapojuje 1 rodina, aby vyZiva byla co mozna
nejkomplexnéjsi. Bylo by vhodné toto prodiskutovat na vySSich mistech nasi
ceskobudéjovické nemocnice a navrhnout feSeni tohoto problému.

V neposledni fad¢ pti rozhovorech bylo zkouméno, zdali je nepiijemny pohled
na fasciotomii pii pfevazech na lazku. Pacientovi 1 pohled nevadil, ale jak uz bylo
zminéno, plsobil hodné optimisticky. Pacient 2 fasciotomii nevid¢l, protoZe fasciotomii
pfevazovali na opera¢nim sale aZz do uplného uzavieni. Zbylym dvéma pacientim to
vadilo a sestry jsou t€hoz nazoru. Zde bychom si mohli polozit otazku, co je lepsi?

Ptevazovat fasciotomii na operacnim sale az do jejiho uplného uzavieni za cenu Castych
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nark6z a castého lacnéni? Nebo radéji prevazovat ranu na lazku? Pokud budeme
pievazovat na operacnim sale, pacient bude hodné stradat stran vyzivy. Pfevaz na lizku
byva dle mych zkuSenosti bolestivéjsi a vétsiné pacientl vadi nejen ta bolest, ale i1
samotny pohled na ranu. Zaroveil ale sestra muZze také zajistit, aby pfi pievazu
fasciotomie na lizku pacient ranu nevidél a tim ovlivnit nepfijemny pohled pii téchto
pievazech. Osobné si myslim, ze zde by pravé meéla byt moznost spolurozhodovani a,
pokud to charakter rany dovoli, moznost vybéru. Kazdy pacient je totiz osobnost
individudlni s riznymi charakterovymi rysy a rizné povahy, proto jejich pfani by byla
urcité odlisna. Také vSechny zatézové situace jsou feSeny u jedincli riznym zpuisobem,
tudiz riznym zpisobem pfistupuji pacienti ke komplexni oSetfovatelské péci, protoze
hospitalizace je brana jako stav ohroZeni (30). Nemusi to platit u vSech pacientll, zaleZi
na osobnosti a také zkuSenosti. I pfi rozhovorech byly znét rozdilné povahové rysy a tim
jsou ovliviiovany jednotlivé odpovédi. Proto je dulezité¢ brat pacienta jako celek a
nefesit pouze diagndzu, pro kterou byl pfijiman, ale aktivné vyhledavat i jiné potteby,
které pacient ma (31).

Rozdil pohledu na oSetfovatelskou péci pii fasciotomii je poukdzan v posledni
tabulce 13, kde je zndzornéno, co pacientlim pii oSetfovani vadi nejvice. Nejvétsi shoda
je v bolesti, coz uz bylo zminovano. Mimo obavy z amputace, plnohodnotné funk¢énosti
poranéné koncetiny, pohledu na fasciotomii a lacnéni vadi také dlouhodoba 1écba. To
zdravotnicky persondl neovlivni, ale muize ji zpfijemnit svym vlidnym chovanim,

uménim naslouchéni, pozornosti k pacientovi a plnénim jeho ptani dle moznosti.
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6 Zavér

Bakalarska prace se vénovala kompartment syndromu u poranéni bérce a
problematice oSetfovani z pohledu pacienta. Cenné informace nam pii rozhovoru dali
Ctyfi pacienti a tfi sestry.

Jedna z otazek méla zjistit, zda a jaké maji pacienti informace o zplsobu
opera¢niho feSeni kompartment syndromu. Z Setfeni vyplynulo, ze Iékai podava
pacientiim dostatek informaci. V nékterych piipadech vSak tyto informace nebyly
podany vcas. Totéz vyplynulo pii nestandardizovaném rozhovoru tykajicim se
podéavani informaci o nasledném oSetiovani fasciotomie, které jsou poskytovany od
1€kare 1 sestry, ale také opét s asovym prodlenim.

Daéle se vyzkumné Setfeni zabyvalo tim, jak velké ma pacient obavy z eventuelni
amputace dolni koncetiny a obavy o nasledujici funkénost dolni koncetiny pii stanoveni
diagnozy kompartment syndrom. Je tézké se vyjadiit pfesné k obratu jak velké. Zde
hodné zélezi na povaze pacienta a uvédomeéni si vaznosti podanych informaci o dané
problematice. Respondenti se priklanéji k tomu, Ze obavu maji.

Jeden z nejvétsich svizelnych pocitd, které pacienti vnimaji pii kompartment
syndromu a nasledném oSetfovani fasciotomie, je bolest. Néktefi respondenti uvadéji
bolest vEtsi pii rozvijejicim se kompartment syndromu nez po zhotoveni fasciotomie.
Né&kteti si tuto skutecnost nevybavuji, jen vi, Ze prav€ ta nesnesitelna bolest je
obtézovala nejvice.

Pti rozhovorech se dostalo na mnoho témat a nejvice zajimavé bylo téma
ohledn¢ spolurozhodovani pii poskytovani oSetiovatelské péce. Pii Setfeni vyplynuly
rozdily v odpovédich mezi sestrami a pacienty. Sestry se domnivaji, Ze pacient miize
spolurozhodovat vlastné skoro o vSem. Pacienti toho ndzoru nejsou a nemaji pocit, Ze
by mohli spolurozhodovat pii poskytovani oSetfovatelské péce. Hlavni divod je, ze
nejsou o této moznosti vibec informovani a oni sami si neuvédomuji, Ze by néco
takového mohli pozadovat. Na toto téma by mohlo byt vytvofeno kvantitativni Setfeni.

Tato bakalafska prace nastifiuje problém v ¢asném podavani informaci

pacientim o moznych komplikacich a naslednych feSenich téchto komplikaci. Spatné
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nacasovanym podanim informaci se mohou zvétSovat celkové obavy pacienta o jeho
zdravotni stav ¢i, jako v naSem pfipad¢, obavy o poranénou koncetinu. Vysledky Setieni
budou publikovany v odbornych ¢asopisech, mohou probihat piednasky na toto téma na
vzdéelavacich akcich, ale hlavné bude vytvofena brozura pro pacienty — Kompartment

syndrom a jeho oSetfovani.

65



7 Seznam informacnich zdroji

1.

10.

11.

12.

13.

14.

MANAK, P. Kompartment syndrom a crush syndrom. Urazovd chirurgie 3/95 —
ro¢nik IIL., 1. chirurgicka klinika FN Olomouc, s. 15.

VISNA, P. a kol. Traumatologie dospélych: ucebnice pro lékaiské fakulty. Praha:
Maxdorf, 2004. 157 s. ISBN 80-7345-034-8

GAL, P. a F. TECL. Compartment syndrom — zdvaznd komplikace chirurgie a
traumatologie. Brno: Masarykova univerzita, 1999. ISBN 80-210-2152-7.
POKORNY, V. a kol. Traumatologie. Praha: Triton, 2002. ISBN 80-7254-277-X.
ZAZULA, R. Intenzivni péce v traumatologii Il. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-
7262-114-9.

FERKO, A., Z. VOBORIL, K. SMEJKAL a kol. Chirurgie v kostce. Praha: Grada,
2002. 596 s. ISBN 80-247-0230-4.

. LEHOCKA, J. Konéetinovy potrazovy kompartment syndrom u déti. Sestra -

Instrumentarka — mimotadna ptiloha. Praha 2004. €. 9, s. 13-14. ISSN neni.
SVOBODA, Petr et al. Sepse v traumatologii a chirurgii. Praha: Triton, 2004. 199 s.
ISBN 80-7254-550-7.

SNAJDAUF, Jifi et al. Détskd traumatologie. Praha: Galén, 2002. 180 s. ISBN 80-
7262-152-1.

CIHAK, R. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada, 2001. 497 s. ISBN 80-7169-970-5.
CIHAK, R. Anatomie I11. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. 692 s. ISBN 80-247-1132-X.
ABRAHAMS, P. a R. DRUGA. Lidské télo, Atlas anatomie clovéka. Praha:
Ottovo nakladatelstvi, 2003. 256 s. ISBN 80-7181-955-7.

BARTONICEK, J. a J. HERT. Zdklady klinické anatomie pohybového apardtu.
Praha: Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-017-8.

MICHALSKY, R. Kapitoly z obecné traumatologie, traumatologie koncetin a prvni
pomoci pro studujici osetrovatelstvi. Opava: Slezska univerzita v Opavé, Fakulta
vefejnych politik v Opavé, Ustav osetiovatelstvi, 2009. 81 s. ISBN 978-80-7248-
538-3.

66



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

DRAPKOVA, J. Polytrauma V intenzivni mediciné. Praha: Grada, 2002. 308 s.
ISBN 80-247-0419-6.

KOUDELA, K. a kol. Ortopedickd traumatologie. Praha: Karolinum, 2002. ISBN
80-246-0392-6.

MICKOVA, I. Hojeni ran. Sestra — mimotadna piiloha 1/07. Praha: 2007. roé. 17,
¢.1,s. 6-7. ISSN 1210-0404.

STEPANOVA, H. Vliv vyzivy na hojeni ran a chronickych defektd. Sestra —
mimotadna ptiloha 11/07. Praha: 2007. ro¢. 17, €. 11, s. 6-7. ISSN 1210-0404.
GROFOVA, Z. Nutricni podpora. Praha: Grada, 2007. 240 s. ISBN 978-80-247-
1868-2.

MIKSOVA, Z., M. FRONKOVA a M. ZAJICKOVA. Kapitoly z osetiovatelské
péce II. Praha: Grada, 2006. 172 s. ISBN 80-247-1443-4.

HRABOVSKY, J. a kol. Chirurgie. Praha: Eurolex Bohemia, 2002. ISBN 80-
86432-39-4.

HUDEC, J. a kol. Ortopédia a traumatolégia — rehabiliticia v ortopédii a
traumatologii. Zvolen: Bratia Sabovci, 2004. 100 s. ISBN 80-89029-75-2.
KOUDELA, K. a kol. Ortopedie. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0654-2.
NEJEDLY, A. a kol. Zdklady replantacni chirurgie. Praha: Grada, 2003. 164 s.
ISBN 80-247-0315-7.

CHALOUPKA, R. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi, 2001. 186 s. ISBN 80-
7013-341-4.

SCHUSTEROVA, M. a V. HLINICKOVA. Rehabilita¢ni ofetfovani — standard
osetiovatelské péce ¢ 033. Ceské Budgjovice: nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
2008, ISBN neni.

DUCAIOVA, J. Lécba bolesti — etika bolesti a utrpeni. Sestra. Praha: 2011. rog. 21,
¢.7-8, s. 34-40. ISSN 1210-0404.

ZEMAN, M. a Z. KRSKA. Chirurgickd propedeutika. 3. vyd. Praha: Grada, 2011.
512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

67



29.

30.

31.

32.

CELTOVA, L. a E. PEKAROVA. Kompartment syndrom. Diagnéza. Praha 20086,
roc. 2., ¢. 10. ISSN 1801-1349.

VAGNEROVA, M. Zdiklady psychologie. 2. dotisk. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-0841-9.

TOTHOVA, V. a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. Praha: Triton, 2009.
ISBN 978-80-7387-286-1.

VENGLAROVA, M. a G. MAROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

68



8 P¥ilohy

1. Rozvinuty kompartment syndrom — vyhlazeni kozniho reli¢fu
2. Stryker tlakovy monitor

3. Fasciotomie

4. Postupné uzavirani fasciotomie

5. Osnova rozhovoru
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Priloha ¢. 1

Rozvinuty kompartment syndrom — vyhlazeni koZniho reliéfu

JEF

Zdroj: archiv Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Ptiloha ¢&. 2

Stryker tlakovy monitor

Zdroj: vlastni fotodokumentace

Zdroj: vlastni fotodokumentace



Zdroj:

vlastni fotodokumentace

Ptiloha ¢. 3

Zdroj:

Fasciotomie

archiv Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Ptiloha ¢.4

Postupné uzavirani fasciotomie

Zdroj: archiv Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zhojena fasciotomie

Zdroj: archiv Urazové a plastické chirurgie Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.



Piiloha ¢. 5
Osnova rozhovoru

Pro pacienty

Jak se Vam stal tento uraz?

Bylo Vam sd¢leno, jaké mate poranéni, a od koho jste tuto informaci ziskal(a)?
Dokézal(a) byste vysvétlit, co je to kompartment syndrom?

Mg¢l(a) jste informace o zptisobu operac¢niho feSeni kompartment syndromu?

Kdy a kdo Vam tyto informace podal?

Mg¢l(a) jste €as na kladeni VasSich ptipadnych dotazi ohledné feSeni kompartment
syndromu?

Mohl(a) jste spolurozhodovat o dalsi oSettovatelské péci po provedené fasciotomii?
A jakym zptisobem?

Jak jste vnimal(a) kompartment syndrom a nasledné oSetfovani fasciotomie?
Mg¢l(a) jste informace o dalSich oSetfovatelskych postupech po provedené fasciotomii?
Kdo a jaké informace Vam byly sdéleny?

MEél(a) jste obavu o dolni koncetinu pii stanoveni diagnozy?

Pocitoval(a) jste obavu o nasledujici funkénost dolni koncetiny?

Sdélil(a) jste tyto obavy oSetfujicimu personalu a jaka byla odezva?

Vnimal(a) jste jinak miru bolesti pfed a po provedeni fasciotomie?

Jak Vam byla tato bolest tlumena?

Z &eho jste mel(a) nejvetsi strach pii sdéleni diagndézy kompartment syndrom?

Co Vam nejvice vadilo pii oSetfovani provedené fasciotomie?

Chcete k tomuto tématu jesté néco sam(sama) dodat?

Pro sestry

Kdo podavé informace pacientovi o jeho zdravotnim stavu?

Setkala jste se s kompartment syndromem pii své praxi na oddéleni?

Kdo podéava informace pacientovi o zptusobu operacniho feSeni kompartment
syndromu?

Jaké informace poskytuji sestry o oSetfovatelské péci po zhotovené fasciotomii?



Jakym zplisobem mtize pacient spolurozhodovat o dalSich oSetfovatelskych postupech
pii stanoveni diagnozy kompartment syndromu a nasledné fasciotomii?

Myslite si, ze ma pacient obavu o funk¢nost postizené koncetiny ¢i z moznosti
amputace pii stanoveni diagndzy kompartment syndrom?

Jakym zpiisobem tyto obavy zmirfiujete ¢i jim pfedchazite?

Zjistujete miru bolesti u pacienti s kompartment syndromem a jak?

Co si myslite o tom, z ¢eho maji pacienti nejvétsi strach pii sdéleni diagnozy
kompartment syndrom?

Co asi vadi pacientim nejvice pii oSetfovani provedené fasciotomie?

Chcete k tomuto tématu jesté néco sama dodat?



