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ABSTRACT:

Title of the thesis: Differences in nursing carepaitients after operations of
fractures of the pelvis and in the conservativattreent after a pelvic injury. To conduct
this thesis, | chose two objectives and two hypsgkeObjective 1: To find out whether
nurses know the difference in nursing care of paiafter operations of fractures of the
pelvis and in the conservative treatment afterlaig@jury. This objective is based on
hypothesis 1: Nurses know the difference in nursiaige of patients after operations of
fractures of the pelvis and in the conservativattrent after a pelvic injury. The
hypothesis was confirmed. Objective 2: To find wiether nurses observe the correct
principles of nursing care of patients after operet of fractures of the pelvis and in the
conservative treatment after a pelvic injury. Thlgective is based on hypothesis 2:
Nurses observe the correct principles of nursing «d patients after operations of
fractures of the pelvis and in the conservativattrent after a pelvic injury. This
hypothesis was also confirmed, and the objective®ulfilled.

The thesis is divided into the theoretical and ficat parts. The theoretical part
deals with fractures of the pelvis, which may leated in the conservative manner, i.e.
by the ligamentum of the pelvis. The ligamentumtleé pelvis may be a temporary
solution, or it is left until the fracture heals, by an operation. Further, nursing care
is analysed here, ranging from the admission ofctleat to the department to his/her
discharge. It points out differences in the carel@nts in the conservative treatment
and in the operational therapy.

The research investigation was conducted in theitads in Ceské Budjovice
and Prachatice. The quantitative research was fasdtie bachelor thesis, in the form
of an anonymous questionnaire, and additionallygilnitative research was conducted
in the form of observation. The questionnaire waslenup for nurses and contained 32
guestions. The observation took place in the imtensare unit, where | had the
opportunity to observe 6 nurses at work, and tihesk up on the results of the graphs.

This thesis may be used in seminars at the tradoggtoand orthopaedy

departments, further it may be used as a studyrralkfer students of the Faculty of



Medical and Social Studies of the University of 8oBohemia. The results obtained
from the observation will be given at the dispasfaihe head nurse at the traumatology

department for the needs of the department.
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UVOD:

Konzervativni I€ba je metoda @ena k I€b¢é zlomenin kiebene kosti k§elni
a picné zlomeniny sakra a ko&tr. L&ebnou neopetai metodou je panevni z&y
ktery se nize ponechat do zhojeni zlomeniny nebo tizenbyt jako ddasnéieSeni.
Chirurgicka I€ba se zabyva rata¢ a vertikal@ nestabilnimi zlomeninami, které byvaji
jednostranné a oboustranné. Opefm feSenim byva vnihi fixator neboli
osteosyntézai zevni fixator. V dnesni dalse spiSe pouziva chirurgick&seni, jelikoz
zde dochazi k rychlejsi vertikalizaci klienta a nede tak vysokeé riziko imobilizaiho
syndromu, jako byva u ¢y konzervativni. Naopak nevyhodou je vySSi rizikiekce.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsem se s tpudblematikou v rdmci své
praxe nikdy nesetkala. Mym cilem bylo zjistit ootgtroblematice co nejvice informaci
a zda se sestry &ito piéipady setkavaji a dodrzuji stanovené zasady v patien
oSetovani klienta.

Jelikoz jde o velmi rozdilna ¢ébna ieSeni, je dlezité, aby sestry znaly
oSetovatelskou p& u obou pipadi. S olgma typy l&€by se mohou setkat sestry na
traumatologickych oddenich, ale také na jinych, protozedmto zlomenindm byvaji
casto pidruzena dalsSi onemoemi. V oSetovatelské p& jsou dané zasady, které by

mely sestry znat ailepdevsim dodrZovat.



1. Sodasny stav

1.1  Anatomie panve

1.1.1 Pletenec panevni

Pletenec panevni je tien os coxae (kost panevni), ktera je spojena s0us
(kosti KiZzovou) a s os coccygis (ko Os coxae se sklada zié srostlych kosti,
nazyvajici se os ilium (kost kgIni), ktera je nejgtSi cast panevni kosti lezici kraniéln
od jamky kyelniho kloubu, os ischii (kost sedaci) je masivostktvaici dolni okraj
panevni kosti a os pubis (kost stydkd) je nejlitlegsti panevni kosti. Tyto kosti se
navzajem spojuji svymgly uprosted panevni kosti, kde spéte tvori kloubni jamku
kycelniho kloubu — acetabulum. Sram nahoru se nachazi kostckini, snérem
dozadu se nachéazi kost sedacigremm dopedu je kost stydka. Kosti jsou spojeny
chrupavkou do tvaru Y, kter4 dovolujést v obou srrech dotyku kosti. V obdobi

puberty vSak tato chrupavka zanik& a spojeni&d mnepohyblivou synostosu (3,20).

1.1.2 Spojeni na panvi

KiiZokyeelni kloub (art. sacroiliaca) je kloubni spojeniziniiZzovou a kyelni
kosti. V ditském ¥ku tento kloub pdt mezi ploché kosti, v dosfmsti je povrch
kloubnich chrupavek nerovny. Aby byla stabilita @amho pletence, jsou v tomto
spojeni mozné pouze nepatrné kyvavé pohyby koleymposchazejici 8S;, které je
mozné vyvolat zatizenim a naslednym odéstim patée.

Stydka spona (symfyza) je dekivitd chrupavka, spojujici pravou a levou
polovinu panve vfedu. Chrupavka \Wniva dorzalg, tj. do malé panve a je skrze
vaginu hmatna. Pohyblivost v tomto spojeni je malé,tento spoje je pafmé pruzny
(3, 4, 20).



1.1.3 Pohlavni rozdily na panvi

U Zen je os sacrum kratSi a SirSi nez uimuzen ma vchod do malé panve tvar
ovalny, muzi srdity. Rozméry malé panve u Zen jsowtsi nez u mui Zeny maji os
coccygis kratSi a pohybiy8i. Lopaty kyelni kosti jsou u Zen vice rozené. Celkow
u Zen je panev Sirsi, nizsi, plossi a pros§S8inMuzska panev je Gzka, strma, vysoka

a vSechny vninhi roznery jsou mensi (2, 20).

1.1.4 Sklon panevni

Sklon panevni ma velmi vyraznou odezvu ve funkstabilit panevniho dna.
Panev je vyrazhnakloréna dogedu asi o 60°, coz se nazyva inklinace patiaz se
vaha panevnich orgarntasté&né prendsi na f@dni s&nu panevni a dno panevni neni

tolik namahano. $&dem panevniho dna je hraz (2, 20).

1.2 Patofyziologie panve

1.2.1 Fyziologie panve

Panev je tviena kostnym prstencem, ktery ohranije panevni prostor. Panev
piedstavuje pevny Utvar, ktery kréravé oporné funkce, pini i funkci kéa schranky
pro travici a urogenitdlni organy a u Zen pini ftinfjgko kosény podklad cest
porodnich. Na panvi rozeznavame hotast prostoru, ktery jeé&Si a to tzv. velka
panev (pelvis major), dolni uzsi, valcovity odailgzngovan jako mala panev (pelvis

minor) neboli porodnicka panev. (4, 20)



1.2.2 Urazy panve

Urazy panve jsou vesta zmsobeny vysokoenergetickymi mechanismy, jako
jsou pady z vysky, iejetim, zavalenim, fjzazenim k pevné ipkdzce a zejménarip
havariich motorovych vozidel. Malokdy se jedna agméni izolovana, ¥tSinou jsou
souwasti polytraumatu. Vyjimkou jsou avulzni zlomenipgnevnich kosti, ke kterym
dochéazi nekoordinovanym svalovym stahem a zlomep@mevnich kosti bez poruSeni
panevniho kruhu, které jsou nasledke&rn®eho nasili. U porani panve byvaji také
casto poraény blizké struktury, jako vyvodné cesty &owé, organy dutiny itisni,
poraréni velkych cév a porani nervového systému. (13, 21)

1.2.3 Komplexni poraeni panve

Komplexni zlomeniny vznikaji gsobenim fimého nasili, nebo silou
pienesenou népmo pes dolni kowetiny. Zlomeniny panve mohou vést k dalSim
porarénim panevnich orgdin jez mohou bezpra®tdré ohrozit na Zivat rareného.
MuZe to byt nap porarni urologicka, porani rekta, poraéni sakralniho plexu,
kompartment syndrom retroperitonealni a glutealrterialni a vendzni krvaceni,
poraréni mékkych tkani (rany, otrky).

Je dilezité davat pozor a uhreagovat na velkou krevni ztratu. Neégi
krvaceni byva z roztrzenych ilickych tepen a Zlzdle dlezité rychlé hrazeni krevnich
ztrat infuznimi roztoky nebo krevnimi nahradamik®w se nedé klienta stabilizovat,
je nutné akutni chirurgicka repozice.

Pri urologickych porasni musime provést kontrastni uretrocystografii. Muz
mivaji nefastjSi porarkni uretry. Je zde velmi problematické zavedeni peentniho
mocoveho katétru, proto je akutrindikovana punéni epicystostomie. Pozjl je zde
plasticka rekonstrukce urologem. U pafiah maiového néchyre je komplikace
panevnich zlomenin az v patnacti procentech. Terggprevize, sutura, transureteralni
katétr. (15, 21)



Porarni rekta mohou komplikovatika devastni porarni panve, ktera jsou
zpravidla ote¥ena. U &chto porasini je vysokeé riziko septickych komplikaci, proto je
zde nezbytna sigmoideostomie nebo levostrannéméskolostomie.
obraze niZe byt klient bez problém nebo naopak fize mit silné bolesti, motorické
poruchy, dysfunkci mioveého néchyte, poruchy defekace a u niuge mohou objevit
poruchy sexualni ve smyslu erektilni impotencezem se mze objevit frigidita, které
je zavireno kompresi kieni S2 — S4 nebo cévni obstrukci (21).

Panevni kompartment syndrom je definovan jako giwviémz rychlé zvySeni
tlaku uvnit uzawveného anatomického prostoru ohrozuje funkci aititakani v m
obsazenych. V praxi to znamena profuzni krvacemizde akutni chirurgicka dba,

ktera spoiva v zastaveni krvaceni, dekompresi a stabiliziacnenin (21).

1.2.4 Klasifikace zlomenin panve

Obecr plati #i zasady, které byvaji voditkem k& — hlavni stabilizéni Glohu
pIni zadni komplex, dojde — li v kruhové struidik posunu v jednom segmentu, musi
byt porarni i na protilehlé strana typ poradni zavisi na sgru pisobiciho nasili
(predozadni, biné, vertikalni).

Zlomeniny clime podle AO klasifikace z roku 1991 na typ A,@,

Typ A jsou to zlomeniny bez dislokace, zlomeningbdni. Jsou to avulzni
okrajové zlomeniny, zlomeninyébene kosti k§elni, gicné zlomeniny sakra a ko&tr.

Typ B jsou rotan¢ nestabilni zlomeniny. Porami z gedozadni komprese
(otewena kniha) a z kimé komprese (stejnostranné paran protilehlé poragni).

Typ C vertikdld a rot&né nestabilni porami. Byvaji jednostranné
a oboustranné (13).



1.3 Diagnostika a klinicky obraz zlomenin panve

Diagnostika zlomenin panve se opira o klinické #ggd, CT a RTG vyS&tni.

U zlomenin typu A se d¥e objevit vanamnéze direktivni nasili na lopaydekni,

krajinu kostte, sakra, perineum nebo sponu stydkou. Byva zdélrdokbolest,
hematom. B zlomeninach dolniho sakra a kastrlze u vyséeni per rectum zjistit
prosaknuti, patologicky pohyb nebo dislokaci. Diagfitky je zde nutné wtht RTG

snimek.

Zlomeniny typu B a C sefpdevSim snazime v anamnéze posoudit hlavif sm
Urazového nasili, které ike byt gedozadni, béni nebo vertikalni. Dlezité je zde
posoudit bolest a patologické laxityi pflaku na symfyzu a lopaty kosti &gIni. Hned
pii prvnim vySeteni musime myslet na moznost komplexniho parampanevniho
kruhu. Proto pozor na velké krvaceni, p@@nmaioveho néchyre a urey. Je nutné
provést akutni sonografie (11, 26).

U rtg provadimeit projekce — pedozadni, vchodova, vychodova. Na CT lze
dokie prongtit rozméry panve a jsou zde diob pehledné porry na Sérbing
a postaveni S| synchrondréz. Na CT vidimi&me zobrazeni kosti, gkkych ¢asti
a orgar v panvi (12, 13).

1.4  Terapie zlomenin panve

Zlomeniny panevniho kruhu jsou zavazna peémdnu kterych je dlezité
sledovat celkovy stav Klienta, ¢ié Sok a pidruzena poratmi wetné casnych
komplikaci. V prvni pomoci musime pokargho, ktery je  védomi uklidnit a ulozit
do polohy na z&da. Dale pak manipulujeme s gorgm steji, jako kdyby ndl
porargnou paté. Je nutné panev stabilizovat a zajistit proti vdzi panve stazenim
bandazi nebo fixace vakuovou matraci. U f@ee zlomeniny nikdy neodstngeme
nic z rany, ranu pouze steglprekryjeme. lezité je sledovat vitalni funkce, vipac

nutnosti zahajit kardiopulmonalni resuscitaci a atalv rychlou zachranou pomoc.



U Zadného porami nesmime podavat nic per osii Prijmu je dilezité zahajit

intenzivni protiSokovou kbu s doplgnim intravaskularniho objemu (5, 11, 26).

1.4.1 Konzervativni léba panve

Zlomeniny typu A Ize ¥tSinou I&€it konzervativnhim zfisobem. B zlomeninach
hrbolu kosti sedaci se do odeémn bolestivosti eliminuje sed.fiPpokusu o seseni
fitnich swraci se objevuje bolest. Kdyz je¢tdi dislokace, nez 15 mm jecha
chirurgickd. U zlomenin koste se dlaji obstiky lokalnimi anestetiky a podavaji se
analgetika. Izolované zlomeniny ramének stydkédaciekosti se k& konzervativhim
zpisobem. Az za &kolik dni po Uraze je mozna ke s odlebenim dolni kowetiny
postizené strany po odex bolesti.

Zlomeniny typu B (open book) se mohowitépanevnim zassem. Je zde
dulezity klidovy rezim naidzku 3 tydny a nasledne chize o berlich se symetrickym
zatzovanim dolnich kotetin. Po tech ngsicich je dovolena plna zatna kowietiny.
Panevni zass je kontraindikaci u kompresi a vmiich rotaci. U transforminalnich
zlomenin mohou byt z&sem poSkozeny sakralni nervovérdmy v KiZzové oblasti.
Zlomeniny typu B vyZadujiifisny klid natizku 6 — 8 tydn (21, 26).

Zlomeniny typu C musi byt panevni 2&v doplrén skeletalni trakci
(natahovani). Konzervativni déa vyZaduje 8 — 12 tydn klid na Kkzku. Ke
konzervativni |éb¢ u fraktur typu B a Cifistupujeme jenom ve vyjindaych gipadech,
je -li opera&ni I&eni kontraindikovano z lokalnich nebo celkovyéivati. (21, 26, 27).

V konzervativni 1éb¢ zlomenin obech plati i zakladni faktory. Jedna se
0 repozici, imobilizaci a rehabilitaci neboli obnofunkce. V této I1&¢ se men casto
vyskytuje infekce, ale nevyhodou je dlouhd dobaad s naslednymi atrofiemi
(zmenSeni normain vyvinutého organu) sval a nutnosti dalSi rehabilitace.

V traumatologii se pouziva spiSe jakaidsnéreSeni ped operaci (13, 27).



1.4.2 Miniinvazivni metody

V miniinvazivnich metodach se wlé zlomenin panve pouzivaji zevni fixatéry.
Umoziuji lepSi mobilizaci a rehabilitaci klienta. Zeviikace miZze byt ponechana az do
zhojeni zlomenin, anebo se jedna ocakméreSeni, sfechodem na vnini fixaci.
Vkladaji se Schanzovy Srouby, které se zaéjadb ilickych kosti. Mezi komplikace

zevniho fixace mzeme z#adit uvohovani Sroub a kanalkovy infekt (13, 21).

1.4.3 Opera’ni postupy

U zlomenin typu A se pouziva opérd reSeni pi odtrzeni horniho, dolniho
a zadniho trnu neboi¢bene lopaty kosti Kelni, kde byva bolestivostiippohybu.
Ulevu klientovi v tomto pipads piinasi provedeni flexe v KgInim a kolennim kloubu.
Pouziva se zde krvava repozice (napraveni) a ostEzs Sroubem nebo kostnim
stehem. Fraktury lopaty kosti &sini s horizontalnim @béhem lomu s dislokaci
fragment je feSeni krvava repozice a osteosyntéza (operativabié& metoda kostnich
zlomenin) dlahou nebo Srouby (21, 27).

Zlomeniny typu B a C jsou indikovany k chirurgiclé&b¢, pokud klient neméa
interni obtize. Proto je zde velmidldzité stanoveni diagnostiky fldadnym

odebranim anamnézy (21, 26).

1.5 Komplikace a progn6za zlomenin panve

Komplikace zlomenin panve ikeme rozdliit na ¢asné a pozdni. Meziasné
komplikace v konzervativni &¢ radime riziko dlouhodobé imobilizace klienta
a kanalkovy infekt v migtzavedené skeletarni trakce u zevniho fixatoruhivucgické
lé¢bé¢ mohou nastat komplikace hojeni ran. Do pozdnicmplikaci byvarazena
panevni asymetrie, u Zenu#e dojit k deformaci porodnich cest. U mupri
lumbosakralnim plexu fize dojit k impotenci. Komplikaci vyraZn ovliviujici
stereotyp chze je nestejna délka koetin (21, 26).
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Mezi dalsi komplikace p#t riziko TEN (trombebolicka nemoc). Hlavnim cilem
lécby je zabranit pulmonalni embolii, proto se jakey@nce podava subkutannizke
davky heparinu. Jeitezité, aby sestra dle ordinace l&k@ravidel® odebirala krev na
Quickav test nebo APTT. Dale rehabikta pracovnik provadi u klienta nacvik
dychani, cuieni dolnich kotetin, coz v konzervativni ¢ znamena aktivni cveni
prsti nebo izometrické ceeni. MEl by mit bandaz dolnich kéetin nebo elastické
purcochy. Upozornime klienta, aby dodrzoval pitny rezemhlidame u ¢ho bilanci
tekutin (22, 24).

Stanovuje se také prognéza, na jejimz vzniku sélipp@vaznost a typ zlomeniny.
Fraktury typu A mivaji dobré vyhlidky, oproti zlomiedm typu C, které jsodasto
velmi nejisté. Zhojeni vSech nekomplikovanych zlomdze @ekavat nejdéle dddch
meésial (21, 26).

1.6  OSefovatelska pée o klienta v konzervativni toé

Pokud je u klient se zlomeninou panve zvolena konzervativaibée je umisin
do panevniho zé&gu. Panevni z&¢ se sklada Zi¥ka, na kterém jsou dvyce. Na tye
je pripevrené pomoci spinacich Spendiilrostradlo, v kterém je zageny klient.
Klient ma byt za¥Seny v zagsu do takoveé vysky, aby se meiizko a klienta vesla
ruka. Sestra musi mit velmi dobré znalosti v oblasinipulace s klientem. Jak jej
nadzvednout, abychom nezhorsili zfah zpisob nénéni podlozky¢i proseradla, jak
postupovat B hygiers. Velice £Zké je spravna a rychla vgma prostradla v zagsu.
Je nutné pracovat tak, abychom klienta neposkadibranili bolesti a udrzeli spravnou
polohu klienta.

Panevni z&s sestra u kliedt vyménuje zpravidla 1x za dva dny nebo dle
potreby. O¥ive nez se s klientem & manipulovat, je Wdezité ho o vSech krocich
informovat. Sestra sifpravi dostatené mnozstvicistého pradla kizku. Pokud se
klient nemize sdm nadzvednout, musi u toho by destry, které stoji naproti sob
a klienta si nadzvednou nad panvi v bederni obéaptid panvi v polovinstehen. Nez

klienta sestra sunda z panevniho gy musi panev zpevnit tzv. bindou, coz je
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podloZzka sloZzena natku pro fixovani panve, nebo sériovyrdbénym zpewiovacim
pasem. Sestra siipravi cisté prostradlo. Klient se fidrzi zawsnych tgi, nadzvedne
se a sestra odstrani Spinavy &aDiky zpeviini bindou si klient mze lehnout z§t na
liZko, bez panevniho zé&u. Nechame klienta chvili odgoout a sestra si mezitim
nantii potebnou délku prostadla na pravé i levé strarsowasré. Na jedné stran
zane sestra up@&ovat panevni z&s, pomoci spinacich Spendijkco nejblize k .
Druhy konec progtadla podviée pod klientem a app spinacimi Spendlikyfijpevni

s tim, Ze musi vyzkouSet vzdalenost&ivod tizka. Je dlezité, aby prostadlo bylo
zawsSené tak, aby se hy¥dedotykaly matrace. Kdyz je klient v 28w, odstrani sestra
bindu a nepolohuje ho tak, aby byl po celié ganve. Poté sestra vypodloZi klientovi
zada, konetiny polSté&em, nebo molitanovou dlahou, aby mu to byiggmné a nikde
ho nic netldilo. Dale upravi celéuZzko, aby nebyly nikde zadné zahyby. Sestra musi
Klientovi lazko upravovat v pravidelnych intervalech, aby zabea dalSim
komplikacim, jako jsou dekubity, otlaky (8, 14, 21)

1.6.1 Mobilita a imobilita

Schopnost pohybovat se vélnlehce, rytmicky a &elné v prostedi, je
zakladnim atributem Zivota. Lidé se musi pohybowdity ziskavali potravu, vodu,
chranili se ped porasinim a zabezp®vali si dalsi zakladni piby. Schopnost pohybu
ovliviiuje sebelctu i celkovy vzhledlda. Osoby s poruchou hybnosti mohou mit pocit
bezmocnosti a mohou se citit jako&apro jiné. Jelikoz klient netite vstat zizka,
meéla by mu sestraijpravit vSe pimo na dosah ruky a tim zabezpeo nej\tsi jeho
sokEstanost a pohodli. Imobilntloveék je ve ¥tSi mie zavisly na zdravotnickém
personalu v aktivitach, jako je hygiena, oblékagFiva a vypraztlovani (14).

Klient v konzervativni [&¢ u porarni panve je ohroZzen imobilnim
syndromem. Je tdezité, aby ho sestra co nejvice vramci jeho metina stavu
aktivizovala. Tim sestrarpdchazi iznym komplikacim, které by mohly nastat, jako
nagiklad vznik dekubii, poruchy vypraziovani, poruchy dychani a jiné. U imobilnich
klienti hraje velmi dlezitou roli polohovani, jako prevence proti vznidekubitim,
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které sestra hodnoti v rdmci anamnézy. Na to pdéuzozSfenou stupnici podle
Nortonové, kde tato komplikace vznikdéi @5 bodech a mén Je dilezite, aby toto
zhodnoceni &ala vzdy, v pravidelnych intervalech, jelikoz kiiév stav se mize den
ode dne mnit. Toto hodnoceni je pro o$efici personal pouze oriedt@m. Sestra
musi dend kontrolovat stav &Ze, vSimat si vzniklych zém, Udaje zapisovat do
oSetovatelské dokumentace. ZvySenou pozornost musi ekévat predileknim
mistim. Musi se natit vyuzivat vSechny dostupné antidekubitarni foky, jako jsou
pénové kliny, polStée, které jsou prodySné. O polohovani klienta rozi@aSetujici
lékat s fyzioterapeutem. Ti musi klienta @ity jaké pohyby nize a nemiZze v izku
vykonavat. Toto zalezi na typu zlomeniny a aktuélstavu klienta. Jednou z moznosti
pohybovani vizku je izometrické c¥eni glutealnich svala m. quadricepsu (6, 14,
18).

1.6.2 Odpainek a spanek

Odpaiinek a spanek je zakladnitguipoklad zdravi. Nemocni lidé pelbuji
o hodré vice spanku a odpmku nez zdravi lidé. Odginkem se vSak rozumi
piedevsim relaxace bez etmého stresu, uvolmi nagti a Uzkosti. Mlezitou Ulohou
sestry je zabezp# klientovi poklidné prosedi a odpdinek. Zakladnim pedpokladem
klidu a odpd@inku je wdomi klienta, Ze jeho osobni Zivot je pod kontrotode ma co
nejlépe poskytovanou zdravotnickoutpésestra mize klientovi zabezpit odpaiinek
tim, Ze ho posloucha aémuje mu dostataou pozornost v osobnich zéleZitostech
a podle moznosti zmiuje jeho starost. DalSi podminkou pro zap$tklidného spanku
a odpg@inku klienta, je jeho spolwast na lébé. Mél by znat veSkeré informace
o pribéhu I&by. Sestra klientovi fize vyswtlit diagnostické testy a chirurgické
vykony v rdmci svych kompetenci. Informuje ha@ionostech a zvyklostech o&dni,
na kterém je hospitalizovany. Informace bylansestra klientovi podavat v klidu,

nenasild, aby nepocitil natii spojené s kladenim otazek (14, 25).
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1.6.3 Pohodli a bolest

Bolest ovliviiuje klientiv odpainek a spanek. Je to velmi rgpmny
subjektivni pocit, ktery bylovék nen®l prozivat sdm. OSatjici personal by mu &h
dat dostatek prostoru pro to, aby o svych pocitaochl mluvit, popsat je a podporovat
jej ve vypdadani se s nastalou situaci. Klient se zlomenin@nve podiuje akutni
bolest. Ta je velmiasto hoda intenzivni a trva kratSéasovy usek neZz chronicka
bolest. Je zde velmiiutezita anamnéza, kde se dozvime lokalizaci, intenyp bolesti
a predevsim faktory, které tuto bolest vyvolaly. Segtti@ hraje velkou roli. Ma by
informovat |ék&e o klientovych potiZzich a dlegdepsané ordinace podavat Iéky proti
bolesti. Sestra musi vyuZzit stupnice bolesti (Mizu@nalogova Skala bolesti), jejiz
pouziti vysétli klientovi. Tak zjisti intenzitu bolesti, kterotak miZze objektivig
hodnotit a srovnavat v &itych casovych rozestupech.ul2zité je vSimat si z#m
intenzity bolesti. O vSech zmach by sestra &a informovat |ek&e. Zminujici faktory
bolesti jsou podavani analgetik, klid, aplikaceldepebo chladu. Sestra byia zjistit,
kdy po aplikaci utitych faktori nastava dleva. Dale by&a zaznamenavat, zdaghn

n¢jaky efekt, nebo naopak bolest nezhorsily (14).

1.6.4 VyZiva

Potrava obsahuje latky, které jsou mtoveka velmi dilezité. Zdrava vyziva by
méla obsahovat mineraly, vitaminy, Ziviny, cukry, lbilkoviny a tekutiny. Usgch
nutri¢ni podpory klienta zavisi na zajmu, znalostech @ppeni osétjiciho personalu.
Zakladem zlepsSeni zdravotniho stavu klienta,glatiné zhodnoceni nutniho stavu.
Jidelnéek musi zabezpé veSkeré nuttini poteby klienta a pokryt zvySené
metabolické pozadavky. Sestra musi brat v Gvahtutnil a naboZzenskérgs\wedceni
klienta, co ma a nema rad, ¢hiajidlu a motivace. Ve vyzivje dilezité zjistit, zda
klient nema néizenou dietu vzhledem k jinému oneméeh Jelikoz klient v panevnim

z&wsu je zcela zavisly na sest nméla by mu zajistit co neptSi pohodli pi jidle
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a fipravit mu vSe na dosah ruky. JelikoZ klieghbm hospitalizace podstupuje mnoha
vySeteni, nEl by byt sestrou paien o zakazu jidla a tekutin dle vyi&ati (22).

1.6.5 Vyprazdiovani

Jednim ze zakladnichrgdpoklad zdravi je vyldovani odpadnich latek ven &4,
které se vyplavuji diky vypra#dvani stolice a m. Ukolem sestry v této oblasti je
skér anamnézy, diky niz zjisti zvyklosti a navyky kiia. U zlomenin panve je vysoké
riziko porargni kon&niku a oblasti ssra¢i, a proto je Ukolem Iéka zjistit, zda nedoslo
u Klienta k vnitnimu poragini. V péipact pozitivniho nédlezu se dle rozhodnuti [&kaa
piechodnou dobu fize provést kolostomie, cozZ je chirurgické vyasttlustého seva
navenek Bisni stnou s odvaéhim jeho obsahu.

U klienti v panevnim zasu probihd vyprazmbvani na #zku na podlozni mise.
Podlozni misa se vkladaiimo do panevniho zésu. Sestra musi klientovi dat
signaliz&ni zdaizeni na dosah ruky afipvyprazdiovani mu zabezé co nej\wtsi
soukromi. Ukolem sestry je sledovat charakter, ratwz konzistenci, tvar, zapach
a barvu stolice. Vipact krvavé stolice, musi sestra ihned informovat tékglikoz se
muze jednat o vnihi krvaceni. Je zdeitbZitd dostat&na hygiena a dostated pée
o kazi v oblasti genitalu. Sestra zde uglge prevence proti opruzeninam a dekiuit
Sestra musi dbat na to, aby Klienglndostatény piijem tekutin, dostatekcasu
a soukromi (1, 14, 25).

U porargéni panve v oblasti nieni je dilezité sledovani hodinové diurézy. Vydej
maodi je jednim z hlavnich ukazatelkinnosti protiSokové kby. Pokles vydeje mio
pod 30 ml za hodinu nam ukazuje na vzniklou hypénol a nastupujici renalni
vyzokonstrikci. Poragni panve v 15% doprovazi poggm uretei a maoveho
méchyfe. Poradini ureted se projevuje hematurii, cozZ jefitpmnost krve v md
a nemoznost zavedeni towé cévky. Vtomto fipact sestra dle ordinace léka
provadi CT s intraven6znim podanim kontrastni lasplu s cystografii. Dale se

doporuwuje urologické konzilium, kde se zvaZuje epicysiose (1, 28).
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Ukolem sestry je sledovat frekvenci, barvu, zéapakhstotu, mnozstvi nie
a bilanci tekutin. Vzorek ni@ se posila na mikrobiologické a biochemické wgtdt
Laboratorni vysledky sestra hlasi gggtimu lékai. OSetujici personal musiénovat
zvySenou p& v oblasti genitalu, jako prevence proti opruzémm a dekubitm.
U klienti po Urazu panve setginou voli zavedeni permanentnihodmeeho katétru,
kde sestra musi sledovat jeha@girodnost. Dale dle ordinace Iékasleduje hodinovou
diurézu (1, 14, 27).

1.6.6 Hygiena

Zakladni biologickou pdebou je hygiena a p@tba cistoty. Nemoc mni naroky
a zpisob uspokojovani hygienické qg@ Rozhodujicim faktorem je mira omezeni
pohybu. Klient v panevnim zésu a s panevnim fixatérem je zavisly na pomoci
oSetujiciho personalu. Sestra hodnoti stugebepé&e, kde se uplatje Barthelv test
zakladnich vSednicliinnosti. Toto hodnoceni nam ukazuje, jak vysocélient na
seste zavisly. Dale informace o klientdwsokEstatnosti mize sestra ziskat pomoci
pozorovani, rozhovoru se samotnym klientem nebstatmim oSétijicim personalem
a pribuznymi.

Na zaklad vysledki a stavu klienta, ho sestra zapojuje do hygienjo&e.
VSechny patbné pomcky, jako je umyvadlo, Zinka, mydlo,dnik, musi mit klient na
dosah ruky a dle svych moznosti se zapojovat doidaygieny. Nkolikrat denr by
sestra mila sledovat stav pokozky, abychomag zabranily vzniku dekulfin. Mezi
preventivni opdeni fradimedisté, suché, upravenézko s napnutym pro&tadlem bez
zahyhi, suchégisté osobni pradlo. Déle jailézité pouzivani antidekubitarni matrace,
pomicky, které musi byt prodySné a antidekubitétipnavky, jako jsouizné krémy,
masti, pasti (19, 24, 25).

Po dokowené hygies nasleduje oSs&tni mista vpichu dratzevniho fixatoru
u panve desinfekci a zaggi vhodné, pohodiné polohy klienta. Doptena poloha je
na zadech nebo na boku 45°. U kliese zevnim fixatorem musi sestra dohlédnout na
to, aby klient ndl vhodré upraveny o#&v, ktery nebude zadrhavat o jednotlivésti
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fixatoru, jelikoz by to mohlo zgsobit klientovi bolest a mohlo by dojit k uvehi
Srouts. Ukolem sestry jefiedchéazet komplikacim (18, 22).

1.7 OSefrovatelska pée o klienta i chirurgickém FeSeni poraédni panve

Akutni operace se provadi u polytraumat. Polytraemarozumime poskozeni
vice orgafd urazem. Riziko je u organkteré ohroZuji klienta na ZivatJe zde vysoke
riziko predevSim pro neodkladné urgenteSeni. U porami panve je klient ohrozen
krvacenim z velkych cév, urologickym po&aim, poragnim rekta, neurologickymi
poruchami. Jiz na mistzrareni klienta je velmi dlezity odhad oSeétjiciho lékae
o viditelnych krevnich ztratach zevnim krvacenimlikbz zde velkou roli hraj€as,
musi lék& urgentr stabilizovat stav klienta a co nejrychleji ho dmpt do nemocnice.

V chirurgické I€b¢ je velmi dilezitych prvnich 24 hodin na jednotce intenzivni
p&e ¢i anesteziologicko resusciaim oddleni, kde je zawrtena diagnostika,
nepetrzité sledovani klienta a monitorovani vitalnfahkci, vykony zachnaujici Zivot
a snaha o stabilizaci celkového stavu. K&ooseteni poragini je zde hlavnim cilem
minimalizovat nasledky traumaticko — hemoragick&b&u. Cim dfive a kvalitrgji se
dané ukoly splini, tim je lepSi progn6za teZti.

V prednemocnini p&i se hodnoti zavaznost polytraumatu podle Trauntaesc
které zahrnuje snadno zjistitelné parametry zaktadaivotnich funkci. V nemocnici se
neiastji uzivd bodovaci systém ISS (Injury Severity Sgoréld charakter
prognostického skoérovaciho schématu, kde jeho nateky vysledek nam ukazuje
piedpokladanou mortalitu. V nemocnici jéleZité u klienta v akutnich stavech zajitt
umelé plicni ventilace a krevniho &bu, jelikoZz u polytraumat jsou urazové
a pourazové krevni ztraty varovnym signalenedpoklada se, Ze u pogsad panve
muze dojit k velkym krevnim ztratdm 500 az 2000 m! (1

Urgentni operéni feSeni se provadi u sdruzenych peérarpanevniho kruhu,
mocoveho néchyfe a m@ové trubice. Provadi se také «tSiho krvaceni a &Siho
poraréni acetabula tam, kde nelze provést repozici luxRogagni panevniho kruhu

spojené s &Sim krvacenim z panevnich ptegetreSi déasnym uzakenim panevniho
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kruhu pomoci panevni svorky nebo definitivni stabiti panevniho kruhu zevnim
fixatorem. Zivot ohroZuijici krvaceni $esi podvazem ilickych tepen. Revize doeého
meéchyre sereSi jeho suturou a zavadi sedoy katétr (9).

Opera&ni vykon se provadi podle celkového stavu pémého, stabilizace jeho
celkového stavu a zavaznosti pafiainv prvnich dnech po Uraze. Op&ra vykon

umoznicasnou aktivni i pasivni mobilizaci klienta a smiziko vzniku komplikaci (9).

1.7.1 Pedoperani p&e

Klientim pred kazdym chirurgickym vykonem musi sestra poskytio@zpénou,
acinnou a odpovidajici gé Sestra ma klientovi poskytnout dostaté mnozstvi
informaci Ustl i pisemr v ramci svych kompetenci, péitiklienta o lécich, metodach
potlateni bolesti, specifickych paiukach v ramcitiznych vySeteni a pistrojich nebo
metodach, s kterymi se klientire setkat. Sestra se musi ujistit, zda klient chépee
s nim bude dit, a jednat v nejlepSim jeho zajmi. (22

Pri prijeti klienta na odd8eni, coz je v tomto ifpact vétSinou jednotka intenzivni
p&e, @ipevni sestra na zésti identifikani naramek, kde je udano jméndijmeni,
datum narozeni a odeni. Tento naramek slouzi k tomu, aby nedoSlok&Kaliv
zanené. Jiz i tomto Ukonu z&ind komunikace sestry s klientem, zhodnoti jehg, sta
védomi, @i pripeviiovani naramku fize zkontrolovat puls. Klient je ulozen nako
a ihned oSeétjici personal zavadi monitoraci zakladnich fyzgdych funkci a to
krevnihom tlaku, pulzugtesné teploty, &domi a dychani. Mezi zakladnfquoperani
vySeteni pati komplexni interni vysSéeni, jako je EKG neboli deni organovych
zmeén na srdci, RTG srdce a plic (odhaleni chorobnytes: na srdci, utit velikost
a uloZeni srdce) vy§eini ma@e, biochemické a hematologické vyget krve. Zde je
velmi dilezita psychicka fiprava, kde je na ogejicim personaldadre vSe klientovi
vyswtlit v ramci jejich kompetenci. Dale klient podeyis souhlas s vykonem. V této
oblasti hraje velkou roli oSefjici leka, ktery klientovi vys¥tluje divody a jednotliva
rizika spojena s operaci. Klientarepl operaci nav8tuje i anesteziolog, kde d&ir
premedikaci a domluvi se spolu s klientem na vhaamestezii. U zlomenin panve se
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neprovadi klyzma, coz je nélev tekutiny do kiamiku a tlustého #eva, jelikoz by to
mohlo zhorsit klieniv zdravotni stav (22, 27, 28).

Pred odvezenim na sal sestra u klienta zkontroldjeolst, odstragni Sperki, zubni
protézy a odlakovani neht Dale provede bandaze dolnich &etin, aplikuje
piedepsanou premedikaci léken a klient je spolu s dokumentaci odvezen na ¢pera
sal (18, 23).

1.7.2 Intraopera’ni p&'e

Intraoperéni p&e je v rukou odborného zdravotnického personalloperanim
séle, kde je kladenadaz na ochranu klientaigd zragnim a infekci, ochranutiZe ged
porarénim, udrzovani polohy, pouzivani sterilnich paek, monitorovani Klienta,
vedeni pislusné dokumentace, soupis pouzitych chirurgickgétrofi a materialu.
Klient je po naréné operaci daleipvezen na jednotku intenzivnigeg(18).

1.7.3 Pooperani pee

Pooperani p&e za&ina probuzenim Kklienta z anestezie. Klienta se elinou
panve si ze salu s dokumentagéélgra sestra spolu s Iékan a klient je pevezen na
jednotku intenzivni p&. V dokumentaci se nachazi podrobné pokyny préi pé
0 nemocného. Tyto ordinace pravidelobsahuji intervaly ®&teni fyziologickych
funkci, kde se ®fti krevni tlak, frekvence a pravidelnost tepilesna teplota centraini
nebo periferni, centralni zilni tlak, charakter EK&d/ky. Dale jsou dlezité parametry
spontanniho dychani nebo & plicni ventilace. Sestra podava naordinovand lék
proti bolesti, infuzni, pafpad transfizni roztoky. Také sleduje neuropsychicky stav,
coz je stav wdomi, motorick& reakce, stav zornic. Dle ordinaékat zapisuje
hodinovou diurézu a provede nezbytna poofrérkaboratorni vySéeni krve na krevni
obraz, amylazy, ionty, celkovou bilkovinu, vyi&ati krevnich plyf a jiné. Sestra musi

sledovat opekmi ranu, zda nekrvaci a dalSi mozi&paky komplikaci a Soku jako je
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tachykardie, neklid, hypotenze, chladn& opocer# kbledost, Zize O vSech zrnéch
by meéla sestra informovat Iéka (1, 18, 28).

Klient je na jednotce intenzivni p& tak dlouho, dokud to jeho zdravotni stav
vyZaduje. Rozhodujicim faktorem jsou laboratornglgglky a celkovy stav klienta.
O prelozeni na jiné oddeni vZzdy rozhoduje |ékaKlient je po operaci v poloze na
zadech s mighzvySenou polohou hrudniku a hlavy, ktera mu umnge snadyjsi plicni
ventilaci a odkaslavani. Jaildzité mu vysitlit, jakou polohu smi a nesmi zaujimat.
Jakmile to jeho zdravotni stav dovoli, zahaji &swé rehabilitni cviceni.

Po operaci sestra musi sledovat klientovu bolegraknize mit fzny stupé.
Bolest se objevuje po vymizenic¢idbku anestezie. Dle ordinace Idka sestra
v pravidelnych intervalech podava klientovi anakget Sestra by #a hodnotit bolest
pied a po podani analgetik, jestlimasi klientovi Ulevu. Bolest sestra hodnoti na
stupnici bolesti, kde zjisti intenzitu a zda seeésblzmirnilac¢i nikoliv. Sestra musi
myslet i na to, Ze bolest ovifivje klientiv spanek a odmginek a to klienta zrané
vycerpava. Proto se jimétsinou na noc spolu s analgetiky mohou podavat diyien
(28).

Je dilezité, aby sestra zhodnotila stiapsebepé&e. V prvnich dnech po operaci ma
klient omezenou hybnost, proto je zavisly na pomo$etujiciho personalu. Wi
bychom se snazit klienta akti&rdo hygieny zapojovat dle jeho moznosti. V prvnich
dnech po operaci koupél sprchovani neni mozné, proto dsgti personal provadi
hygienu naidzku omyvani zinkou. ,,Ré ocistou kiZi je zakladnim pedpokladem pro
prevenci prolezenin, ale navozuje téZ dobry subjekpocit nemocného™ (chirurgicka
propedeutika, str.299). Sestra musi zab#&gzgdientovi suché,cisté osobni i lozni
pradlo (28).

Dale co musi sestra v prvnich hodinach a dnech peragi sledovat je
vyprazdiovani. Klient pokud nema zavedeny permanentntawp katétr, se musi
vymecit do osmi hodin po operaci. Pokud se to klientoepodai, miZe se sestra
pokusit navodit spontanni vyprazohh maiového néchyre psychickym podraZaim,

jako je napiklad puséni vody z kohoutku. Bkdy je poteba zavést niovy katétr.
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Pokud ho ale klient zavedeny nema, jgedité, aby sestra hlidala, jestli se vyihao
8 hodin po operaci. Jailkzité sledovat diurézu (denni mnozstvidep

Prvni stolice se ol#gjn¢ objevi po odchodu plynspontans. Je dilezité, aby sestra
predchézela zaep jelikoz to klienta zatzuje a mohly by vzniknout komplikace. Z&cp
predchézi sestra tak, Ze klientovi aktivmabizi tekutiny, dopotii mu vhodnou stravu,
dostatek vlakniny, vitamin Pokud do 4 din klient nema stolici, je nutné informovat
lekare a podle jeho ordinace zaveést glycerinaiipek, popipad mirné peroralni
projimadlo.

Opera&ni ranu je dlezité v prvnich dnech po operaci pravidelkontrolovat.
Musime pedchazet vzniku infekce, zabranititpmnosti toxickych chemickychastic
nebo vlaken uvoknych z obvazu, udrZovat teplotu, kterd je optimasti hojeni,
udrZzovat optimalni pH vraén Pred kazdym fevazovanim je wezité, abychom
klientovi vS8echna:adre vyswtlily a méli piipravené veSkeré paroky u lizka. Sestra
musi postupovat asepticky, aby do rany nezanedkkdn U klienti se zevnim
fixatorem se musi kazdy den dezinfikovat misto kfpidrati a nasucho fiekryjeme

mulovymi ¢tverci (18, 22, 28).

1.7.4 Rehabilita’ni oSetovatelstvi

Cilem rehabilitani p&e u klienta je posilit svalstvo, nacvik koordin&h
svalovych skupin, mobilizace kloap zlepSit cirkulaci krve a dosahnout u klienta
spravnych pohybovych stereofydNedilnou sotasti celého rehabilitaiho procesu je
aktivni, pasivni cvieni a fyzioterapie. filezité je zvoleni spravné zae podle typu
zlomeniny, jelikoz pedtasné zatizeni vede k porucham hojeni kogti.hBdnoceni
stupré zagze plati, Ze pohybova @&eéni ani zatizeni nesmi vyvolat bolest v #hist
zlomeniny (7).

V konzervativni |€bé¢ se vychazi z toho, Ze klient bude nejspis dloutholou
imobilni na izku a bude trt znanymi bolestmi pi pohybu trupu a panve. Vdébné
télesné vychov béhem imobilizace se vyuziva kowdiho cvieni. S klientem cvi
fyzioterapeuticky pracovnik horni keetiny a Sijovy svalstvo, dechovou gymnastiku
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statickou i dynamickou, aktivni a@ni obou hlezennich klotbizometrické kontrakce
quadricepsu, gluteus maximusfidmi a zadové svaly. Dale klient uge cviit
izometrickou kontrakci abduktbra adduktak kycelniho kloubu za podminky, Ze neboli
(6, 10).

V pooper&ni dok® se klientovi piklad4 antirotani boticka, na tizku cvici dechovou
gymnastiku, izometrické stahy quadricepsu a glutewsximus a kondné cvici
nepostizenécasti. Postupy fyzioterapeut klientovi fidava izometrii abduktdr
a adduktoi. Nasled#d se po ®kolika dnech pidava Setrné pohyby kKglniho kloubu
v odlelteni. Nedojde — li k Zzadnym komplikacim, ife se klient po dohed
s oSetujicim lIékaem po 1. tydnu postavit bez #&¢. Fyzioterapeuticky pracovnik by
meél nawit klienta nacvik clize v plném odleteni. Dale klient pokraije ve cvéeni,

a pokud je vSe bez komplikaci, tak za 4 tydny pad&lalastni vahou nohu na zem. PIné
zatizeni konetiny je od 6 — 12 &sial, zalezi na typu zlomeniny a zdravotnim stavu
klienta.

Celkova doba keni a rekonvalescenceige trvat az 1 rok. Po proptst je klientovi
doporiena nasledna laaska pée nebo rehabilitai centrum, kde by se dhnawit
spravny stereotyp élze (7).

Sestra musi klienta, nez odejde do domaciho fedistpodit, jakym pracim by se
meél v doméacim prosedi vyvarovat, aby nedoSlo ke zhorSeni jeho zdrdkotstavu.
Mezi nevhodné prace gatnoSeni &kych emen, vysavanéi jakékoliv obtizrjsi
domaci prace. Jailkbzité, aby klient hodhodpaiival a pravideld cvicil dle dopordeni
fyzioterapeutického pracovnika. Dale mu sesti@amnabidnout letaky, broZzurky nebo
nagiklad literaturu, kde se klient ime dozédét vice o své nemoci a nasledné

rekonvalescenci (6, 7, 10).
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1.8 Aktualni a potencialni pateby a problémy klienta

00132 Akutni bolest

00059 Sexualni dysfunkce

00004 Riziko infekce

00148 Strach

00085 Zhorsena pohyblivost

00088 Porusena the

00141 Posttraumaticky syndrom

00015 Riziko zacpy

00040 Riziko imobilizaniho syndromu
00047 Riziko poruseni kozni integrity
00108 Deficit sebeé pri koupani a hygieh
00109 Deficit sebeé i oblékani a UpravzevrejsSku
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2.  Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda sestry znaji odliSnost v o$etatelské p& u pacient po operaci

zlomenin panve a v konzervativnéb€ po Urazu panve.

Cil 2: zjistit, zda zda sestry znaji odliSnost v ¢Seatelské p& u pacient po operaci

zlomenin panve a v konzervativnéb€ po Urazu panve.

2.2  Hypotézy

Hypotéza 1Sestry znaji odliSnost v o$etatelské p& u pacient po operaci zlomenin

panve a v konzervativnidbéé po Urazu panve.

Hypotéza 2Sestry dodrZuji spravné zasady v tdedtelské p& u pacient po operaci

zlomenin panve a v konzervativnéb€ po Urazu panve.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro bakaléskou praci bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu,cheikou
anonymniho dotazniku a kvalitativniho vyzkumu, t@kbu pozorovani. Dotaznik byl
sestaven na zakladinformaci z literatury,casopisi a internetovych stranek. Byl
vytvoren pro sestry (il. 1) a obsahoval 32 otdzek. Techniku dotaznikoejgzvolila
z divodu moznosti ziskani velkéhodto informaci v relativél kratkémcase. Vysledky
odpowdi =z dotazniku byly vyhodnoceny formou draf Dale byla technika
zWastreného skrytého pozorovanii(p 2). Bylo pozorovano 6 sester a vysledky byly

vyhodnoceny formou tabulek.

3.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek pro dotaznik byl vytien ze sester na traumatologickém,
ortopedickém, chirurgickém, anesteziologicko rega&tim oddleni a na jednotce
intenzivni pée. Celkem bylo rozdano 130 dotaziikiicemz spravé vyplnénych se
mi vratilo 70 dotaznik. Vyzkumny soubor byl tedy vyt¥en ze 70 respondent
(100%). Pozorovano bylo 6 sester na jednotce intehp&e. Vyzkumny vzorek byl
tedy tvaen 6 sester (100%).
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4.  Vysledky

4.1 DOTAZNIK

Graf 1 Vzdlani sester

B Stredoskolské

B Vyssiodborné

m Vysokoskolské Bc.
B Vysokoskolské Mgr.

Na otézku jaké maji sestry wddni, z celkového pitu 70 sester op@délo, Ze 48
(69%) sester maigtdoskolské vz#lani, 10 (14%) sester ma vysSi odbornéélémi, 11
(16%) sester ma vysokoSkolské wtzohi Bc. a 1 (1%) sestra ma vysokoSkolskésiau

Magr.
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Graf 2 Délka praxe

B Meéne jak 2 roky
m2-5

me6-10

m11-20

m20a vice

Na otazku, jak dlouho sestry pracuji na #&ddi, z celkového piu 70 sester
odpowdélo 20 (28%) sester, Ze na a@tlehi maji odpracovano ménak 2 roky, 18

(26%) sester ma 2 — 5 let odpracovano, 18 (26%gsesipracovalo 6 — 10 let, 10
(14%) sester ma odpracovano nadedi 11 — 20 let a 4 (6%) sester 20 a vice
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Graf 3 Nemocnice

®m Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

B Nemocnice
Prachatice, a. s.

Ze 70 vyplnych dotaznik bylo 62 (89%) sester z nemocni€eské Budjovice a 8
(11%) sester z nemocnice Prachatice.
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Graf 4 Oddleni

Chirurgie
B Traumatologie
W Traumatologicka JIP
B Chirurgicka JIP
® ARO
W Ortopedie

Z celkoveho p&tu 70 vyplrenych dotaznik, mi vyplnilo na chirurgickém oddkeni 5
(7%) sester, na traumatologickém okai 22 (31%) sester, na traumatologické JIP
vyplnilo dotaznik 11 (16%) sester, na chirurgicki@ Jyplnily dotaznik 3 (4%) sestry,
na ARU 16 (23%) sester a na ortopedii 13 (19%)esest
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Graf 5 OSaeni zlomenin panve

B Ano
Ne

Z celkového pétu 70 sester uvedly, Ze 68 (97%) sester fogato klienta se
zlomeninou panve a 2 (3%) sestry, Ze ngoSaty.
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Graf 6 Typ oSéeni panve

W Spise konzervativni lééba

M Spise chirurgicka lé¢ba

I Ze zacatku konzervativni a

pozdéji chirurgicka lééba

B Oboji stejné

Jiné

Z celkového p&tu 70 sester mi uvedlo 19 (27%) sester, Ze se \s@tk&piSe
s konzervativni l&ou panve, 11 (16%) sester se setkalo spiSe ggickau I&bou, 7
(10%) sester se setkalo zetatku s konzervativni a pogji s chirurgickou Iébou, 31
(44%) sester se setkava s chirurgickou i konzematécbou steji a 2 (3%) sestry se
s oSetenim panve nesetkali, uvedly odgd\jiné.
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Graf 7 Setkani s panevnim zgem

" Ano

B Ne

Z celkového pé&tu 70 vyplrenych dotaznik mi na 7 otazku sestry zaSkrtly, Ze 59 (84%)
sester se setkaly s panevnim &@m a 11 (16%) sester se s panevnimésam
nesetkaly.
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Graf 8 ZkuSenosti se zevnim fixatorem

B Ano

B Ne

Z celkového pétu 70 vyplrenych dotaznikk mi na 8 otazku, kde jsem se ptala, zda se
sestry setkali se zevnim fixatorem, zaSkrtlo 624B%ester, Ze se setkalo se zevnim
fixdtorem u zlomenin panve a 8 (11%) sester se tkase se zevnim fixatorem

u zlomenin panve.
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Graf 9Cetnost zlomenin panve

B 1x tydné
B 1x mésicné
m 1x za pul roku

Hm Jiné

Z patu 70 sester 1 (1%) sestra uvedla, Ze se setkatgix se zlomeninou panve, 19
(26%) sester uvedlo, Ze se setkavaji Bsiomé se zlomeninou panve, 36 (52%) sester
se setkavaji se zlomeninami panve 1x #&rpku a 15 (21%) se setkava v jiném

intervalu, nebo se nesetkala se zlomeninou panve.
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Graf 10 Znalost zasad manipulace klienta v panewzédivsu

® Ano
B Ne

M Nevim

Z celkového p&tu 70 sester 59 (84%) sester zna zasady manipkliacéa v panevnim
zawsu, 7 (10%) sester neznaji zasady manipulace &lieptinevnim z&su a 4 (6%)

sestry nevi.
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Graf 11 Znalost vyrny panevniho z&su

= Ano

B Ne

Z celkového pétu 70 sester 56 (80%) sester umi ¥wih klientovi panevni zas a 14
(20%) sester odp@delo, Ze panevni za&g vymenit neumi.
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Graf 12Cetnost vyndny panevniho zasu

B 1 x denné a dle potieby

m1lx za2dnyadle
potieby

m1lxza3dnyadle
potieby

Hm Jiné

Ze 70 vyplnych dotaznik 23 (33%) sester &ni klientovi panevni zas 1x deng
a dle poteby, 20 (28%) sester uvedlo, Ze klientowninlx za 2 dny a dle paby
panevni zass, 16 (23%) sester odpiilo, Ze nEni klientovi panevni z&s 1x za 3
dny a dle paeby a 11 (16%) sester uvedlo, Ze se s panevnidsadvnesetkaly a nikdy
nenenily.
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Graf 13 Pouzitelnost antidekubitarnich paek v panevnim z&gu

B Ano

B Ne

Z celkového p&tu 70 sester 61 (87%) sester oo, Ze pouzivaji u Kliert
antidekubitarni poricky a 9 (13%) sester odpimilo, Ze antidekubitarni poicky

nepouziva.
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Graf 14 Pomcky pii vyprazdiovani stolice u klienta v panevnim 2au

B PodloZni misa
B Plenkové kalhoty

[ Jiné

Z celkového p&tu 70 sester 28 (40%) sester pouzifiarpprazdiovani stolice u klienta
jen podlozni misu, 12 (17%) sester pouziva jenkaoeé kalhoty a 30 (43%) sester
uvedlo vice odpaoddi, Ze pouzivaji podloZni misu, plenkoveé kalhotgmpodlozZku.
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Graf 15 Pomicky pii vyprazdiovani mai u klienta v panevnim zésu

70

60

50

40

30

20

0

Plenkové  Mocovy katétr PodloZni misa Mocova lahev jiné
kalhoty

V této otazce jsem se ptala z celkovéhdtpd/O sester, jaké paroky pouzivaji pi
vyprazdiovani md@i. Zde mi sestry ozravali vice odpowdi. 58 sester pouziva
mocovy katétr, 38 sester pouziva &owou lahev, 27 sester pouziva podlozni misu a 14
sester plenkové kalhoty.
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Graf 16 Komfort v panevnim zésu (i jidle

50
45 -
40 -
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
.
0 T I
Dame mu vse  Pfijidle Dame mu Dame klienta Nakrmime liné
na dosah dovolime zvoneéek, pfi do pohodiné klienta
ruky klientovisi  potiehé si polohy
sednout zazvoni

Na otazku jak sestry zafidji, komfort klienta pi jidle mohli sestry zaSkrtnout vice
odpowdi. Z celkového p&tu 70 sester 45 sester odpddlo, Ze mu da vSe na dosah
ruky, 7 sester ip jidle dovoli Kklientovi si Kk jidlu sednout, 41 $es d& Klientovi

zvonegek, @i potiebd si zazvoni, 25 sester odpoklo, Ze klienta da do pohodiné
polohy, 43 sester klienta nakrmi a 13 sester odfidw, Ze se s touto problematikou

nesetkaly.

41



Graf 17 DaleZitost sledovani ni@ u poragini panve

H Ano
Spise ano
Spise ne

H Ne

Nevim

Z celkového p&tu 70 sester 63 (90%) sester uvedlo, Zejezité sledovani me
u porarni panve, 4 (6%) sestry odpmkly, Ze spiSe ano, 1 (1%) sestra odfulsla, Ze
spiSe ne, Zadna sestra neodlla, Ze to nenidezité a 2 (3%) sestry uvedly, Ze nevi.
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Graf 18 Dilezitost prevence TEN u poram panve

® Ano

M Spise ano
I Spise ne
H Ne

M Nevim

Z celkového p&tu 70 sester 69 (99%) sester oo, Ze je dlezitd u poragni
panve prevence TEN, 1 (1%) sestra uvedla, Ze spie a na dalSi moZnosti
neodpo¥déla Zadna sestra.
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Graf 19 Dilezitost prevence dekulbiti poragni panve

H Ano

H Spise ano
 Spise ne
mNe

M Nevim

Z celkového pd&tu 70 sester 66 (94%) sester oo, Ze je dlezitd u poragni
panve prevence dekubjt3 (4%) sestry uvedly, Ze spiSe ano, 1 (2%) seskdla spiSe
ne a na dalSi moznosti neodpdéla Zadna sestra.
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Graf 20 Pomicky na prevenci TEN
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Na otazku jaké sestry pouzivaji picky na prevenci TEN, kde mohli zaSkrtnout vice
odpowdi, z celkového ptiu 70 sester odpe@delo 23 sester, Ze pouziva antidekubirarni
pomicky, 28 sester klientovi zvysi polohu DK, 53 segtevadi bandaze DK, 18 sester
pouziva antidekubitdrni matrace, 64 sester davq thé& ordinace léka, 21 sester
pouziva antidekubitarni masti, pasty, krémy, 43esedava klientovi dostatek tekutin

a 1 sestra op@déla, Ze Zadné poficky nepouZziva.
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Graf 21 Pomicky na prevenci dekuldit
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Na otazku jaké sestry pouzivaji picky na prevenci dekuliit kde mohli zaskrtnout
vice odpo¥di, z celkového ptiu 70 sester odpédélo 67 sester, Ze pouZziva
antidekubirarni poiicky, 14 sester klientovi zvySi polohu DK, 12 sespeovadi

banddze DK, 54 sester pouZziva antidekubitarni metrd9 sester dava léky dle
ordinace lék#e, 58 sester pouziva antidekubitarni masti, pasgmy, 44 sester dava

klientovi dostatek tekutin a 3 sestry odpadili, Ze Zadné pofitky nepouzivaji.
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Graf 22 Dostatek informaci o konzervativnibé panve

B Ano, mam dostatek
informaci

M Spise ano

[ SpiSe ne

B Nemam dostatek
informaci

Na otazku, zda sestry maji dostatek informaci ozkorativni I€bé¢ mi z celkového
poctu 70 sester panve 24 (34%) sester odgdwe, Ze ma dostatek informaci, 30 (43%)
sester odpasdélo spiSe ano, 13 (19%) sester uvedlo spiSe ne 4% Gestry

odpowdéli, Ze nemaji dostatek informaci.
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Graf 23 Dostatek informaci o chirurgickélbé panve

B Ano, mam dostatek
informaci

M Spise ano

M SpiSe ne

B Nemam dostatek
informaci

Na otazku, zda sestry maji dostatek informaci oruchické I|&bé panve, mi
z celkového p&tu 70 sester odpedélo 21 (30%) sester, Ze m& dostatek informaci, 29
(41%) sester spiSe ano, 18 (26%) spiSe ne a 29@8t9r nema dostatek informaci.
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Graf 24 Pateba dalSich informaci ohleglkonzervativni 1éby panve

M Ano, potfebovala bych
0,
0% dalii vzdélani

B Myslim, Ze mam
dostatek informaci

M Nemdm zdjem o dalsi
informace

Hm Jiné

Z celkového pdtu 70 sester 33 (47%) sester byipbbvala dalSi vadani, 33 (47%)
sester si mysli, Ze ma dostatek informaci, 4 (686)rg nemaji zajem o dalSi informace
a nikdo neoposdél jiné.
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Graf 25 Pateba dalSich informaci ohlegchirurgicke I1éby panve

M Ano, potfebovala bych

0 o w1 s
% dalsi vzdélani
B Myslim, Ze mam
dostatek informaci
M Nemam zdjem o dalsi
informace

M Jiné

Z celkového p&tu 70 sester 37 (53%) sester uvedlo, Ze byepotvaly dalSi vzéani,

27 (39%) sester mysli, Ze ma dostatek informadif%) sester nema zajem o dalSi
informace a 1 (1%) sestra uvedla, Ze ma dostatékniaci a nepdebuje dalsi
vzklavani.
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Graf 26 Charakteristika konzervativnéig

70
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infekce infekce nalGzku aZ
nékolik
tydnd

Na otazku co si sestry mysli, Ze je charakterigtigio konzervativni #ou, mohli sestry
zaskrtnout vice odpedi, z celkového ptiu 70 sester odpedelo 6 sester, Ze jecasna
mobilizace, 46 sester, Ze hrozi imobilizace, 18eses8 mysli, Ze neni riziko infekce, 25
sester odpasdélo, Ze je riziko infekce, 60 sester odgd¥o, Ze je pisny klid na tizku

az reékolik tydna a 3 sestry si mysli, Ze je rychlejSi zotavovani.
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Graf 27 Charakteristika chirurgické&lgy

60
50
40 -
30 -
20 -
10 -
0 |
Véasna Hrozi Nenizde Jezderiziko Je zde Rychlejsi
mobilizace imobilizace riziko infekce  prisny klid zotavovani
infekce na luzku az
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Na otazku co si sestry mysli, Zze je charakterigtigko chirurgickou I&u, mohli sestry
zaSkrtnout vice odpedi, z celkového piiu 70 sester odpédélo 42 sester, Ze je
véasna mobilizace, 9 sester, Ze hrozi imobilizaceedtra si mysli, Ze neni riziko
infekce, 55 sester odpé&ilo, Ze je riziko infekce, 19 sester odpgddlo, Ze je pisny
klid na laizku az rkolik tydnt a 46 sestry si mysli, Ze je rychlejSi zotavovani.
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Graf 28 Charakteristika zevniho fixatoru u panve
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postupy pfi  zlomenin
prevazech

Otazka byla, co je charakteristické pro zevni fixai panve. Bylo mozné zaSkrtnout
vice odpo¥di. Z celkového ptiu 70 sester 69 sester odpd¥lo, Ze je zde riziko
vzniku infekce, 66 sester si mysli, Ze jélekité dodrZovat aseptické postupy p
pievazech, 36 sester si mysli, Ze se nechava azajenztzlomenin, 4 sestry byily
klienta chizi o berlich, 44 sester odp&iélo, Ze tam mZe dojit k uvohovani Sroub

a Zadna sestra si nemysli, Ze tam neni riziko agfek
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Graf 29 Dilezitost rehabilitace u klieitpo operaci panve

N Ano
Spise ano
M Spise ne

m Ne

Z celkového p&tu 70 sester 62 (89%) sester oo, Ze je dlezita rehabilitace
u klienti po operaci panve, 7 (10%) sester uvedlo spiSelafii®o) sestra uvedla spiSe

ne a zadna sestra neopdtla ne.
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Graf 30 Znalost rozdilu v ofewatelské p& mezi chirurgickou a konzervativnidéou

v Urazu panve

B Zndm rozdily v oSe péci

B Neznam rozdily v ose
péci

Nevim

Z celkového p&tu 70 sester 53 (76%) sester od@ilo, Ze zna rozdily
v oSefovatelské p& mezi chirurgickou a konzervativni déou, 8 (11%) sester

odpowdélo, Ze nezna rozdily v o§evatelské pé& a 9 (13%) sester nevi.
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Graf 31 Vhodnost izometrického ¢eini DK

® Ano

1 Spise ano

I Spise ne
Ne

M Nevim

Z celkového p&tu 70 sester 30 (35%) sester uvedlo, Ze je vhoraetrické cuieni
DK, 25 (29%) sester odpésklo spiSe ano, Zadna sestra neuvedla spiSe ne, ¥ (5%
sestry uvedly, Ze neni vhodné izometrick&eni a 26 (31%) nevi.

50

40
30 +—— — —
20 — —
10 — —
o -

Vi, co je izometrické Nevico je izometrické
cviceni cviceni

Z celkového pétu 70. sester 30 sester (43%) vi, jak se provadnétrické cwieni, 40

(57%) sester nevi, jak se izometrickécevii cvii.
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Graf 32 Polohovani klienta ndZku se zevnim fixatorem u panve

0%
B Nepolohuje se
Na boky 45°

B Na boky 90°
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@ Jiné

39%

—

Z celkového p&tu 70 sester 27 (39%) sester odgmilo, Ze se klienti se zevnim
fixatorem nepolohuji, 27 (39%) sester uvedlo, Zpaehuje na boky 45°, 1 (1%) sestra
uvedla, Ze se polohuje na boky 90°, Zadna sestraedé, Ze se klient polohuje na
bficho a 15 (21%) sester odpaklo, Ze nevi.
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4.2 Pozorovani

Tabulka 1 Vyn¢na panevniho z&su

S =respondent suma Sl S2 S3 S4 S5 S6
Dle poteby
6 1 1 1 1 1 1
1x denrt a dle
potreby
1 1
1x za dva dny a dle
potieby 3 1 1 1
1x za tidny a dle
potieby 2 1 1

Z celkového pd&tu 6 sester, jsem pozorovanim zjistila, Ze vSedestry umi vyranit
panevni za¥s a vSechny sestry hoéni u klienta dle pdeby, dale 1 sestra hoémi

kazdy den a dle pigby, 3 sestry ho #mi 1x za dva dny a dle geby a 2 sestry ho
meéni 1x za ti dny a dle pateby.

Tabulka 2 Hygiena u kliefit

S =respondent suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Klient sam 0
Klient + oSe.
personal 4 1 1 1 1
Jen oSe.
Personal 2 1 1

Z celkového pdtu 6 sester jsem vypozorovala, Ze zadna sestran&mhdienta provast
hygienu samotného, 4 sestry klientovi s hygienoumdimaji a 2 sestry ipbiraji
hygienickou péi o klienta Uplg.
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Tabulka 3 Antidekubitarni poficky

S=respondent suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Antidekubitarni
matrace 6 1 1 1 1 1 1
Molitanova dlaha 6 1 1 1 1 1 1
Polst& 6 1 1 1 1 1 1
Dekuba 4 1 1 1 1

Z celkového p&tu 6 sester, jsem pozorovala, Ze vSech 6 sesteiyioujak

antidekubitarni matraci, tak molitanové korytkd polSt& a 4 sestry pouZzivaji dekubu.

Tabulka 4 Pomoc klientovirpjidle

S=respondent suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 0

Z celkového pétu 6 sester, vSech 6 sester pomaha klientyidgbe.
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Tabulka 5 Posazeni do pohodIné polohy do bolestntd

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 0

Z celkového p&tu 6 sester jsem vypozorovala, Ze vSechny umozaitklvi zvySenou

polohu do bolesti.

Tabulka 6 Hlidani zen prokrveni a citlivosti dolnich k@etin

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 0

Z celkového p&tu 6 sester jsem vypozorovala, Ze vSech 6 sestda lgravidels

kazdou hodinu prokrveni a citlivost na dolnich &stmach.
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Tabulka 7 Vypraztiovani ma@e u klienta

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano 6 1 1 1 1 1 1
Ne 0

Z celkového p&tu 6 sester, jsem vypozorovala, Ze vSechny (1008s)rs hlidaji

u klienta vyprazdovani mae.

Tabulka 8 Poriacky pxi vyprazdiovani mae

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Zavedeni PMK 6 1 1 1 1 1 1
Podlozni misa 0

Podlozka 0
Mocova lahev 0O

Z celkového pétu 6 sester, jsem vypozorovala, Ze vzdy je u kiieaavedeny

permanentni mmvy katétr.
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Tabulka 9 Poriicky pri vyprazdiovani stolice

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Podlozka 5 1 1 1 1 1
Podlozni misa 1 1

Pouziti WC 0

Z celkového pétu 6 sester, jsem pozorovala, Ze 1 sestra poudilayprazdsni stolice
u klienta podloZzni misu a 5 (83%) sester pouZidienta podloZku a Zadné sestra
nepouZziva u klienta WC.

Tabulka 10 Prevence trombembolické nemoci

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Odebirani krve
dle ordinace
lékare 6 1 1 1 1 1 1
Antikoagulancie 6 1 1 1 1 1 1
Bandaze DK 0
Dostatek tekutir 6 1 1 1 1 1 1
Zvysena polohe
DK 4 1 1 1 1
Rehabilitace 4 1 1 1 1

Z celkového pétu 6 sester, jsem vypozorovala, Zze 6 sester odé&bésadle ordinace
lekare, 6 sester pouziva antikoagulancia, Zzadna bardtdaeech kortetin, 6 sester dava
klientovi dostatek tekutin, 4 sestry davaji klientdolni kortetiny do zvySené polohy

a 4 sestry uplatiji rehabilitaci.
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Tabulka 11 Polohovéani v panevnim &sw

S=respondenti suma S1 S2 S3 S4 S5 S6

Nepolohuje 0

Polohuje DK 6 1 1 1 1 1 1
Podkladéa hlavu
a trup 6 1 1 1 1 1 1

Ot&i na boky 0

Z celkového p&tu 6 sester, jsem vypozorovala, Zze vSechny sesiohpji klienta a to
tak, Ze polohuje dolni k@etiny a podklada hlavu a trup.
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5. Diskuze

Cilem této bakalgké prace bylo zjistit znalosti a dovednosti sestddienta po
arazu panve na jednotlivych ofldnich. Pro ziskani pbnych ddaj jsem pouzila
dotazniku a z&mstréného pozorovani.

Vyzkumny vzorek pro dotaznikovou metodu bylo 70 0%) sester na
traumatologickém, ortopedickém, chirurgickém, aemEsiogicko resuscitaim
odctleni a jednotce intenzivni p&. Ri zUcastretném pozorovani jsme sledovalyi p
praci celkem 6 sester, které se staraly o klienpanvevnim zassu. Z dotazniku jsme
vypozorovaly, Ze nejg@trejSi skupina sester, coz bylo 28%, ma praxi énjék 2 roky
(graf 2). Podle vz#lani je na &chto oddlenich zamistnanych nejvice sester se
stredoskolskym vzéldnim (graf 1).

Na patou otazku v dotazniku, zda se sestry setd@lglomeninou panve v ramci
svého zamsstnani, nam 97% sester zaSkrtlo odfab\ano. JelikoZ toto onemo&mi
nebyva takéasté, je azigkvapivé, Ze se s touto problematikou nesetkal2 jénsester.
Nasledr na to navazuje otazka, ktera je uvedena v grajak@asto se sestry setkavaji
se zlomeninou panve. Zde nam vyplynulo, Ze v 52%yteepripady vyskytuji 1x zad
roku, ve 26 % 1x ®sicné a v 21% se hii nesetkaly nikdy s takovymto klientem, nebo
odpovdély, Ze byl vyskyt 1x roné. Vyswtlujeme si tyto rozdilné odpédi tim, Ze
dotaznikové S&eni probihalo ve dvou nemocnicich a v kazdé z eelzabyvaji jinym
typem I€eni. Jelikoz v prachatické nemocnici neni traunaogfické centrum, jsowEZsi
piipady prekladany do nemocnic€eské Budjovice. V dalsi otazce, ktera na tuto
problematiku navazuje, jsme se ptaly, sjakym typesefovani se spiSe sestry
setkavaji. Z vysledku grafu ndm vysla jakodasgjSi odpoed’, Ze se sestry setkavaji
i s konzervativni i s chirurgickoudBou steji.

Prvni hypotézu, kterou jsme si ¢y, byla, zda sestry znaji odliSnosti
v oSetovatelské p& u pacient po operaci zlomenin panve a v konzervativiibéépo
Urazu panve. Na tuto hypotézu jsme pouzily dotamrékSeteni. Ri zjiStovani, zda
maji sestry dostateé informace o konzervativniclé zlomenin panve, tak 20 sester

odpovdélo kladre. Vezmeme-li v Gvahu, Ze odpidi spiSe ano bylo 34, kdy tedy
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sestry peci jenom &jaké poznatky a informace postradaji a az 16 sestea dostatek
znalosti, pedpokladali bychom, Ze budétsi paiet sester, které by si éht informace
doplnit, nebo ufesnit. Ale opak byl pravdou, protoZze pouze 33 septejevilo zajem
o wtsi informovanostCim si to vyswtlit? Je mozné, Ze maji dostatek informaci prav
proto, Ze jsou aktivni, samy si je skannavstvuji konference, semiti@ a stale se
chtgji vzdélavat. Druhda skupina sester, o informace nema zajebo si mysli, Ze
vystai stim, co doposud poznaly. Ale pédene si uwdomuji, Ze ty informace
nebudou dostajici, jak samy v dotazniku uvedly. Peibuji réjaky podret ¢i impuls,
aby se zamyslely nad dalSim sbiranim informacidglazanim se? Nemaji strach, Ze
svou neinformovanosti apobi poSkozeni pacienta svym @8eatelskym pochybenim?

U chirurgické Iéby uvedlo 21 sester dostat®u informovanost o tétodbé a ot
29 sester spiSe ano. Zde jiz 37 sester uvedlo zajdaiSi vzdlavani. Je to tim, Ze je to
chirurgickd |éba, oddleni jsou chirurgického charakteru? Chirurgick&bk pro
nekteré je peci jenom &e¢im novym? Ale jedt jedno zjiSéni bylo zajimavé. V obou
piipadech l&by odpovdéla vzdy shodna skupina sester, Ze neiitdev zajem o dalSi
vzklavani.

Kontrolu, zda sestry opravdu znaji zasadni rozdihezi konzervativni
a chirurgickou I&bou, poskytovaly nasledujici otazky, ve kterycélymyto typy &by
charakterizovat. V konzervativnidlé nam 60 sester ze 70 odgdvlo, Ze je to pisny
klid na lhizku az mkolik tydna. DalSi nejastjSi odpoed’ byla, Ze hrozi imobilizeni
syndrom a narétim mis¢ byla odpo¥d’, Ze hrozi riziko infekce. KdyZz se naghrtito
odpowd'mi zamyslime a zkonfrontujeme je s literaturou (26), zjistime, Ze maji
sestry pravdu. V literate (21) je taktéz vyzadovarfipecbé v panevnim zassu podle
typu zlomenin klid natizku a to v délce od 3 do 12 tyidnJe ale sporné riziko infekce.
V konzervativni I€bé se podle literatury (13) toto riziko vyskytuje aldko menSi nii@
nez v l&€bé chirurgické. Pravgbodobré sem sestry promitly moZznost riziko towé
infekce [ eventuelnim zavedeni permanentniho katétru. ¥uohické I&bé sestry
oznaily jako negastjSi odpowd riziko infekce, rychlejSi zotavovani acasnou
mobilizaci. S pihlédnutim Kk literatée (21) myslim, Ze i vtomto bédmély sestry
pravdu. V publikaci (1, 21, 26) se uvadi, Ze clyické feSeni se provadi hlagru
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polytraumat. Vzhledem k opemimu zakroku je pak riziko infekce vySSi. Aby se
piedesSlo komplikacim, voli se podle ordinace téka fyzioterapeutického pracovnika
véasna rehabilitace a vertikalizace. Zalezi zde elevna zdravotnim stavu klienta.

Dale jsme se zabyvaly otdzkou, zda se sestry getkal zevnim fixatorem.
V liter&rnim zdroji (21, 26) jeazen do miniinvazivnich metod. 62 sester se s touto
metodou setkalo, zbyvajicich 8 tuto metodu nikdypmeilo. Tykalo se to sester
z prachatické nemocnice, které se opravdu stigjprava@podobnosti s timto typem
lécby nemohly setkat, protoZe jak jiz bylo vySe z#énim, komplikovana porami panve
se [rekladaji na specializovana pracowistlako charakteristiku této metody sestry
neiastji uvadcly riziko infekce, dilezitost aseptického postupii pievazech a hrozba
uvolnéni  Sroulfi. Spravnost odpadi jsme opt owiili v literature.(21, 26).
Nejednoznané odpowdi uvadcly sestry v moznostech tykajicich se deélky uzivani
zevniho fixatoru.Cast uvedla moznost nechat fixator aZz do zhojenimefdny.
V literature (21, 26) se uvadi, Ze touge byt bd’ jako d@&asnéieSeni, nebo se ke
nechat do zhojeni zlomeniny. Takze i v tomt@ppd sestry prokazaly své znalosti,
jelikoz wedi, Ze je nutnéifhlédnout k individualnimdeSeni u kazdého klienta, néhe
byt vzdy stejné&eSeni. Oproti tomuipotazce, zda dime klienta se zevnim fixatorem
chazi o berlich, 4 sestry uvedly kladnou odpdv NedokaZzeme siipdstavit, jak by
klient chizi o berlich zvladl, vzhledem k tomu, Ze by mu fotdzna&né prekazel.
Omluvou mize byt fakt, Ze jiz zminé 4 sestry pracuji v prachatické nemocnici a se
zevnim fixatorem se nikdy nesetkaly. Je tethjmé, Ze nemajiipdstavu 0 moznostech
pacienta se zevnim fixatorem. Je tedy pouze otazkidkoleni, které jejich mezery
v této oblasti pé&e v kratkémcase doplni. Mezi posledni otdzku k zevnimu fixator
byla na polohovani klienta wiku. 27 sester odpésiclo na tuto otazku, ze klienta
nepolohuji a 27 sester, coz je stejnyggto polohuji klienta na boky 45°. Dle literatury
(21) by se klient @l spravreé polohovat na boky 45°. Mym nazorem je, Ze majtrges
strach s klientem manipulovat, tak ho dadepolohuji. OvSem potom je ztizena
oSetovatelska p& @i prevenci dekubit. Jest je zde uveden nazor sester na
rehabilitaci po obou typech dBy. VétSina sester odpeéudéla kladreé, ale nasla se
i jedna, ktera odpa@déla zaporg. K rehabilitaci byla pouzita jeSfedna otazka, ktera
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zréla, zda sestry umi popsat izometrickécewii. 30 sester ndm toto &gni dokazalo
popsat a 40 ne. Spravby toto cvéeni sestry rly znat, jelikoz je v jejich kompetenci
a hlavré cévni gymnastiku je nutné sanieprn¢ pouzivat pi prevenci TEN. Na za&yr
tétocasti Izetici, Ze tato hypotéza se potvrdila.

V dalSi¢asti diskuze se budeme zabyvat druhou hypotézeta kitla, zda sestry
dodrzuji spravné zasady v a¥sftatelské p& u pacient po operaci zlomenin panve
a v konzervativni &¢ po uUrazu panve. K hodnoceni této hypotézy byloZjou
anonymniho dotazniku v kombinaci s&astrénim pozorovanim. Pozorovani vyhazelo
z otazek dotazniku. Jedna ze znalosti a s&jrog i dovednosti je vyrgna panevniho
za&wsu. Po oSébvatelské strance je vyima panevniho zésu pro sestry natoa nejen
po fyzické strance, ale musi dtrklienta gipravit vhodnou komunikaci, vystlenim
postupu, minimalizovat bolest spravnou a rychlomnimalaci. Z vyhodnoceného grafu
mi vyslo, Ze z celkového ptu 70 ti sester 59 umi vyinit tento zags. Ale jak je to ve
skute&nosti. Bi pozorovani jsem a moznost byt { této praci a sledovat sestry, zda
dodrzuji postup, ktery je zminy v odborné literatie (8). Z tohoto pozorovani se mi
potvrdily i vysledky z graf, kdy sestry umi tento z&s vymenit. Sestry vys#tlily
klientovi postup, zajistily vhodnou komunikaci jehspolupraci. Vymina byla
provedena bez zbyteych prodlev. Jakiasto se panevni zé& u klienta mini, nam
literatura (8) uvadi 1x za dva dny a dleipbly, ale v pozorovani na ofleni jsem
zjistila vyménu pouze dle péeby. Naopak z grafbyla vyhodnocena jako rigsgjsi
odpovd 1x denr a dle poteby. Zajima¥ se jevi fakt odliSnosti mezi vysledky
dotazniki s vlastnim pozorovanim. A to né@dad vtomto pipadt. Z toho mizeme
usoudit, bd’ ne vSechny sestry tento dotaznik pactiwyplnily, nebo opravdu znaji
spravny postup, ale neni mozné jej praktikovatiznych icin, jako napiklad
nedostatek pradla na afleni Bchem pozorovani jsem se zé&tita na dalSi stanoveny
cil. Zajimalo m®, jak je provadna u klienta hygienicka pé. Rekvapujicim faktem
bylo, Ze dochazi k zapojeni klienta do hygienick&ep ale samdejn¢ vsSe je
provad¢no dle aktualniho zdravotniho stavu klienta. Teptstup je pinosny pro
psychickou pohodu klienta. Nema pocit, Ze je alsdllbbezmocny, odkazany na
druhého, ale z druhé strany ma jistotu, Ze kdykblide patebovat pi hygierg pomo,
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je sestra na blizku.iPotazce vyuzivani antidekubitarnich picek u panevniho zésu
velkacast sester odpedéla kladre. Na odaleni jsme o¥fily pravdivost tohoto tvrzeni
spolu se skutaosti, Ze vtomto ohledu kladou sestry velkyaz i na jiny oSétijici
personal, ktery se na féo tohoto klienta podili. Zdravotnicky personaluywa
antidekubitarni poricky, jako molitanovou dlahu, kterou Kklientovi sgstrypodloZi
dolni kortetiny. Dale pak polStana vypodloZeni hlavy a trupu. V dokumentaci pak
sestry u klienta uvadi vyuzivani dekuby a antidéiénbi matrace. Dle literatury (14,
24) je dilezitd v prvéiad prodySnost vyuzivanych pdiek. Sestra musiémovat
zvlastni pozornost predilékim mistim. Podle naSeho nazoru jedshto klienti velmi
dulezité tyto mista kontrolovat, jelikoZ se v panewrdawsu klient nepolohuje. Byly
jsme az pekvapené, jak striktnse tato pravidla u klieitdodrzuji. Tuto otazku nam
potvrdily jak vytvaené grafy, tak i vlastni pozorovani a v&avi literarni zdroje.
Podle vyhodnoceného grafu 14 ndm sestry @nadpowd na poniicky pouzZivané

k vyprazdiovani stolice podloZni misu, podloZzku a plenovédé®l. V pozorovani jsem
Zjistila, Ze nejastji vyuzivanou moznostiedstavuje uzivani jednorazovych podlozek,
které gedstavuji pro klienta v panevnim zZau nejpohodl§gsi feSeni. | my vidime

Vv jejich uzivani nejpohodtjgi a nejefektivajSi feSeni pro klienta. | kdyZ jsou jiz
podloZni misy tvaroy vyrakeny tak, aby byly co nejménpohodiné v poloze vlieZze na
lazku, tak geci jenom u tohoto porani mize byt uloZeni na podloZzni mise velmi
bolestivé. U vyprazitbvani mai se voli zavedeni permanentniho dmeeho katétru,
coZ je patrné jak z gréftak z vlastniho pozorovani. Podle sester je notagsledovat.
Zajimalo nas, zdatbec sestry vi, ptoje pozorovani mé tak dilezité. Bez vyjimky
vSechny na polozenou otazku odpdsty spravie. U porargni panve je totiz velké
riziko porargni vyvodnych cest mmvych (Pokorny, Koudela). Otazka tykajici se
komfortu (i jidle vyzniva velmi sporth Zde hod# zélezi na stavu klienta. Proto sestry
v dotazniku zaskrtly vice odpédi. Vzdy jsem si myslela, Ze pro ubemi prace sester
rackji klienta nakrmi samy. Proto ¢nvelmi pekvapil fakt, kdyz sestry oztidy

v dotazniku v nej@tSim pa@tu odpovd’, dat klientovi vSe na dosah ruky. Teprve az na
druhém mist byla odpo¥d’ klienta nakrmit. 7 sester ozfied moZznost, Ze klientovi
dovolime k jidlu si sednout. | tato odpaije spravnda, ale az v pagdli fazi |&by. Fi
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pozorovani se odpedi shodovaly se skutaosti. Napiklad dilezité pravidlo dat
klientovi vS8e na dosah ruky. Tato zdsada se v nemmiododrZzuje a v fipack, kdy
klient potebuje s jidlem pomoci, sestry mu ochotwSe gipravi, a kdyz klient
potrebuje pomoct, ochotnjej nakrmi. Sestry klienta napolohuji do pr& piijemné
polohy. Vy3Si komfort klientovy poskytuje i zvarek, kterym v pipact poteby ¢i
prani mize kdykoli givolat sestru. Podle vypénych dotaznil sestrami pdit prevence
trombembolické nemoci meziikkzité Ukony. Velké procento sester uvedlo, k&om
jiného, podavani tekutin, coz bylo velkym a milyrfelgvapenim, protoze se na tuto
prevenci velmi ¢asto zapomina. Sestry fildadaji podle grafu v prevenci
trombembolické nemoci nejtdi dilezitost podavani I&k dle ordinace Iéka a 53
sester pak jako &tejni vidi bandaze dolnich kéetin. Ri pozorovani jsme ale zjistily
nedostatky P prikladani bandazi dolnich koetin. Ale podle literatury (22) do
zakladni prevence trombembolické nemoci bandazeidolkorgetin fadime. | dalsi
zdsady jako aktivni nabizeni tekutin klientovi, abtiiitace s fyzioterapeutickym
pracovnikem a odip krve dle ordinace |éka fadime ktéto prevenci. Velkym
piekvapenim pro gbylo, Ze krond predeslych preventivnich ogahi, sestry sleduji
také prokrveni a citlivost dolnich kéetin, coZ je pozitivnim faktemied moznym
vznikem komplikaci.

Na zaklad vysledki grafi, pouzitych zdraj a vlastniho z€astréného pozorovani
se nam hypotézéislo 2 potvrdila. Sestry dodrzuji spravné zasaagetovatelské pé

u paciend po operaci zlomenin panve a v konzervativiibééoo Urazu panve.
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6. Zavér

V této praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilemldbyjistit, zda sestry znaji
odliSnost v oSébvatelské p& u pacient po operaci zlomenin panve a v konzervativni
lé¢bé po Urazu panve. Druhym stanovenym cilem byloigjistla sestry znaji odliSnost
v oSetovatelské p& u pacient po operaci zlomenin panve a v konzervativiibéépo
arazu panve. Cile prace se nam spinily.

Prvni ¢asti mé bakaldké prace jsem se zabyvala teoretickasti, kterou jsem
vypracovala na zakladiteratury,éasopisi a internetovych stranek. Tatast se mi moc
dolie nepsala, jelikoz literatura uvadi veétsine pripadi oSetovani o klienta se
zlomeninou panve z lékského hlediska. Pro sestry tato problematika v éditeratue
rozpracovand neni nebo je tato literatura zastafda teoretickécésti nasledovalo
vypracovani dotazniku, ktery byl rozdan n@nych oddlenich nemocniceCeské
Budgjovice, a. s. a Prachatice, a. s. Velmi majimaly vysledky tohoto Seni. Byla
jsem velmi pekvapena, Ze sestry o této problematice meghlpd. Toto jsem si
potvrdila z&astrénym pozorovanim.

Myslim si, Ze by tato problematika¢ha byt ve ¥tSi mie zahrnuta ve vyuce
student na zdravotnickych Skolach, jelikoz je zlomeninany& velmi zavazny stav,
ktery ¢lovéka miZze ohrozit na Zivet

Tato prace nize byt pouzita § semindich na oddleni traumatologie a
ortopedie, dale ji Ize pouzit jako studijni matempéao studenty ZSF JU. Vysledky

pozorovani budou poskytnuty vrchni sestaumatologie pro pigby oddleni
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8. Kliéova slova
Konzervativni I€ba
Chirurgicka I€ba
Klient / pacient

Panev

Osetovani
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9.

9.1
9.2

Prilohy

Dotaznik
Tabulky
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9. 1 Dotaznik
Vazené sestry,

Jmenuji se Hana Adaitkova a jsem studentkou 3.¢roku vSeobecné sestry na
Zdravotrg socialni fakulé. Jako téma bakatské prace jsem si zvolila: ,,0dliSnosti
oSetovatelské pé& u pacient po operaci zlomenin panve a v konzervativibéo
Grazu panve””. Obracim se na Vas s prosbou o &yplahoto dotazniku pouze za
Ucelem mé bakatgké prace. Tento dotaznik je anonymii@dem moc &kuji za
trpélivost a za spolupréaci.iBji krasny den.

1. Jaké méte vzdani?
o StredoSkolské
o VysSi odborné
o VysokoSkolské Bc.
o0 VysokosSkolské Mgr.

2. Kolik let pracujete na oddkeni?
o Mérg jak 2 roky

2-5

6-10

11-20

21 avice

O O O O

3. V jaké pracujete nemocnici?
o NemocniceCeské Budjovice a.s.
o Nemocnice Prachatice a.s.

4. Na jakém oddeni pracujete?
Chirurgie
Traumatologie
Traumatologicka JIP
Chirurgicka JIP

ARO

Ortopedie

O O 0O 0O O O°o

5. OSetovala jste #kdy klienta se zlomeninou panve?
o Ano
o Ne



6. S jakym typem oS&bvani zlomenin panve se spiSe setkavate?
0 SpiSe konzervativni éba
0 SpisSe chirurgicka tdba
0 Ze zaatku konzervativni kba a pozdji chirurgicka I&ba
o Oboji stejrk
o Jiné

7. Setkala jste seékdy s panevnim z&gem?
o Ano
o Ne

8. Setkala jste se¢kdy se zevnim fixatérem u zlomenin panve?
o Ano
o Ne

9. Jakcasto se setkavate se zlomeninami panve?
o 1xtydre
0 1x mesiéng
0 1x za il roku
o Jiné

10.Znate zasady manipulace klienta v panevnintsd®
o Ano
o Ne
o Nevim

11.Umite vynenit klientovi panevni z&s?
o Ano
o Ne

12.Jakc¢asto ngnite klientovi panevni z&g?
o 1 x denrt a dle poteby
0 1xza2dny a dle ptby
0 1 xza 3dny adle pfaby
o Jiné

13.Pouzivate u klieritv panevnim z&su antidekubitarni poaicky?
o Ano
o Ne



14.Pxi vyprazdiovani stolice u klienta v panevnim 2éu pouZzivéate jaké paioky?

o
0]
0]

Podlozni misa
Plenkové kalhoty
Jiné

15.Pri vyprazdiovani mai u klienta v panevnim zésu pouzivate jaké painky?

o

O O O O

Plenkové kalhoty
Mocovy katétr
Podlozni misa
Mocova lahev
Jiné

16.Jak zajisujete komfort klienta v panevnim z#u i jidle?(mizete zaskrtnout
vice odpovdi)

o

O O 0O 0O o

Dame mu vSe na dosah ruky

Pti jidle dovolime klientovi si k jidlu sednout
Dame mu zvoneek, [i potiebs si zazvoni
Dame klienta do pohodIné polohy
Nakrmime klienta

Jiné

17.Myslite si, Ze je dlezité u poradéni panve sledovat né@

o

O O O O

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

18.Myslite si, Ze je dlezité u poradéni panve prevence TEN?

o

O O O O

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim



19.Myslite si, Ze je dlezité u poradni panve prevence dekulgh
o Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

Nevim

O O O O

20.Jaké pomcky pouzivate na prevenci TEN? {aete zasSkrtnout vice odpaii)
o Pouzivani antidekubitarnich pdaoek

ZvySend poloha DK

Bandaze DK

Pouzivani antidekubitarni matrace

Léky dle ordinace |éke

Pouzivani antidekubitarnich masti, past, kiém

Dostatek tekutin

Jiné (prosim napiste jaké)

O O 0O 0O o oo

21.Jaké pouzivéate paoioky na prevenci dekulii? (miZzete zaSkrtnout vice
odpowdi)

Pouzivani antidekubitarnich pdaoek
Zvysena poloha DK

Bandaze DK

Pouzivani antidekubitarni matrace

Léky dle ordinace |éke

Pouzivani antidekubitarnich masti, past...
Dostatek tekutin

Jiné (prosim napiste jaké)

O O 0O 0O o o oo

22.Myslite si, Ze mate dostatek informaci o konzewntiécb¢ panve?
o Ano, mam dostatek informaci
o0 SpisSe ano
o SpisSe ne
o Nemam dostatek informaci



23.Myslite si, Ze mate dostatek informaci o chirurgit&bé panve?
o Ano, mam dostatek informaci
0 SpiSe ano
0 SpisSe ne
o Nemam dostatek informaci

24.Myslite si, Ze byste pibovala dalSi informace ohletdkonzervativni 1éby
panve?
o0 Ano, potebovala bych dalSi vZthni
o Myslim, Ze mam dostatek informaci
o Nemam zajem o dalSi informace
o Jiné

25.Myslite si, Ze byste ptgbovala dalSi informace ohledaohirurgické |€by
panve?
o0 Ano, potebovala bych dalSi vZthni
o Myslim, Ze mam dostatek informaci
o Nemam zajem o dalSi informace
o Jiné

26.Co myslite, Ze je charakteristické pro konzervatigtbu?(mozné zaskrtnout
vice odpovdi)
o Vcasna mobilizace
Hrozi imobilizace
Neni zde riziko infekce
Je zde riziko infekce
Je zde fisny klid natizku aZ wkolik tydna
RychlejSi zotavovani

O O 0O O o

27.Co myslite, Ze je charakteristické pro chirurgickéibu? (mozné zasSkrtnout
vice odpovdi)
0 Vcasna mobilizace
Hrozi imobilizace
Neni zde riziko infekce
Je zde riziko infekce
Je zde fisny klid natizku aZ wkolik tydna
RychlejSi zotavovani

O O 0O 0O o



28.Co myslite, Ze je charakteristické pro zevni firatpanve? (mozné zaskrtnout
vice odpo¥di)

o

O O O O O

Hrozi riziko infekce

Je zde dlezité dodrzovat aseptické postupymrevazech
Byva ponechan az do zhojeni zlomenin

Klienta wime chizi o berlich

MuzZe tam dojit k uvalovani Sroub

Neni zde riziko infekce

29.Myslite si, Ze je u Kklieritpo operaci panveitezita rehabilitace?

o

0]
0]
0]

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

30.Myslite si, Zze znate rozdil v o$etatelské p& mezi chirurgickou Iébou a
konzervativni |ébou v Grazu panve?

o
o
o

Znéam rozdily v oSe pé
Neznam rozdily v oSe pé
Nevim

31.Je vhodné izometrické &gni DK?

O O O O O

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

Jestlize jste odp@déla ano, odpodzte na nasledujici otazku:

Umite popsat izometrické &ani?

32.Polohovani klienta naizku se zevnim fixatorem u panve se provadi?

o

O O O O

Nepolohuje se
Na boky 45°
Na boky 90°
Na kricho

Jiné




9. 2 Pozorovani

Tabulka 1 Vyména panevniho zavésu

S = respondent

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Dle potieby

1x denné a dle
potieby

1x zadvadny adle
potieby

1x za tfi dny a dle
potieby

Tabulka 2 Hygiena u klient(

S = respondent

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Klient sam

Klient + ose.
personal

Jen oSe. Personal




Tabulka 3 Antidekubitarni pomucky

S=respondent

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Antidekubitarni
matrace

Molitanova dlaha

Polstar

Dekuba

Tabulka 4 Pomoc klientovi pfi jidle

S=respondent

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Ano

Ne




Tabulka 5 Posazeni do pohodIné polohy do bolesti klienta

S=respondenti| suma S1 S2 S3 S4 S5 S6
Ano
Ne
Tabulka 6 Hliddni zmén prokrveni a citlivosti dolnich koncetin
S=respondenti | suma S1 S2 S3 sS4 S5 S6

Ano

Ne




Tabulka 7 Vyprazdnovani moce u klienta

S=respondenti| suma

S1

S2

S3 s4 S5 S6
Ano
Ne
Tabulka 8 Pomucky pfi vyprazdniovani moce
S=respondenti| suma S1 S2 S3 S4 S5 S6

Zavedeni PMK

Podlozni misa

Podlozka

Mocova lahev




Tabulka 9 Pom{icky pfi vyprazdnovani stolice

S=respondenti

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Podlozka

PodloZni misa

Pouziti WC




Tabulka 10 Prevence trombembolické nemoci

S=respondenti

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Odebirani krve
dle ordinace
lékare

Antikoagulancia

Bandaze DK

Dostatek
tekutin

Zvysena poloha
DK

Rehabilitace




Tabulka 11 Polohovani v panevnim zavésu

S=respondenti

suma

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

Nepolohuje

Polohuje DK

Podklada hlavu a
trup

Otaci na boky




