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ABSTRAKT

LATKOVA, Kateiina. Edukace pacientaip konzervativni lébé zlomeniny kotniku.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Rudolf Vronsky. Vsetin 2013. 81 s.

Hlavnim tématem bakdtké prace je edukace pacienta kpnzervativni [é€bé se
zlomeninou kotniku. Prace je ragena na teoretickou a praktickéast. Teoretick&ast
prace je ¥novana charakteristice daného onemdaén klinickym projewim,
diagnostice, co fesré obnasi konzervativni ¢éa a pedevsim edukaci nemocného
sestrou. Praktickdast je provaéha formou dotaznikového $eni, kdy hlavnim cilem
bylo zjiS&ni, zda byl pacient dost&m® a spravd edukovan sestrou ohlegn
oSetovatelskych ukom, chize o berlich a sadrové fixacifiFosem prace je vytveni

vhodného edukaiho materialu p konzervativni [€bé se zlomeninou kotniku.

Kli¢ova slova

Edukace. Konzervativni ¢éa. Kotnik. Zlomenina.



ABSTRACT

LATKOVA, Katefina. Patient educationin theconservativetreatment offrees of
theankle College of Nursing, o.p.s. Degreeof qualificati@achelor (Bc). Supervisor:
Dr. Rudolf Vronsky. Vsetin 2013. 81 p.

The main theme of this bachelor thesis deaith wducation of the patient
undergoing the conservative treatment of the fractlankle. The thesis is divided into
theoretical and practical parts. The theoretical gaconcerned with the characteristics
of the stated disease, clinical manifestation, wsgs, what exactly is involved in the
conservative treatment andabove all, educatiom@fpiatient by a nurse. The practical
part is conducted through a questionnaire survay,nbain objective here of was to
determine if the patient was adequately and cdyrettucated by the nurse as far as
nursing tasks, walking on crutches and plastertibxais concerned. Contribution of
this thesis is to create an appropriate educatimaaérial for the conservative treatment

of the fracture dankle.

Keywords

Education. Conservative therapy. Ankle. Fracture
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UvoD

Zlomenina kotniku je velicgastymurazem, ktery p#t mezi nefastjsi irazy dolni
koncetiny. Hlezenni kloub ma v lidskérélé za kol zajiBovat pohyblivost nohy
pii chazi, prenasi hmotnostéla z dolni koketiny na podlozku, kdy séasré
s prenosem musi byt udrZzendetsna rovnovaha. V neposledatt spojuje bérec
a nohu. Mezi nemocnymi se nachazeji jak dbspak i déti. Edukani proces se tedy
odviji od rozdilu ¥ku, proto velkou roli hraje mimo jiné i komunikaeetaké dalSi
obory, pomoci kterych se nemocny vychovava a&hz@. Vychova znamena zéme
a cilekdomé pisobeni na jedince, které &tuje k formovani jeho osobnosti — to
znamena duSevnich &ildsnych vlastnosti, schopnosti a dovednosti, miafaln
vlastnosti, etického ¢&iti, hodnotové orientace a citového Zivota. Je tces ziskavani
a rozvoje ¥domosti, schopnosti a praktickych dovednosti uskujeei se v fiznych
formach. Naprosto néjpustné je odbyti nemocného pouze brozwimavodem.

Eduk&ni ¢innost pati dnes mezi Zadouci aktivity moderniho édeatelstvi.
Nemocny se pomoci edukujiciho zdravotnického pélsorii novym dovednostem,
kdy prebird utitou zodpo¥dnost za své zdravi zargulpokladu, Ze k tomu dostal
pottebné informace. Nedostaté informovanost ize zapicinit zhorSovani stavu, na
jehoz vzniku se podili sdm nemocny. Proto b§ nemocny znat komplikace a jejich
prevenci a ubec vesSkeré informace tykajici se jeho onemiotnNemocnému by se
melo hlavre vyswtlit, co by mel po propu&ini do domaciho oSeivani provadt, co je
dulezité aceho se vyvarovat.

Cilem bakal&keé prace je zpracovat eddké material pro pacienty se zlomeninou
kotniku ¥ konzervativni I€b¢. S obrazky nacviku dize o berlich, aplikaci podkozZnich
injekci, jak se chovat k sadroveé fixaci a jaké jemaZnosti rehabilitovani.

Teoretick&ast je ¥novana edukaci obegneduk&nimu procesu, metodam edukace
a jak sprava s nemocnym komunikovat. Mezi nemocnérpdosElé osoby, starsi lide,
i déti a kazda z&chto skupin zahrnuje specifickou a odliSnou fornduleace. Déle je
teoretickadcast wnovana zlomeninam obegtnzlomenir kotniku, jeho konzervativni
lécbe, aplikaci podkoznich injekci, sadroveé fixaci a kmikacich s ni spojenych. Dale
nacviku cliize o berlich a rehabilitaci.

I L

V praktické&tasti prace jsem se pomoci anonymnich dot@zaditazovala paciett
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do jaké miry byly edukovani sestrou v ramci jejikdmpetenci ohlednsadrové fixace
a s ni spojenych komplikaci a rezimovych égait Dale ohledhaplikace podkoznich
injekci a nacviku ctize o berlich. Zda pacientovi lékpodal informace ohlednejich

diagndzy a zda jim byloénovano dostatekasu.

1t



TEORETICKA CAST

1 Konzervativni 1é&ba

Konzervativni l1&ba je neopekai postup fi Ié¢eni zlomeniny. Spiiva v repozici,
imobilizaci a rehabilitaci. Konzervativnidéni u zlomenin kotnikje mozné pouze
u zlomenin s minimalni nebo Zadnou dislokaci. Uotlisvané zlomeniny je nutné
proveést repozici a tim fragmenty kosti uvést dageni zardujici dobré zhojeni
a naslednou furdnost.

Hi konzervativni 1éb¢ dislokovanych zlomenin je pouzivana repozicereas, bez
chirurgického obnazeni mista mimo oblast zlomenirggastji tahem. Repozici neni
vhodné odkladat, sha by byt provedena co néjue, nejlépe v den Urazu, jinak dochazi
ke zhorSeni neurocirkuiaich pongra - nafistajici otok v dsledku dislokovanych
kostnich fragmertita s tim je spojeno riziko vzniku dekubit

Nekrvava jednorazova repozice je praradbul’ bez anestezie, v lokalni anestezii
(anestetikum se aplikuje do mista zlomeniny kastdo v celkové anestezii. Repozice
je provadna lékdem, ktery poté rozhodne o druhu fixace. Nemocn&diima je po
repozici fixovana bdi na dorzélni sadrovou dlahu, LU dlahu nebo na Grki
sadrovou fixaci na 8 — 12 tydnPo repozici nasleduje kontrolni rentgenovy sninzela
bylo docileno vyhovujiciho postaveni, které je rutkontrolovat v tydennich
intervalech, zda nedochazi k sekundarni dislok&dim déle je v3ak kafetina
znehybrina, tim vic dochazi k ochabnuti svalstva. Po o&dzotoku cca za 5 az 7 dni
se s&drové dlaha d@iodo pIné fixace — cirkularni sadra (nechodici)kymb nebyla
pouzita prvots.

Nemocny po celou dobwhey nemocnou katetinu odlekiuje chizi o berlich. Po
6 tydnech, kdy dochazi ke zhojeni jednoduché zlamyerse niize sadrova fixace
sejmout a filoZit hlezenniortézu s naslednou rehabilitaci.

U pacieni s poragnim dolni koretiny vyZadujici sadrovou fixaci pod koleno je
indikovano podavani nizkomolekularniho heparinwcplmu dobu filoZeni fixace jako

prevence trombembolické nemoci.
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Cilem terapie zlomeniny je obnoveni délky § @&sncetiny ve vSech rovinach,
rekonstrukce vidlice hlezenniho kloubu, kongruenk®ubni plochy, pedejiti
insuficience deltového a fibulotalarniho vazu, #mbjzlomeniny a obnoveni funkce
hlezenniho kloubu a kdégtiny.

Obecnymi z&kladnimi principy konzervativni¢bg jsou repozice a fixace
v anatomickém postaveni, dostaté stabilizace fixace s ohledem na celkovy stav
pacienta a porami. Maximalni Saeni nekkych a kostnych tkani pi manipulaci
a repozici s cilem nezhorSovat prokrveni uzitimnegsetrgjSich repozinich technik.
Dale takécasna mobilizace se spravmnedenou a prov@&dou rehabilitaci postizené
oblasti a celého pacient&etrg jeho resocializace.

17



2 Zlomeniny

Zlomenina je poruseni kontinuity kostni tkam je zfgisobena bdi Urazem nebo
onemocgnim. Spolu se zlomeninou se gasré vyskytuje i poradni mékkych tkani
v jeji blizkosti. MiZze se vyskytovat poréni svalové tka& poskozeni cévni &ty,
poraréni nervovych svazk nebo postiZzeniéinich dutin a orgahn které vyzaduji
urgentnireSeni. Zlomenina kosti je vzdy provazena krvacenoidv probihajici iimo

v kosti, v periostu nebo v kostnieshi.
RozliSuji se d¥# zakladni skupiny zlomenin:
1. Spontanni zlomeniny (patologicke)

Zahrnuji se zde dva typy zlomenin a to tzwchmmlové zlomeniny, kdy se porucha
kontinuity kostni tkad& objevuje na podklad dlouhodobého a né&méreného
zagzovani.

Druhou skupinu tud zlomeniny vznikajici na podkladooskozeni kostni struktury
patologickym procesem nap nadorovym bujenim (metastazy nadoru prsu,
bronchialniho karcinomu a ledvisarkomy, cystami, benignimi nadory, osteoporézou,
revmatickou  artritidou, bou steroidy, osteoradionekrézou, chronickou
osteomyelitidou, specifickymi zéty (nag. TBC), atrofii kostni tk&h pri plegiich
apod. Vyskytuji se bez prokazatelnélisgbeni nasili nebafdpminimalnim nasili.

2. Urazové zlomeniny

Vznikaji pisobenim mechanického nasili, kdy riekmnani elastickych schopnosti
kostni tk&r se uplaiuji tfi druhy nasili — tlak, tah a posdnjejich kombinace.

PoSkozeni kozniho krytu a hl@jitulozenych tkani se vyskytujeigotusobeni nasili
na kost v mist poz&jSiho zlomu. Kozni kryt byva neporusefi piasobeni v oblasti

vzdalené od mista pog8iho zlomu.
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2.1 Déleni zlomenin

Zlomeniny se mohouwlit dle raiznych hledisek.

1. Podle mechanismu vzniku

Pati zde:

- kompresivni zlomeniny, kdy nasiliapobi v ose kosti a poramy byvaji spiSe
struktury spongiozni kosti (naphlavice dlouhych kosti),

- impresivni zlomeniny, i kterych nasili jgsobi na maly okrsek kosti, ktery
vtlacuje dovnit,

- tahové zlomeniny,ipnichZ se uplatuje tah sval a Slach, ¥tSinou v Gponovych
mistech,

- ohybové zlomeniny vznikajitgobenim gtznych a posunovych sil.

2. Podle charakteru a pibéhu lomné linie

Pati zde zlomeniny viceulomkovétipne, Sikme, spiralni &istivé.

3. Podle vzajemného postaveni Uloiink

RozliSuji se zde zlomeniny dislokované a rnelle/ané. Dislokované zlomeniny

jsou ozndovany vzajemnym posunem ulofnk nékolika smérech:

- posun do strany dislocatio ad latus,

- posun z osy dislocatio ad axim

- posun rotani —ad peripheriam

- posun do délky dislocatio ad longitudinem,
zkraceni- cum contractione,

prodlouZzeni cum distractione.
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Klasické dleni zlomenin z hlediska lokalizace a typu zlomegrjmrozdlovano dle
AO klasifikace, kde ma kazda kost siiélo a kazdy typ zlomeniny je ozfen pismeny
(je zn&ena pismeny A — C, které se datéi da podskupiny 1 — 3).

Existuje ifada dalSich hledisek, podle nichz je mozno zlomerd#it. Podle
charakteru lomu secti na UpIné (celkovéieruseni kontinuity kostni tk&nha neudplné.
Podle pd&tu tlomki mohou byt dvouulomkové, viceulomkové nekidtivé. S ohledem

na lokalizaci se popisuji zlomeniny diafyzarni, afgtarni a epifyzarni.

2.2 Hojeni zlomenin

viN s

pii konzervativni 1€bg, je hojeni svalkem, tedy sekundarni hojeni kosti.

Zakladni podminkou dobrého hojeni kosti je adgajici imobilizace a dobra
vaskularizace v mistzlomeniny. Zlomena kost je schopna uplného zahpjen
kdy v mist lomu, z porusenych kostnich cév, vznika krevnomy hematom. Z bk
sttny poruSenych cév se v hematomu diferencuji vazvbuiky, které produkuji
z&kladni amorfni mezib@tinou hmotu a vazivova vlakna. Postaéprenikd vazivovy
svalek, kde se z vazivovych htkndiferencuji chrupatité buiky, a vznika chrupaiity
svalek. Chrupatity svalek z&ne osifikovat a kalcifikovat ukladanim vapenatyohi s
a tim je nahrazovan kostnim svalkem. Kostni svgdgloté pomalu ig@stavovan
na pevnou lamelézni kost, coZibe trvat az &kolik mésiai. Timto zgisobem probih&
hojeni za pedpokladu, Ze je zlomenina peévfixovana tak, aby se nemohly zlomené
casti proti sob pohybovat. B nedostaténém znehyb&ni mize byt vytvden svalek

nadngrny. Postupna tvorba nové kosti je patrna na remgemech.

2.3 Komplikace zlomenin

K poruSe hojeni zlomenin dochazi paruSovani normalniho {gs¢hu neklidem
v mis€ lomnych ploch. Vytvéeny ,drazdivy” svalek je potom mécenny. B poruse
prokrveni neni dostateé¢ zajiS€na latkova vymina, kostni tkA atrofuje a nejevi
znamky tvorby svalku.

Hi hojeni kosti se negati¢nuplatiuji anémie, hypoproteinemie, poruchy vyzivy,

nedostatek vitamina podobg.
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Ke komplikacim zlomenin péi:

1. Pakloub (pseudoarthrosis) je stav, pi kterém nedochazi ke késemu siistu
Ulomki. Dle charakteru se ¢ na atroficky (snizend vyziva fragmentu),
hypertroficky (nedostat@é znehyb#ni) a defektni (u infekci).

2. Porareni nervi a cév.

3. Tlakové nekrozy, dekubity a trombembolie.

4. Dalsi projevy imobilizaniho syndromgako infekce moovych cest, pneumonie
a zmatenost.

5. Kompartement syndromjednda se o nasledek déletrvajici ischémie,
kdy poruchu prokrveni Zigobuje hematom, otok& tlak sadry. Tim dochazi
k poruchéntiti, bolestivosti, otoku kkych tkani a svalové slabosti.

6. Refraktura.

7. Nadnerna tvorba svalku.

8. Zpomalené hojeni nad 6¢siai.

K pozdnim komplikacim zlomenin gt

1. Sudeckova kostni dystrofigde o neurocirkukmni onemocani. Projevuje
se pedevsim na kafetinach po Urazech a zdlivych procesech klidovymi
bolestmi, tuhnutim klouly svalovou atrofii a zkracenim Slach. Prevenci jeho
vzniku je aktivni cuteni vSech neimobilizovanych klofubpresna repozice
a spravna imobilizace zlomenidiim dive je zapéato I&eni, tim lepsi vysledek
se dosahne. Upravi se imobilizace a zajisti sevspréehabilitace. Nevhodné je
aplikovat teplo, maséze a ¢eni vyvolavajici bolest.

2. Nervova dystrofie- vyskytuje se saiasré s poragnim perifernich nen, pri
castén¢ ¢i uplné ochrnutych kodetin a sodasreé s trofickymi zménami i
poruchach prokrveni.

3. Kauzalgie— nach&zi se u nemocného po neupiném gofgerifernich neré.

4. Pourazové hyperpatie jsou bodavé bolesti celé katiny narusujici i spanek.

21



2.4 VySerovaci metody a diagnostika zlomeniny

Ke stanoveni spravné diagndzy se musi postipsystematicky. Kazdy zramy,
ktery se dostavi k o§enhi do zdravotnického Haeni, musi byt pdivé vySeten
s poskytnutim odpovidajiciho oEati. VySeteni i oSateni by n¢lo probihat klidi,
Setrré a &crx.

Nejprve nemocny obnasilda, coZz umo#uje lokalni vyseatni i stranové porovnani
a vyloweni mozného iehlédnuti dalSich zrani. Kazdé vySéeni zragného
s podeenim na zlomeninu 2&& anamnézou tykajici se vzniku pamaina okolnosti
arazu, tedy kdy doSlo k porami a jaky mechanismus Urazugoebil, co se odehralo
tésne pred poskozenim a jaky byl naslednyilmih. i mechanismu Urazu se hodnoti

sila pisobiciho nasili:

- vysokoenergeticky mechanismus — jde isqgbeni velkého nasili,fipkterém
dochazi kitiStivym zlomeninam s postizenimékkych tkani (nap pii padech
z vysky, sportovnich Urazech apod.),

- nizkoenergeticky mechanismus — jde o malé nasilisapujici pora#ni

(nag. zakopnuti).

Dale se $ mechanismu Urazu hodnoti &npasobiciho nésili — torze, ohybiimy
naraz na kost apod. Smpasobiciho nésili je vyznamny pro repozici, ktergpsevadi
negastji v opainém sndru vzniku zlomeniny.

Nesmi se zapominat take fadrhozi onemoemi, Urazy nebo operace, jeZ mohly
vznik poskozeni ovlivnit. Dopiujicimi otazkami se zji¥ije, zda nemohl byt Graz
zpisoben jinym onemoeénim zrakného (nap hypertenze, epilepsie). S@asny
vyskyt onemoc#ni zavazg zhorSuje zdravotni stav po Urazech. Snizuji pooeddni
obranyschopnost organizmu a podileji se na zvy$eobidit, letalit a mortalit.
Mezi komplikujici onemocini pati nag. diabetes mellitus, hypertenzni choroba,
ischemickd choroba sréi@, chronickd Zilni insuficience a chronicka
bronchopulmonalni onemoémi.

Anamnéza dale obsahuje anamnézu rodinou, kdpasra po rodinném vyskytu
systémovych a z&tlivych onemocgnich pohybového aparatu, dale obsahuje
anamnézu pracovni, ktera se Zame na druh zagstnani a z toho vyplivajici moznost
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pietizenic¢asti pohybového systému, u sportovni anamnézyi&ijej typ a intenzita
pohybu. Farmakologickd anamnéza se&ajga na uzivani lék socialni anamnéza

na druh bydleni, moznérgkazky clize jako schody a dalSi bariéry a osoby Zijici
s nemocnym, ki@ prevezmou pacienta do &

Nasleduje vyS&tni pohledem, kdy se zigji tvarové zngny, patologické zrny
mekkych tkani (nap otoky, rany, jizvy, barvatie), deformity, poruchatke, drzeni
téla a znény pohybového aparatu.

Pohmatem se zfi8je maximum bolestivosti. VySewvat se vzdy z#Ana
v neporaném mist, aby se ihned na patku nevyvolala bolest. Je zkouSena tlakova
a tahova bolest ifiomnost patologické hybnosti a pérovy odpor v kiech.

Nasleduje fundni vySeteni, kterym je zjiBovana aktivni a pasivni pohyblivost.
Zjistuje se rozsah pohybu v kloubu. Pamay je vyzvan, aby aktivhproved| zakladni
pohyby kortetiny (flexe, extenze a rotace). Oriafité&lze provést funéni test pasivé
VySetuje se clize nemocného, stoj na jedné noze a taxe.

Déale se vysatje kozni citlivost, prokrveni, kdy se sleduje st&apilarniho
prokrveni na nehtech a kafoéch prsii. Sowasre se zji§uji teplotni znény kaze

ve srovnani s neposkozenou stranou.

2.4.1 Riznaky zlomenin

Hiznaky zlomeniny a ty mohou byt jist€ nejisté.K nejistym zndmkam zlomenin

pat:

- pritomnost krevniho vyronu (hematomu),
- otok,

- bolest,

- omezeni spontanni hybnosti,

- nemoznost se na koéetinu postavit.

K jistym zndmkam zlomeniny p#t

- zmena tvaru kogetiny - deformita, zkraceni,

- krepitace — zvuk vyvolanyénim kostnich tlomk
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are v

- nejjist€jSim piikazem zlomeniny je rentgenové vy®eti v fedozadni a himi
projekci — i nejasnostech je indikovan srovnavaci snimek zsarany.

K dalSim pomocnym diagnostickym ukom pati patitacova tomografie
¢i magneticka rezonance. Neurologické videt z divodu mozného por&ni nend
a sonografické vySgni cév z dvodu mozného por&ni cévéi mekkych tkani.

2.4.2 Zlomeniny hlezna

Ke zlomeninam hlezna w®eptji dochazi @i jeho podvrtnuti, jeho naslednym
Lprisednutim®, kdy niZze dojit k jeho poskozeni nebo poskozeni kostiitolikonce
kosti lytkovéi holenni. NefasgjSi pricinou jsou Spatny doSlapripbéhu ¢i Spatném
doskoku neboifp padech nadzkach.

Zlomeniny kotniku neéastji vznikaji negimym nasilim pi jeho podvrtnuti,
kdy postups dochazi ke zlomenézevniho kotniku, vnihiho kotniku i rupture
deltového vazu. # pokraiujicim nasili niize dojit i ke zlomeni zadni hrany tibie

(trimaleolarni zlomeniny).
2.4.2.1 Weberova klasifikace

Jedné se o klasifikaci zlomenin kotiiktera se v praxidzné¢ pouziva.
Weber A — zlomenina se nachazi pod uUrovni tibidélni syndesmodzy, ktera je
neporusena. Zlomenina je stabilni. Lze §it&onzervativié nizkou sadrovou fixaci
na 6 tydr.
Weber B — linie lomu probih& ve vySi syndesmozyy kdiwsasré maze byt gitomna
abrugni fraktura vnitniho kotniku, pofipact ruptura deltového vazu. Zlomeniny jsou
potencionald nestabilni. Lze ji &t jak konzervative, tak operang, kdy konzervativni

|é¢ba spaiva v repozici nemocné koetiny a giiloZeni sadrové fixace na 8 — 12 tydn

Weber C — linie lomu lezi nad syndesmoOzou, kteravidy peruSena. Dochazi

k lateralni subluxaci talu. Zlomeniny jsou nestabd |&ba je vZdy opefani.
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3 Edukace

Slovo edukace je odvozeno z latinského ededocare, coZz znamena vesteg
nebo vychovavatClovék, ktery edukaci provadi, se nazyva edukator. Vaemminim
zarizeni se edukace odviji od kompetenci edukujicihedakace se liSi dle typu
odcileni.

Pojem edukace znamena vychovavat ahzat jedince, p kterém se rozviji jeho
védomosti, dovednosti, navyky a schopnostisgbenim formalnich vzthvacich
instituci (nap. Skola) nebo f,sobenim neformalnim prastdim (nap. média, kamaradi
apod.), které vede k ziskavanicitych poznatk, k urité zmené chovani jedince.
V piipact zdravotnik jde o gredavani informaci ze strany odborinikické veejnosti.
Soutasti edukace je navozeni amy pacientova chovani (nagzivotni styl, pohybova
aktivita), nacvik wkitého oSabvatelského vykonu a poeni pacienta ohledn
dodrzovani léebného rezimu.

Edukace probiha v edukam prostedi, které by o byt klidné s odstramim
rusivych elemerii

Faktory majici vliv na edukaci jsou pohlawkyinteligence, vzélani, zanstnani,
motivace nemocného, Zétek hodnot, smyslové vniméani, kulturni zvyklosti,
sokEstatnost Kklienta, styl &eni, rodinné progedi a aktualni zdravotni stav nemocného.

Ve zdravotnickém z&eni |ekd a nelékasti pracovnici informuji nemocné o jejich
chorolg, ocekavaném zakrokuguje pizpusobovat se novym zivotnim podminkam
¢i dovednostem. V praxi se také vyuZzivaji edirkestandardy pro udrZzeni poZzadované
arovrg kvality edukace. Jedna se ofegem naplanovanou edukaci pacienta
s konkrétnim onemoénim.

V oblasti edukace hraji vyznamnou roli dicéhské poznatky, rowz také
pedagogika, kterd zkouma podstatu a zakonitoshawg a vz@élani. Dale psychologie,
sociologie, etika, andragogika a komunikace.

Nesdilnou saiasti edukace je také komunikace — vzajemna émaminformaci.
Cilem komunikace je co nejefekti&n a &inn¢ néco sclit. Edukator by ndl mit
komunikani znalosti a dovednosti. Na trovni komunikace giégfektivita edukéniho
procesu. V pibéhu komunikace se mohou vyskytnout takzvané komunik&umy,

kdy dochazi ke zkresleni informaci. Mohou bytiggbeny nedostatkem pozornosti
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¢i koncentrace pacienta ndidad z divodu Unavy nebo bolesti. Pozornost by s#dam
vénovat také rychlostteci, hlasitosti, pomlkam, vySce hlasu, délce projemvitionaci
nebo pitomnosti embolickych slov {fomnost slov a zvuk které se vyskytuji
v rozhovoru navic).

Efektivni edukace zavisi na @Spé verbalni komunikaci. Rozhovor bylnbyt
vhodre naasovan v neruSeném prostoru a soukromi preélesd Efektivnost
komunikace do zrimé miry zalezi na klidu a také na dostatkigsu. Sdleni musi byt
jasné a stitné bez zbyténych oklik s pouzitim &nych slovnich obrat aby jim
pacient porozuil. Informace by nerly obsahovat slozité &y a odborné terminy.
Poskytované informace by nélyn presahovat ramec chapani nemocného. Edukator by
meél jasre vyjasnit podstatudci, davat pozor na dvojsmysinasgehi, @iliSna zobeceéni
nebo osobni nazory dippusobit rozhovor reakcim nemocnéhde@eslé informace je
vhodnécasto opakovat. Ktbva slova a &ty by neély byt nemocnému poskytnuty také
v pisemné for Na za¥r rozhovoru by rdl byt prenechén prostor nemocnému
na zopakovani podanych informaci vlastnimi slowpijpad dat prostor nemocnému
na otazky. Tim si zdravotnicky personal ¢tiv mnozstvi vsebanych informaci

pacientem a fize mu upesnit a vysutlit dulezité informace, které nemocnému unikly.

3.1 Druhy edukace v oSd@bvatelstvi

Edukace hraje roli v priméarni, sekundarniraiéeni prevenci:

Primarni prevencge zangiena na zdravého jedince, na prevenci nemoci, uédriov

jejich zdravi a zkvaliténi jejich Zivota.

Sekundarni prevencge vychovi vzdlavaci cinnost zanifena na jiZ nemocného
jedince, kdy je edukace za&fena na dodrzovani débného rezimu, udrzeni
sokestainosti, prevenci recidivy onemo&m a rozvoji komplikaci s cilem figpet
k vyléceni onemoceni. Cilem je pispst k vyléteni onemoctni a zamezit rozvoji
komplikaci. Jedna se vlastro edukaci paciefits ugitou diagnozou, ki@ by meli
v ramci l&€ebného procesu zZmit své chovani. fednttem edukace byvéasto i nacvik

konkrétniho oSébvatelského vykonu.
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Terciarni prevencese zamdiuje na jedince strvalymi a nezvratnymi &mami

zdravotniho stavu. Edukace se zame na zlepSeni kvality Zivota.

3.2 Edukaéni proces

Eduk&nim procesem se rozumi jakakotimnost, progednictvim které se subjekt
vyucuje nebo sedi a je realizovan edukantem a edukatorem. Osvajendpovidajici
dovednosti je smyslem eduldho procesu.

Hiprava edukéniho procesu je tdezitd pro usnadimi prace sestry a motivaci
pacienta, ktera je v U&fné edukaci kfiovou proménnou. Termin motivace znamena

souhrnéiniteld, jez ovliviwuji rozhodovani a chovani pacienta.

3.2.1 Faze eduké&niho procesu

Prvnim krokem eduk&niho procesu je posouzeni pacienta &afci se na d¥
oblasti a to zji&ni dialezitych udaj o pacientovi a weni edukanich témat.

Sestra, ktera edukaci provadi, musi zjisilezité udaje o pacientovi, jako je jeho
ndzor na hodnotu vlastniho zdravijppavenost a ochotucit se, gijmout zmenu
dosavadniho Zivotniho stylu, motivaci, sg@esko-ekonomické faktory (nagkulturni
rozdily). Dale zjiguje Urova vzcklani a &k pacienta, ktery hraje v edukaci vyznamnou
roli, protoZze nafiklad pacienti vySSich &ovych skupin mohou mit problémy se
soustednim, udrZzenim pozornosti manualni zranosti @ nacvicovani praktického
vykonu. Sestra také zji8je Uroven védomosti a dovednosti jedince pozorovanim
¢i rozhovorem.

Druhym krokem eduk&niho procesu je stanoveni eddkia diagnozy s paéebou
piesné specifikace deficitlidomosti u pacienta. N#glad deficit ve ¥domostech —
aplikace podkoZznich injekci, etiologie — neuplnéoimace, symptomy — négsné
sledovani instrukci.

Tretim krokemeduk&niho procesu je planovani a definovani, jaky drdbkece
bude v danémijpadt probihat (nap zda je edukovan pacient s galiagnostikovanym
onemocgnim nebo pacient, ktery se opako¥atopousti chyb v dodrzovanickEbného
rezimu). Sestra planuje cile, metody, formu, obsdhkace, poiicky acasovy ramec

edukace.
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Mezi typy edukace pat

1. Zé&kladni edukace je provath @i nove diagnostikovaném onemainmi,

kdy jeS€ neni pacient o problematice informovan.

2. Komplexni edukace je &ena pro utité diagnozy, které postihuji pacienta

celozivotre a zahrnuji i tkteré oSabvatelské vykony.

3. Reedukace navazuje nd@edchazejici znalosti, které opakuje aktualizuje.

Eventualr poskytuje dalSi informace.

Ctvrtym krokem eduk&niho procesu je realizace, kdy dochazi tédgvani
informaci, procwovani ziskanych dovednosti a jejich opakovani ahlpbmvani
spaivajici v opakovani a proatavani. Sestra pr@wje pochopeni danych informaci.

A patym krokemedukace je vyhodnocovani dosazenych vysie8kstra,
kterd edukaci provadi, musi zhodnotit, zda pacpahopil cil edukace a osvoijil si
nové znalosti a dovednosti. Zda byla eduka¢ena Ize zjistit pisemnym testem
znalosti, kladenim kontrolnich otazek provedeni konkrétniho oSetvatelského

vykonu.

3.3 Role sestry — edukétorky

V podedomi laické, ale i odborné kagnosti je zafixovano, Ze informace poskytuje
vyhradré 1éka. Dnes tomu vSak tak neni. Sestra je optaarpodavat paieni v ramci
svych profesnich kompetenci a dovednosti. O didikoysiném onemocmi informuje
pacienta a rodinu lékaktery se piliS ¢asto nezabyva ostatnimi pelbami nemocného.
Nemocni lidé ale chifi znat o své nemoci co nejvice informaci. JelijoZestra
ve stalém kontaktu s pacientem, jevi se jako vhadhada k vysétlovani a objasovani
nemocnénich procedur.

Aby sestra mohla vykonavat roli edukatorky jeipbhé, aby rla znalosti vysoké
arovré z oblasti mediciny a oewatelstvi. Pacient se¢udané dovednosti pomoci
edukujiciho zdravotnického personalu. To znameeapédevSim edukator by ¢h
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ovladat to, co &. Edukace musi byiadre pripravena a kvalité realizovana. V ramci

edukace se také uphaife i vlastni piklad. Edukuje-li sestra, ktera kida je obézni,

bude jeji snaha v edukaci paciemijena @inkem.

Sestra by #la byt empaticka a respektovat osobnost paciemho jaktualni

zdravotni stav, etnicko — kulturni odliSnosti, elektuélini pedpoklady a socialni

postaveni. Dale by #&a byt vybavena spravnymi verbalnimi a nonverbainim

komunika&nimi schopnostmi a schopnostmi poradce. Dba serp@iv§ a vsticny

s

pristup. NejdlezitéjSi a zarov#t nej&zSim ukolem sestry je navazataglského vztahu

s pocitem dvéry u nemocného.

V roli edukatorky plni sestra nejiznéjSi funkce jako:

zaji¥ovani znalosti a dovednosti pacienta,

poskytovani informaci pacientovi, tak jeho ragin

rozvijeni pacientovych dovednosti a udrzovani oglimurovrg jeho zdravi,
poweni pacienta, ndjklad o rizikovych faktorech,

poskytuje zkuSenosti od jinych pacignt

poskytuje edukeni materialy,

poskytuje rady a navody.

NeZz-li za'ne sestra edukovat, musi si&domit nasledujici:

kdo bude edukovan,

pro¢ bude nemocny edukovan,

CO se musi nemocny naty

kdy edukovat,

jak se bude edukovat,

za jakych podminek se bude edukovat,

s jakym @ekavanym vysledkem se bude edukovat.
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3.4 Metody a formy edukace v oSébvatelstvi

Metoda znamena &gob, jakym jsou fedavany znalosti a dovednosti k osvojeni
urgitych navyki, doslovny peklad zieckého methodos znamena cestademu.
Za to forma je odvozena z latiny a znamena Wadukaci zné& zpasob usptadani

¢i organizaci vyuky.

3.4.1 NefastjSi metody a prostedky edukace

K nefasgjSim metodam edukace piat

Mluvené slovo

Je nejastji pouzivana metoda v kontaktu s pacientem.triPate vyklad,
diskuze, pednaska a rozhovor. Vyhodou je uzSi navazani kantaestry
s pacientem. Sestra je schopna reagovat na jeh@typdotazy, zminy chovani
a nalad. PouZziva se spisowestina bez slangovych vyiaa vulgarisn a nengly
by byt pouzivany obeeémneznamé odborné vyrazy.cM by byt pouzivanaietelna
vyslovnost, pomala mluva a udrZzovani vizualnihot&ktu s pacientem.

Mluvené slovo je vhodné doplnit tifbu informaci, aby si pacient mohl doma
znovu pFecist, co mu bylo sdleno. Edukani materidly je iieba dbat na zpracovani
texti (nag. velikost pisma) i vytvarnou stranku dle cilovaigiy lidi, které bude

material uéen.
Pomicky pro edukatora (sestru):
- Audiovizualni prostedky — CD, DVD, které se ngjstji vyuzivaji gi nacviku
oSetovatelskych postupnebo rehabiliténim cviéeni.

- Tistené materidly — plakat nebo Wska véekarnach ordinaadi nemocnénich
chodbach, letak, brozurkaobrazky pro ti.
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3.4.2 Formy edukace

K formam edukace p#it

- individudlni pisobeni — individudlni rozhovor, vyklad, konzultadestruktaz
apod.,

- skupinové jsobeni — vyhoda je vyna nazoit a zkuSenosti jednotlivyatiend,
pafti zde nap. prednaska, beseda, kurzy, i,

- hromadna vyuka — jedna se o vykl&dexpozici &iva, demonstraci a cé&ni
podle vzoru edukatora,

- individualizovana vyuka — edukatofipravi pro klienta pracovni list, pisemnou
prezentaci &éiva ¢i instruktaz,

- distartni weni — pati zde E — learning.

3.5 Edukace @ti a dospivajicich

Edukace ma v péo ditt zasadni vyznam, je velmi specifickd &izptisobuje se
véku, psychické zralosti, jazykové Urovni a zdravetaistavu ditte. Je zartena
nejen na d#& ale i krodttim nebo peujici osold. Diive, nez se zme s dittem
pracovat, musi byt vyzadan souhlas jeho &ibdnebo zékonného zastupce. Jinou
moznosti je nejprveifpravit rodice a dat jim navod, jak maji oni samiddimformovat.
Rodie maji pravo odmitnout dipredem informovat.

Sestrahovaici s dittem by n&él mit na rozhovor dostatekasu, nesmi sghat,
myslet na jiné ¥ci a byt netrplivy. Uspsch gipravy zalezi hlavd na pocitech, které
v ditéti béhem rozhovoru fevladnou. Pro dobrouripravu je nejpodstadjsi zpisob
komunikace — jak se s diém hovdi. Rozhovor je zap@at vlastnim pedstavenim se,
navazanim spoluprace spravnym oslovenigtal{tzjistit, jak ditti rikaji rodice
nebo jak chce dit aby bylo oslovovano) a vysteenim, za jakym €elem za nim sestra
prichazi. Velkou roli také hraje spravné&aaovani edukace.

Velice specificka je edukace v¢p® novorozence a kojence, jelikoZ je &ovana
vyhradré rodictim. Nejprve jsou rode o problému dostate¢ informovani a teoreticky

poweni. Informace je rowk mozno doplnit ti&#nym materialem nebo videonahravkou.
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Sestra Bhem eduké&niho procesu sleduje, jak si rédiosvojuji ¥domosti, dovednosti
a navyky spojené s pio di€. Roditum je dan dostatey prostor pro kladeni otazek
a diskuzi, kkemuz jsou vhodnym #igobem vyzvani.

Batolata, &i piedSkolniho ¥ku a mladSiho Skolnihoéku je vhodné edukovat
spol&né s rodEi. Je teba pihlizet k wku ditte, psychické zralosti, jazykové urovni,
také k jeho pdthe byt informovan. U malychdi mize edukace probihat formou hry,
ktera je nejvhod¥jSi komunik&ni prostedek s malymi &mi — nag. oblibena plySova
hratka. Mozné je také pouzit knizku, omalovanku nebdziovy komiks. Pokud se
sestra rozhodne pro edukaci hrou, nejprve &tyiswditéti vSe potebné a poté si to
spole&né zahraji. Edukace by #a byt roza&lena do #gkolika ¢asti z dvodu udrzeni
pozornosti ditte, kdy kazdowast gibéhu nejprve zopakuje sestra a po né dipomoci
matky. Po dokoteni edukaniho procesu by gho dit¢ vSe strdné zopakovat k ujisini,
Ze vSemu dale porozumdlo. Malé diti seznamit jen s tim nejnuiSim. Detaily by
mély byt vynechéany.

Edukace &sSich dti a mladistvych lez provét spole&né s rodEi anebo odderg.
Dité si samo vybere. Sestracn@ rozhovorem, vSe dft vys\étli a ma-li zajem, je mu
umozréno prohlédnout si zblizka originalni zdravotnickémaicky a prakticky si je
vyzkouSet. Pokud je dituzkostné a ma strachéhn by se zjistit,ceho se boji, co
vSechno vi a chape-li nutnostéld. Edukace by se &a rozlozit na vicecasti.
Informace by mily byt sclovany postupé s pouzitim iznych edukanich ponticek.

Po edukaci dite nasleduje podpny rozhovor s rodi. | kdyZ jsou gipraveni
a dostanou veSkeré informace, situagkte’i rodice Spat® snaseji. Jsou rozruSeni,
Gzkostni a hlasitplatou, coz penaseji na dit které se rozrusi a znejisti.

K edukaci éti a rodiu je vhodné pouzitizné poniicky a materialy, naklad:

- pisemné a obrazové infortim materialy — omalovanky, komiksy, brozuru pro
dospivajici ¢i ukazkova alba s obrazky nebo fotografiemi a pisgm
komentdem,

- demonstrani pomicky — vlastni hréky déti, specialni loutky, originalni
zdravotnické poriicky,

- videoprogramy, knihy, atlasy a anatomické modely.
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Edukace @ti a mladistvych by @#a obecr# obsahovat:

zjisteni, kolik informaci di¢ m4a, jak rozumi situaci &ho se obava,
- vyswtleni, co a kdy se mu bude dit,

- jak by mgl/a pracovat s bolesti,

- kdo bude dit doprovéazet (zdravotnici, rag),

- jak dlouho bude vykon trvat,

- co pak bude nasledovat,

- praktickoucést — hru, malovani apod.,

- ¢as na otazky a diskuzi,

- pripravu rodéi.

3.6 Edukace senioi

Zmeny nastavajici ve stévyrazreé ovliviuji uéeni seniaoli, které ma jisté zvlastnosti.
Zejména v pozornosti a pétn ve znEnach v emocionalit nar@néjSi motivaci
a v horSi adaptaci na 2Zmené podminky. Star&ovék muze vypadat dezorientovan
a zmaten, ve skuténosti miZe jit pouze o zpomalené reflexiyporuchu sluchu nebo
zraku. Na schopnostcéeni pisobi osobnostni dispozice, jako je @#&mmotivace
k uceni, kapacita intelektu, nameosta trvanlivost deni. Ziskavani novych informaci
u seniofi maze byt limitovano jejich schopnostmi, zdravotnimolpiémy nebo socialni
realitou, ve které Ziji.

V eduk&nim procesu u senibrse upednostuje individualni forma edukace
s pouzitim metody rozhovoru, vydlovani a demonstrace.

Senior by seipedukaci nerl najednou zahrnovat velkym mnozstvim informaci,
informace by nerly zahrnovat odbornou terminologii, edukator byng# vyjadrovat
srozumitel® primérens Urovni vzdlani a chapani klienta. 8b by se navazovat
na poznatky a zkuSenosti, které senior ma. VeSk#isrmace se seniorovi musi

neustale opakovat pro sn&gi zapamatovani.
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4 Aplikace subkutannich injekci

U pacient s poragnim dolni koretiny vyZadujici sadrovou fixaci pod koleno je
indikovano podavani nizkomolekularniho heparinucptou dobu fixace se zvySenym
rizikem vendzniho trombemolismu. ZvaZzovana bylanbyt i u osob bez zjewn
zvySeného rizika trombdzy. Antikoagurd |&ba je prevenci a &#ou vendzniho
trombembolismu i jinych nemoci.

Subkutanni (podkozni) injekce je vpraveni maatine 2 mililitrt |écebného roztoku
do podkoZi za &elem terapeutickym, mértasto z dvodu diagnostického. dihek se
dostavuje za 10 az 20 minut. Vyhodou aplikace padiah injekci je, Ze pacientitbe
aplikovat I€ivy ptipravek sam.

Mista aplikace subkutannich injekci jsou:

- zevni strana paze,

- zevni strana stehen,

- oblast licha (5 centimetr od pupku),
- oblast dorzoglutealni.

Misto vpichu mZe ovliviiovat (Einnost Iéki. Rychlost vatebani zavisi na hloubce

vpichu a tukove vrstu
4.1 Komplikace

Komplikaci antikoagutai 1&by je krvaceni objevujici sefippredavkovani. ¥zké
krvaceni nebo igdavkovani je @vodem pro bezprostdni ukoweni aplikace
nizkomolekularnich  hepaiin Podava se specifické antidotum, fippd
nizkomolekularnich  hepafin protamin sulfat, ktery rusi anti-lla aktivitu
nizkomolekularnich heparin Dale k nezadoucim ¢inkaim pati alergicka reakce,
bolestiva aplikace nebo tvorba hematom
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4.2 Laboratorni monitorovani

Hi antikoaguléni 1&b¢ se vyZzaduje i@sné laboratorni monitorovani aktualniho
acinku Iéku, respektive aktualniho stavu koagolho systému. Provéi se tyto

zakladni testy:

- krevni obraz,
- protrombinovy test (PT),
- aktivovany parcialni tromboplastinovgas (APTT),

- fibrinogen (Fbg).
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5 Fixace zlomené kodetiny

Sadrové obvazy jsou daptji pouzivané tuhnouci obvazy k fixaci zlomenin,
poraréni mekkych tk&ni a kloub, distenze a ruptury vézdistorze a luxace.
Pro dostatné zajis¢ni zhojeni zlomeniny je nutnd imobilizace dvou smirsch
kloubii — nad mistem zlomeniny a pod ni. Vyjimkou jsounzéminy distalniho radia
a hlezenniho kloubu, kdy se kolenni kloub neimahjg z divodu vyskytu zlomeniny
v bezprostedni blizkosti kloub a sadrovy obvaz by svou konstrukci zasahoval dalek
od mista zlomeniny.

Spravné a rychlé zhojeni kosti zavisi dasné a spravné imobilizaci, pokud vSak
neni gesna, dochazi v métlomeniny k pohybu, coz ma za néasledek porucheroj
kosti. Doba hojeni kosti zavisi jak na vaznostigmdni, tak na stawbkosti a lokalizaci

zlomeniny.
Sadrové obvazy selilna:

1. Sadrové dlahy— pouZivaji se u nedislokovanych zlomenin, disl@kyych
stabilnich zlomenin, u porani mékkych tkanic¢i jako pgiidatna fixace
po osteosyntézach. Je-li sddrova dlaha pouzitslakdivanych zlomenin, musi
zaujimat alespp 2/3 obvodu kodetiny. Nefastji je na dolni kogeting
pouzivana L — dlaha, ktera na distalni strafesahuje koncovélanky prst.
Dale je pouzivana LU — dlaha, ktera je slozena—zdlahy a U — dlahy, ktera je
piilozena po obou stranach bérce se zachovanim pauelmolného prostoru,

aby nevznikla cirkularni sadrova fixace.

2. Cirkularni sadrové obvazy jsou pouzivany k udrzeni repozice u dislokovanyc
nestabilnich zlomenin. Pouzije-li se cirkularni sagrimarg, mela by byt
podélre roztiznuta, aby nedochazelo k Gtlaku ketiny. Na distalni strannohy
piesahuje koncovélanky prsfi a na dorzalni str&ndosahuje k bazi prist
Proximalni okraj koti vepredu u tuberositas tibiae a vzadu 3 cm pod Bk
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fibuly. Pozornost se dnuje zvla& prokrveni a inervaci kawmtiny. Pokud je

piitomen velky otok, cirkularni sddrovy obvaz silddé az po jeho opadnuti.

5.1 Filozeni sadrového obvazu

Ri prikladani sadrové fixace je nutné dbat na spravriévéhpostaveni kloub
Nerespektuje-li se uhlového postaveriizen mit pro nemocného trvalé anatomicke
i funkéni nasledky, coZz ma za nasledek zhorSeni rehabilitage. Pokud neni
terapeutickym cilem jiné postaveni je hlezenny klaasadrovan v postaveni dorzalni
flexe - 90° @i nulovém rot&anim postaveni. i#® n¢kterych I&€ebnych a repoznich
manévrech je noha znehyma v inverzninti everznim postaveni.

Nemocny nesmiippiikladani sadrového obvazu drZet postavenitiapsvalstva,
proto je koretinu vhodné podéfi celoufadou ponicek — nap. kliny ¢i stojany.
Sadrovanou katetinu drzi v poZadovaném postaveni zdravotnickysqel plochou
dlarg, nikoli prsty, aby nevznikly vageniny do sadrového obvazu majici za nasledek
vznik otlaka. Pri prikladani sadrové fixace nemocnyahe sedt, lepSi je vSak poloha
vieze.

Na dolni konetiné existuji rizikova mista, kdy by obvaz mohl bytignou
poSkozeni nebo porami casti Kize a ndkkych tkani nebo k Utlaku nekva cév.
Rizikova mista u dolni kawetiny jsou pedevSim na ietni strad nohy, v oblasti
kotnika, predni stras bérce a v oblasti kolena.

Sadrova fixace se podklada podkladovym madésnaktery slouzi k ochra&nkuze.
Proto by ndly byt pouzity takové materialy, které nevyvolagdnou reakci nadi.
Nejcastji se pouziva obvazova vata v rolované fémebo tzv. putoska.Po giloZzeni
na imobilizovanouiast €la nesmi podkladovy material vyted pehyby. Jejich $ka
by meéla priblizné odpovidat piméru kontetiny. Podkladovy material iie byt giloZzen
piimo na Kizi nebo na puwosku. Zcela nepodloZzeny sadrovy obvaz se pouZidéa

Pokud se na imobilizované Kkminé nachazi rana, musi byt kryta sterilnim
materialem. Je zde vSak riziko nebedpeniku otlaki na okrajich filozeného kryciho

materialu.
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5.2 Konstrukce sadrovych obvai

Sadrova fixace muselit pasobeni tlakovych a tahovych sil, a proto by jelavisa
méla byt zesilena v mistech vystavenyciis@beni uvedenych sil. Déle by selan
dodrzet &e dlahy. Ska sadrovych obvdiza podkladu pro dolni kéetinu musi byt
ameérna obvazovanéasti tla. Sadrovy obvaz pro vytveni cirkularni sadry by &ho
byt stejré Siroké nebo o &co Sirsi, nez obvazovaiast. Korytko pro sadrovou dlahu
ve tvaru pismene U by #fo byt Siroké tak, aby bylo mozné vytWodlahu s Skou
podobné poloviéobvodu fixované&asti koréetiny.

Cerstvy sadrovy obvaz se nechava po naloZzenfeduizsschnout (ékteré sadrové
materialyschnou az 2 dny). Nedava se pod pokryvku nebo Isalindo neprodysnych
materiati, protoZe se snadno znehodnotigkne a nesplni svou funkci.

Zakladni stavbou sadrového obvazu jsou sadmiledy a cirkularni obtky
obvazemc¢i sadrovym obvazem stim, Ze kazda nasledujicickbtkryje nejmén
z poloviny gedchozi. Sadrova fixace nesmi néziktlagit. Priklada se po stranach
koncetin.

Po zhotoveni sadrové fixace jsatkdy nutné Upravy. Ndfklad @i znetisténi obvazu
nebo podkladového materialu smokrvi ¢i sekretu z ran. Dalefpzlomeni sadrove

fixace nebo jejich poruchach.

5.3 Odstranéni sadrového obvazu

Odstraovani sadrové dlahy segjd pomoci specialnichuaiek, které pat mezi
nazky technické. Dolnicepel mizek byva opaena olivkou nebo zplod§m diskem,
ktery brani poraéni kize i zavadni branze tizek pod sadrovy obvaz.

Odstratni cirkularni sadry seée pomoci vibrani pilky — oscil&ni pily,
kterd gisobi pouze na tuhy a nepohyblivy material (sadmwaz), nékké struktury ji
nemohou byt poramy, pokud neni pouzito velkého tlaku nezk

Negastji se pro snimani sadrovych obvigzouzivaji klest podle Stilleho,
které jsou uteny ke Stipani sadrovych obwa/ misg€ malo gistupnych neboésne
naléhajicim sadrového obvazu je vhodné pouzit inild¥est, kde do dolni Zlabkové

branze zapada ozubené kikle, jez otéenimieze sadrovy obvaz.
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K drceni nebo odlamovagasti sddrovych obvézse pouZivaji klesttypu Wolff —
tzv. kachni zobdk nebo krokodyl, které na tmiitstrag byvaji opateny gFicnym
zoubkovanim umatujici lepsSi zachyceni sadry.

K rozvirani rozsithovanych sadrovych obvaze pouziva rozvitaBohlerova typu
s dlouhymi rameny, kde na branZi jsou zalany ploSkami a na zevni steamoubky,
aby klest¢ neklouzaly.

Pro Gpravu sadry byvajasto pouzivany noze na sadru —in&fiskaty skalpel podle
Esmarchai niz s dewenou stenkou podle Chlumského.

U ckti by se ngly spiSe pouzivat kledtz psychologickych wvodi, protoZze zvuk
oscila&ni pily maze ovlivnit reakci ditte. Vyvolava strach a zhorSuje spolupraci
s lekaem a zdravotnickym personalem.

Provadny vykon se nemocnémugulem vyswtli, vhodné je ukazani nastéoa tim
spolupracuje beze strachu. Ukon je pravad poloze, aby tk& pod obvazem byla

uvolnéna.

5.4 Obvazy z tuhnoucich plast

Obvazy z tuhnoucich plaste pouZivaji ve stejnych indikacich jako obvazjreae.
Mezi jejich vyhody pdaf lehkost, prodySnost materialu (néspbuje proto nefjemné
swdéni), je Setrnd k pokoZce a nedrazdi ji, je nabizenaiznych barevnych
provedenich, ztvrdne dotphodiny a d4 se snadno schovat podvod divodu jeji
velmi tenké siny. S polotuhou lehkou sadrou je moznost koupani.

Nevyhodou je jejich vysoka cena itgjici s pdtbou vynény obvazu v pibéhu
|é¢eni. Proto je nemocnému dopéounano aplikovat obvazy z tuhnoucich piast
po opadnuti prvniho otoku, kde je riziko Gtlaku &etiny a nutnost sejmuti a tim
znehodnoceni obvazu.

Jsou skladovany v neprodysSnyckiciéh, protoZze po styku se vzduchem a vihkosti

rychle tuhnou.
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5.5 Komplikace

Ke komplikacim vznikajici potipoZeni sadrové fixace patzvysujici se bolestivost
ve fixaci, z¥tSujici se otok omezujici hybnost nezasadrovanyktalch casti

koncetiny. Dale poruchy prokrveni a inervace &etiny, projevujici se:

bolesti dolni ko&etiny (@i bolesti v sadrové fixaci ma pacient vzdy pravdu,

musi se provést sejmuti fixace a kontrola sta¥kkych tkani), ktera by se ¢a
po znehyb#ni zmenSovat, ip poruchach arteridlniho prokrveni vznika bolest
jiného charakteru nebo se trvale zhorSuji bolastopni,

- zmenou barvy a teploty kdwtiny a prsi — barva bleda az mramorova, pged
cyanoticky zbarvena, chladné akratasti, jednoduchou zkouskou prokrveni je
tlak na nehet, kdy se po uvehi musi obnovitiZova barva pod nim,

- nepgitomnost perifernich pulzaci pod mistem uzay

- poruch&iiti — parestezie a anestezie, &itha mravedeni,

- pozcji porucha motoriky — svalova obrna, kdy nemocnyingchopen hybat
prsty, nefastji neni schopen provést extenzi firgagicinénou tlakem sadrové

fixace na povrch&iuloZzeny nen&i poruchou krevniho aiu.

K dalSim komplikacim po aplikaci sadroveho ahv pati redislokace, ke které
dochazi po opadnuti otoku v okoli zlomeniny. Tim sédrova fixace uvolni.
Vysledkem toho rize byt redislokace ulonik proto je #kdy vhodné pouzit nejprve
sadrovou dlahu, ktera se viipghu 24 — 48 hodin doplni cirkularni sadrou. Mezisdal
komplikace pai vznik otlaku, ktery je zaftinovan chybou v provedeni sadrového
obvazu. Mize se jednat o chybu technickou (chybna ochrarskati/ch mist, vyskyt

hrudky ¢i Zmolku v sadroveé fixaci, chyba v definitivni Gpgaobvazu). Nebo chybou

chodit za pomoci berli a o$etat mista, kde sadrovy obvaz karDale se mize jednat
o chybny dohled, kdy se nesledujfiznaky s¥dc¢ici pro €snost nebo uvobmi
sadrového obvazu. Posledni chybotize byt gitomnost cizich disek pod sadrovou
fixaci.

K pozdnim komplikacim piatkoZni tlakové nekrozy — odueni tkark
a dermatitidy, ke kterym docha4i pevhodr vypodloZzeném sadrovém obvazu.
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6 Nacvik chize o berlich

Nacvik clize o berlich s asistenci zdravotnického personglind byt umozrén
kazdému pacientovi se zafixovanou E&etinou. Nefasgji jsou vyuZivany berle
podpazni, které zatuji nemocnému lepSi stabilitu, odéemi korgetiny a nemoznost
naslapu na zafixovanou koetinu. Dale existuji berle francouzské, které vsSak
pacientovi se sadrovou fixaci neumajp takové odleteni, jako berle podpazni.

Hi edukaci pacienta ohledrthize o berlich, musi byt zmidna spravnéa vyska berli.
Nemocny nesmi bytipchizi ohnuty nebo viseti naSlapovat na Sgky. Vzdy jsou

vyuZzivany ols berle.

Podle mozZnosti zatiZzeni nemocné Ketiny se rozliSuji tyto typy aize:

- s plnym odlebenim,

- sc¢asténym zatizenim,

- s plnym zatizenim,

- s¢asténym odlelkenim obou dolnich kaetin,
- Svihem nebo kmitem,

- prisunem.

6.1 Druhy chiize o berlich

Existuje gkolik druhi chize o berlich, kdy vychozi je tzv. trojuhelnikovazjpe —
berle se nachazejitgd nohama later&nod nohou, kolena jsou propnuta a péate

vzpiimena, lokty napnuté a vahgepesena na ruce.
1. Dvoudobé cliize— je vyuzivdna u nemocnych, ktee nesmi dotykat nemocnou

koncetinou zens. Nemocny pedsune obberle vired, vzgimi se na berlich

a [risune spoléné oke dolni kortetiny.
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2. TFidob& chize — je vyuzivana u kliedt ktefi mohou nemocnou keéstinu
castén¢ zatzovat. Nemocny iedsune obberle vifed sodasr, poté nasleduje

nemocna dolni kafetina a pak zdrava koetina.

3. Ctyfdobéa chize — je uZivana u nemocnych, kitenohou zatZzovat ol dolni
koncetiny. Nemocny fedsunuje jednu berli wpd, dale druhou berli. Nasleduje
nemocna dolni kafetina, poté zdrava dolni kéetina. Dale nasleduje jedna
berle vged, druha berle \pd, zdrava dolni kam®tina a nemocna dolni

korcetina. VSe se pak celé znovu opakuje.

6.2 Vstavani ze zidle

Nemocny sedi na okraji zidle s podsunutouvar&ortetinou pod zidli,
na postizené strandrzi berle a na zdravé sttage drzi opradla. Poté se vyvinutym

tlakem na berle a @épadlo zdvihne.

6.3 Chize o berlich do schod

Vaha nemocného jergmesena na berle, zdravou &etinou vykr@i na schod,
pienese na ni vahu d@ifdhne postizenou dolni kéetinu. Poté fesune berle na schod

a vSe se znovu opakuije.

6.4 Chize o berlich ze schail

Nemocny fenese vahu na zdravou dolni ketinu a pedsune berle, za berlemi poté
nasleduje postizena dolni kamiina, pak penese hmotnost na berle ditghne

nepostizenou dolni k@etinu k berlim a vSe znovu opakuje.
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7 Rehabilitace

Rehabilitace usiluje o co nejrychlejSi nawzedreného k aktivnimu zivotu a svymi
prostedky pomaha nemocnému zmirnit nasledky nemociuirad nebo pkobnovit
funkci pohybového systému. Nesdilnou &mti rehabiliténiho I&ebného procesu je
fyzioterapie a aktivni a pasivni ¢eni.

Rehabilitace po zlomerditkotniku ma nejastji formu Ié&cebné ¢élesné vychovy,
kde nemocny rozcvuje ztuhlé klouby a posiluje ochablé svalstvo. Rblpacient
procvicuje nemocnou dolni k@etinu jiz v sadrové fixaci, @Ze byt rehabilitace
po jejim sejmuti snadsi. Neba@ po sejmuti fixace je kamtina otekla s rizikem vzniku
edémii z divodu snizeného toku lymfy a krve. Pohyb je omesgalova sila je sniZzena
a je ritomna porucha koordinace awbdu sniZzené nervosvalové aktivity. Dale dochazi
ke zngnam chemického slozeni kloubniho moku a tim chrig@atraci svou pevnost
a pruznost. Ke ztmam dochazi taktézfipnetinnosti na kostech, igemz dochazi
k vétSimu odbouravani kosti s postupnym vznikem osteipyo Cilem rehabiliténi
p&e je proto posileni svalstva, nacvik koordinacdarah skupin, mobilizace klouib
a zlepSeni cirkulace krve. A také dosazeni sprdvipphybovych stereotyp

Nasledikm komplikaci znehybini se dosahne pomoci polohovani ve zvySené
poloze, intenzivnim c¥enim volnychiasti, cévni gymnastikou, izometrii pod sadrou
a kondénim cvicenim k udrzeni kondice, posileni sval nacviku chze.

Podle typu zlomeniny seduje stup& mozného zatizeni.r@dlasné zatizeni vSak
vede k porucham hojeni kostififhodnoceni stupghzatizeni pohybova aséni nebo
zatizeni nesmi vyvolat bolest v ikigtomeniny.

Po sejmuti sadroveé fixace i&Si rekolik problémi — ztuhlost hlezna, zkraceni
Achillovy Slachy nasledkem nedodrZeni spravnéhdgvesi v sadroveé fixaci
a ochabnuti svalv oblasti bérce. Provadi se toaletgd, cévni gymnastika, tlakovéa
masaz, ntkovani ¢i polohovani ke zmirni otoku. Rozsah pohybu se ukoje
pasivnimi a aktivnimi pohyby s dopomoci. Za pomfyzioterapeuta je nacidvana

koordinace, spravny stereotypize a zvySovani svalové sily.
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Ve fixaci je mozno provagt nasledujici cviky:

- cviceni k udrzeni svalové hmoty - nemocny sedi na p@stelou nohou
i Spicky prst se snazi tkit od &€la, jako by proti sai@d, aby dochazelo k napnuti
svall na zadni stranbérce, tah jeréba drzet 10 sekund a je moZno ho opakovat
2 — 3x denn 3 — 4x,

- cviceni kudrzeni svalové hmoty - druhy cvik sec¢tvobdolg jako prvni,
nemocny sedi na posteli s dolnimi ketinami nataZzenymi v kolenou a nohu
véetre Spicky pritahuje sndrem Kk €lu, tah je teba drzet 10 sekund, je mozno jej

cvicit jako cvik predchozi.

Po sejmuti sadroveé fixace se mohoudwtyto nasledujici cviky:

- rozcvkovani hlezna - nemocny sedi na posteli s dolnimééinami v kolenou
natazené a vlastni silou se snaztitl&picky obou koretin za ploskou nohy
smérem od &la do bolesti, v krajni poloze setrva 10 sekundé peasleduje
uvolreéni, cviéi se 3x den&ipo 5 cvicich,

- rozcvikovani hlezna - pacient sedi na posteli s dolnimc&bnami natazenymi
v kolenou a vlastni silou itéa Spicky obou koretin snérem k €lu do bolesti,
cvik se opakuje obdoknako cvik gedchozi,

- rozcviovani hlezna - nemocny sedi na okraji postele siohdl konietinami
swSenymi v 90° ohnuti a vlastni silou se snadittlaemocnou dolni katetinu
véetre Spicky smeérem Kk €lu do bolesti, v krajni poloze setrva 10 sekundgpo
nasleduje uvokni, cvik se opt opakuje jako pedchozi cviky,

- protahovani Achillovy Slachy - cdiici sedi na posteli s dolnimi k&gtinami
natazenyma, kdy za $Biu zahakne pruh pevné latky a oba dva konce uchopi,
tahem za konceifpahuje Sptku dolni kortetiny snérem k sobs, intenzita tahu
je po dobu 10 sekund, cvik je mozno opakovat 2>xnél@o 3 — 4 sériich,

- protahovani Achillovy Slachy - nemocny se postad 80 centimetr od pevné
sttny a rukama se o ni g ve vySi @i, celou ploskou rehabilitované dolni
korcetiny se postavi na podlahu gepese na ni vahu, zdravou nohu Bokr

¢imz zvysi tah na Achillovu Slachu rozégvané nohy,
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- cvicéeni koordinace pohyb— nemocny sk& pes Svihadlo, cvik je mozZzno
provadt az tehdy, mze-li pacient nemocnou koetinu plré zatZovat,

- cviceni na flkruhové vysei slouzici k cvéeni rovnovahy a jemné koordinace
pohyhi, kdy se nemocny postavi na rovnou ploclilkquhové vysée a drzi
rovnovahu po dobu 15 sekund, cvik se opakuje 2 deBn& ve 2 sériich,

- béh a jizda na kole — po zhojeni vSech poSkozenpeldwve kdy je mozno

zatzovat plrg nemocnou kotetinu.
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PRAKTICKA CAST

8 Popis prizkumu

Namét na priazkumny problém

- Spravnost a dostateost edukace pacignsestrou se zlomeninou kotniku.
Dosavadni stav poznéni

-V daném problému nejsou publikovany Zzadné poznatky.
Cil prizkumu

Cilem ptizkumného Ségni je zjistit, zda jsou pacienti se zlomeninownk
pii konzervativni |€bé¢ spravé a dostatené edukovani sestrou vramci jejich
kompetenci. A dle vysledk prizkumu zpracovat edukai material pro pacienty s
danou disgnoézou.

Zkoumana oblast

- Zeny a muziiizného ¥ku a vzalani z oblasti Moravskoslezského kraje

ve Fakultni nemocnici v Ostraakutniho pijmu.
Zkoumany soubor
- Praizkum bude cileny.

- Pacienti tizného ¥ku a pohlavi se stejnou diagnézou.

- Vybér zkoumaného souboru bude zény.
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Casové rozmezi

- Praizkumné Seeni bylo provaéno v obdobi od 15.3 2013 — 30. 4 2013.
Metody a techniky

- P¥i prizkumném Séeni je pouzito dotaznikové metody.

- Dotaznik je nestandardizovany.

- Dotaznik obsahuje celkem 17 polozek, z toho 16 ieregxeh a 1 oteenou.

Respondenti mohli vybirat i vice mozZnosti.
- Dotazniki bylo rozdano celkem 80. Navratnost byla 100%.

Priazkumny tym

- Individualni ptzkum.

- Zpracovatel — Latkova Kati@a.
Zpracovani
- Ziskan& data budou zodpmir¢ vytridéna a zpracovana kvantitativni metodou,
vyjadiena v absolutni/relativiéetnosti.
- Jednotlivé polozky budou zpracovany daeldednych graf a tabulek
S procentualnim vyjaenim.

Organiza¢ni zabezpéeni

- Zvolenyc¢asovy prostor je §sic a il

- Praizkumné Seéeni bude financovano z vlastnich ptedia prizkumnika.

Hypotézy

H 1 — Fredpokladame, Ze pacienti jsou dostateinformovani o aplikaci podkoZznich

injekci.
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H 2 — Predpokladdame, Ze pacienti jsou seznameni s reZzimioagatenimi

a komplikacemi spojenymi se sadrovou fixaci.

H 3 — Fredpokladame, Ze pacienti jsou spokojeni s pedstim i edukaci

H 4 — Rredpokladame, Ze je paciént vénovan dostatay prostor pro edukaci.

H 5 — Rredpokladame, Ze vSem pacientbyl umozrn nacvik cliize o berlich.

H 6 — Fredpokladame, Ze sestry se zajimaly tsppu transportu pacienta déom

a k dalSim kontrolnim vySetnim.
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9 Vysledky vlastniho praizkumu

Polozkaé. 1 — &k

a. do 18 let
b. do 30 let
C. do 40 let
d. do 60 let

e. 61 a vyse

Tabulka 1 — ¥k respondernit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnicetnost
Do 18 let 5 6%

Do 30 let 16 20%

Do 40 let 24 30%

Do 60 let 20 25%

61 a vySe 15 19%

Celkem 80 100%
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Graf 1 — \&k respondenit

EDo18let
H Do 30let
H Do 401et
B Do 60let

B 61 avyse

Z grafu 1 vypliva, Ze z celkového ¢io 80 (100%) dotazovanych, odpovidalo
do 18 let 5 lidi (6%), ve &ku do 30 let odpovidalo 16 dotazovanych (20%), det
odpovidalo 24 dotazovanych (30%), do 60 let odpaiei@0 lidi (25%) a nad 61 let a
vySe odpovidalo 15 dotazovanych (19%).
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Polozkaé. 2 — Pohlavi

a.) muz

b.) Zzena

Tabulka 2 — Pohlavi respondént

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Muz 33 41%

Zena a7 59%

Celkem 80 100%

Graf 2 — Pohlavi respondeht

B Muz

W Zena

Z grafu 2 vypliva, zZe z celkového ¢ia 80 lidi (100%) bylo dotazovano 33 niug 1%)
a 47 (59%) zen.
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Polozkaé. 3 — Vzdlani

a.) vyuceny
b.) sttedoskolské

c.) vysokoskolské/vyssi odborné
d.) dachodce

Tabulka 3 — Vzélani responderit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Vyuceny 19 24%
StredosSkolské 37 46%
VysokoSkolské/vysSi odborné 6 7%
Duchodce 18 23%

Celkem 80 100%

Graf 3 — Vzdlani responderit

= Vyuéeny
W Stit‘edoskolské
' m VVysokoSkolské/ vyssi
odborné
H Duchodce

Z grafu 3 vypliva, Ze z @tu 80 dotazovanych (100%) je 19 responde(®4%)
vyuéeno, 37 respondent(46%) ma gsedoskolské vz#ani, 6 respondefit(7%) ma

vysokosSkolské&i vysSi odborné vzadani a 18 respondain{23%) je dichodce.
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Polozka ¢. 4 — Byly pro Vas informace o VaSem typu zrafi podané Iékdem
dostata'né?

a.) ano
b.) ptimeérens

C.) ne

Tabulka 4 — Informace podané lékan

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 42 52%

Primérens 35 44%

Ne 3 4%

Celkem 80 100%

Graf 4 — Informace podané Iékem

Q\

Z graf 4 vypliva, Ze pro 42 respond@n(52%) z 80 dotazovanych (100%) byli

B Ano
B Piimérené

B Ne

informace podané Iékam o jeho typu zrami dostaténé, pro 35 respondeint(44%)
byly informace podanyipmérerg a pro 3 respondenty (4%) nebyly informace podany
|ékarem dostaténé.
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Polozka¢. 5 — Mél jste pired timto Urazem osobni zkuSenosti s aplikaci podknich
injekci?

a.) ano

b.) ne

C.) z doslechu

Tabulka 5 - Aplikace podkoznich injekci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 10 13%

Ne 69 86%

Z doslechu 1 1%

Celkem 80 100%

Graf 5 — Aplikace podkoznich injekci

1%

B Ano
H Ne

B 7 doslechu

Dle grafu 5 vyplivad, Ze osobni zkuSenost s aplikpodkoznich injekci z 80
dotazovanych (100%) &vo 10 respondeit (13%), osobni zkuSenost n&lm 69
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dotazovanych (86%) a z doslech&d® o aplikaci podkoZnich injekci 1 respondent
(1%).
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PoloZka¢. 6 — Informovala Vas sestra o aplikaci podkozZnichjekci srozumitelné?

a.) ano
b.) spiSe ano

c.) spiSe ne

d.) ne

Tabulka 6 — Informovani ohledmaplikace podkoznich injekci sestrou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 40 50%

SpiSe ano 11 14%

Spise ne 2 2%

Ne 27 34%

Celkem 80 100%

Graf 6 — Informovani ohledraplikace podkoZznich injekci sestrou

B Ano
H SpiSe ano
B SpiSe ne

H Ne

Z grafu 6 vypliva, Zze z 80 dotazovanych (100%) bs#strou o aplikaci podkoZnich

injekci informovano srozumitedd0 respondefit(50%), 11 respondein{14%) zvolilo
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odpowd spiSe ano, spiSe ne zvolili 2 respondenti (2%)rausnitelrt nebylo
informovano 27 responden(34%).
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PoloZka¢. 7 — Musel(a) jste si informace o agsobu a vyznamu injekci dohledavat
z jinych zdroja?

a.) ano
b.) ne

Tabulka 7 — Dohledavani informaci o vyznamu injekaiych zdraj

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 26 32%

Ne 54 68%

Celkem 80 100%

Graf 7 — Dohledavani informaci o vyznamu injekjych zdroji

HAno

H Ne

Z grafu 7 vypliva, Ze z 80 dotazovanych (100%) siseto informace o Zsobu a
vyznamu injekci dohledavat z jinych zdioR6 respondeit (32%), 54 respondeint
(68%) si informace dohledavat nemuselo.
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Polozka ¢. 8 — Bylo Vam dostaténé vyswtleno rezimove opateni pFi fixaci

sadrou?

a.) ano

b.) spiSe ano
c.) spiSe ne
d.) ne

Tabulka 8 — Rezimové opani pi fixaci sadrou

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano a7 59%

SpiSe ano 33 41%

SpiSe ne 0 0%

Ne 0 0%

Celkem 80 100%

Graf 8 — Rezimové op@&ni pi fixaci sadrou

5¢

M Ano
B Spife ano
= SpiSe ne

H Ne




Zgrafu 8 vypliva, Ze z 80 respondi&n{l00%) bylo dostat®é edukovano o
rezimovém opaeni @ fixaci sadrou 47 respondeént(59%), zbyvajici péet 33
responderit (41%) zvolilo odpo¥d’ spiSe ano. Zadny z dotazovanych nezvolil odgov
spise ne&i ne.
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PoloZzka ¢. 9 — Byl(a) jste informovan(a) o moZznosti zgmy typu fixace béhem
dolétovaci doby?

a.) ano
b.) ne

Tabulka 9 — Zrina typu fixace &hem doléovaci doby

Odpovéd Absolutni éetnost Relativniéetnost
Ano 34 42%

Ne 46 58%

Celkem 80 100%

Graf 9 — Znéna typu fixace &hem doléovaci doby

HAno

M Ne

Z grafu 9 vypliva, Ze z 80 dotazovanych (100%) bgformovano o zrénu typu fixace
béhem doléovaci doby 34 respondén{42%), informovano nebylo 46 respondent
(58%).
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Polozka ¢. 10 — Byl(a) jste sestrou poten(a), jak postupovat v Fipadé poskozeni

fixace?

a.) ano
b.) ne

Tabulka 10 — Postup wipad posSkozeni fixace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 59 74%

Ne 21 26%

Celkem 80 100%

Graf 10 — Postup vifpade poSkozeni fixace

HAno

M Ne

Z grafu 10 vypliv4, Ze z 80 dotazovanych (100%plsdstrou pateno, jak postupovat
v pripact poskozeni fixace 59 respond&ént74%), 21 respondeint(26%) poweno

nebylo.
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Polozka¢. 11 — Byl(a) jste obezndmen(a) s moznosti vznikwikplikaci spojenymi
se sadrovou fixaci?

a.) ano

b.) spiSe ano
c.) spiSe ne
d.) ne

Tabulka 11 — Komplikace spojené se sadrovou fixaci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 71 89%

SpiSe ano 6 7%

SpiSe ne 0 0%

Ne 3 4%

Celkem 80 100%

Graf 11 — Komplikace spojené se sadrovou fixaci

0%

®Ano
B SpiSe ano
Spise ne

B Ne
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Z grafu 11 vypliv4, Ze z 80 dotazovanych (100%phythezndmeno s moznosti vzniku
komplikaci spojenymi se sadrovou fixaci 71 respohd€89%), 6 respondeint(7%)
odpovdélo spiSe ano, zadny z responderf0%) nezvolil odpovd’ spiSe ne a 3

respondenti (4%) nebyli obeznameni s moznosti wkdmplikaci.
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Polozka ¢. 12 — Musel(a) jste si dohledavat informace ohled@nkomplikaci

spojenych se sadrovou fixaci?

a.) ano

b.) ne

Tabulka 12 — Dohledavani informaci ohleédsadrové fixace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 4 5%

Ne 76 95%

Celkem 80 100%

Graf 12 — Dohledavani informaci ohletisadroveé fixace

HAno

H Ne

Z grafu 12 vyplivad, Ze z 80 dotazovanych (100%)nwuiseli informace ohledn

komplikaci spojenych se sadrovou fixaci dohledadatrespondenti (5%), 76

responderit (95%) byli edukovani dostate¢ a informace si dohledavat nemuseli.
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Polozka¢. 13 — Byl Vam i prvnim oSetfeni umozrén nacvik chiize o berlich?

a.) ano
b.) ne

Tabulka 13 — Umo2mi nacviku clize o berlich

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 27 34%

Ne 53 66%

Celkem 80 100%

Graf 13 — Umozeni nacviku ckize o berlich

HAno

H Ne

Z grafu 13 vypliv4d, Ze z 80 dotazovanych (100%)ob¥l7 respondefin (34%)
umozrén nacvik clize o berlich, 53 respondént (66%) nacvik chize o berlich
umozren nebyl.
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Polozkaé. 14 — Vyhovovalo Vam prostedi, ve kterém jste byl informovan?

a.) ano

b.) spiSe ano
c.) spiSe ne
d.) ne

Tabulka 14 — Prosgedi edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 35 44%

SpiSe ano 35 44%

Spise ne 10 12%

Ne 0 0%

Celkem 80 100%

Graf 14 — Prostedi edukace

H Ano
M Spise ano
M Spisene

H Ne

Z grafu 14 vypliva, Ze z 80 responderfl00%) 35 dotazovanym (44%) vyhovovalo

prostedi, ve kterém byli informovani, spiSe ano vyhovovarostedi rovréz 35
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dotazovanym (44%), 10 respondi@nt (12%) prosedi spiSe nevyhovovalo a Zaddnému
z dotazovanych (0%) prdstli nevyhovovalo.
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Polozka¢. 15 — \Enoval Vam personal dostaténé mnozstvi¢asu?

a.) ano

b.) spiSe ano
c.) spiSe ne
d.) ne

Tabulka 15 -Casovy prostor ghem edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost
Ano 23 29%

SpiSe ano 51 64%

Spise ne 6 7%

Ne 0 0%

Celkem 80 100%

Graf 15 —Casovy prostor éhem edukace

0%

®Ano
H SpiSe ano
M SpiSe ne

H Ne

Z grafu 15 vyplivd, Ze z 80 dotazovanych (100%)obgostaténé mnozstvic¢asu

vénovano23 dotazovanym (29%), 51 respondlef@4%) bylo spiSe anoémovano
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dostaténé mnozstvi ¢asu, spiSe nebylo émovano dostatmé mnozZstvicasu 6
responderitm (7%) a zadnému z dotazovanych (0%) nebyoovano dostatmé

mnozstvidasu.
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PoloZzka ¢. 16 — Zajimal se zdravotnicky personal o agsobu transportu domi a

k dalSi planované kontrole?

a.) ano

b.) spiSe ano
c.) spiSe ne
d.) ne

Tabulka 16 — Zfisob transportu dorha k dalSim kontroldm

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativniéetnost
Ano 80%

SpiSe ano 10%

SpiSe ne 1%

Ne 9%

Celkem 80 100%

Graf 16 — Zgsob transportu dorha k dalSim kontrolam

1%
10%\

HAno
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Z grafu 16 vypliva, Zze z 80 dotazovanych (100%) wse64 respondeit (80%)
zdravotnicky persondl zajimal otgobu transportu doima dalsi planované kontrole, 8
responderii (10%) zvolilo odpo¥d” spiSe ano, spiSe ne zvolil 1 respondent (1%) a u 7

responderii (9%) se personal nezajimal o transport dl@nk dalSi planované kontrole.
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Polozka €. 17 — PovaZzujete-li Bktera VaSe sdleni tykajici se VaSeho pora#éni za
dilezité, dopiite jej zde:

Na otazkw. 17 vyuZzilo odpowdi z 80 dotazovanych (100%) 2 respondenti (2%):

- 0 aplikaci injekci jsem dostala lé&k a nevim, jak to sama doma zvladnu, mam
fobii z jehel,

- po oSeteni jsem musela zavolat souseda, aby prgityel,

- misto berli jsem dostala pouze Zadanku, nacvikzelani omylem,

- s pichanim injekci budu mit osobni problém, bytarjodkazana na rodinu nebo
praktického lékee,

- personal o mhovail, jako ,ten kotnik®,

Graf. 17 — DalSi séleni

B Odpoveédét vyuzilo

B Odpoveédét nevyuzilo
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10 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Na za&atku phzkumu bylo stanoveno 6 hypotéz tykajici se edulgamaenti sester
tykajicich se aplikace podkoznich injekci, rezimav®pateni a komplikaci spojenych
se sadrovou fixaci, spokojenosti paciestprostedim a ¥novanymé¢asem pi edukaci,
dale ohledd nacviku clize o berlich a transportu dénma k dalSim planovanym
kontrolam. Vysledky pizkumu bylo velmi&zké srovnavat s jinymi autory, nebo
na dané téma nebyla zpracovana zadna ptaaealizovany phzkumy. Napiklad
absolventka bakaigkého studia Masarykovy university v Brv roce 2006, Marie
PospiSilova, se zabyvala rehabilitaci pacienta r@aech kotniku. Praktick&ast byla
zakortena kazuistikou. Jiné prace na dané téma zatino m&dpracovaval.

V hypotéze 1 iedpokladame, Ze jsou pacienti dostateinformovani o aplikaci
podkoZnich injekci. Otazky vztahujici se k edukebiedrg podkoZnich injekci jsou
polozky ¢islo 5, 6 a 7, z nich vypliva, Ze polovina (50%Xxipati bylo edukovano
srozumitel® o aplikaci podkoznich injekci,chteri vSak spokojeni s edukaci nebylo a
muselo si dohledavat informace o vyznamu injekcjimych zdrofi. Jini neli s aplikaci
injekci jiz zkuSenosti.

V hypotéze 2igdpokladame, Ze jsou pacienti seznameni s reZimicogatenimi
a komplikacemi spojenymi se sadrovou fixaci. K kém se vztahuji polozksislo
8, 10, 11 a 12. Pacienti se sadrovou fixaci @i tmyt edukovani jak o rezimovych
opatenich, tak komplikacich sestrou, tak i l&ka, ktery za sadrovou fixaci zodpovida.
VSichni dotazovani edukovani o rezimovych d@pat byla. Jak postupovat vipact
poSkozeni fixace vice jak polovina nemocnych bgfarmovana. Zarazejiciigtava, ze
mensSina paciefito postupu v fipac poskozeni fixace p@ena nebyla. B§ i malé
mnoZstvi nemocnych nebylo pmno o vzniku komplikaci spojenymi se sadrovou
fixaci. VétSina nemocnych se sadrovou fixaci byla informov@kamplikacich.

76 respondeiit si informace ohledh komplikaci spojenych se sédrovou fixaci
nemusela dohledavat z jinych zdrojlo znamend, Ze edukace byla WS¢ pripadi
provedena usgre. Kazdy nemocny, kterému byfijpZzen sadrovy obvaz ambulagin
by nm¢l dostat pisemnou instrukci o tom, jak se chovatadrovém obvazu, dale o

cviceni a dalSich nutnych ukonech.
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V hypotéze 3 iedpokladame, Ze jsou pacienti spokojeni s fpedéh, kde edukace
probih&. K této otadzce se vztahuje poloZisho 14, z niz vypliva, Ze prasti edukace
pacientim vyhovovalo. SpiSe nevyhovovalo 10 responil@nt Eduk&ni proces
ohledre podkoznich injekci probiha na ambulanci, kdy seigmdovi aplikuje dle
ordinace |ék&ge antikoagulancium. Edukace je dafiia letékem s navodem. Dale
eduk&ni proces probiha na sadréynkde pacienta informujeme o rezimovych
opatenich a komplikacich spojenych se sadrovou fixBla.sadrova také probiha
edukace ohlednchize o berlich. Vhodné je zapojeni nemocného do ptoeeukace
béhem rozhovoru a tim ho zaujmout. EdukataiZze gidat i vlastni zkuSenost&imz
ulehii atmosféru a zavede pozornost nemocného jinysnesm Nasled& se navaze
na podstatné informace.

V hypotéze 4 igdpokladame, Ze je paciént vénovan dostatay ¢as pro edukaci.
K této otazce se vztahuje poloz&@lo 15. z které vypliva, Ze pacienti jsou spokbjen
sc¢asovym prostorem pro edukaci. V tomtdipact se pizpasobujeme pdebam
pacienta, jehod&ku, intelektu, vzdlani apod. Jednou z bariér v edékin procesu
ze strany zdravotnického personalu je praedostatelkcasu pro edukaci, dale takeé
piehlizeni pateb pacienta, ro#iStnost edukace, nevhodna komunikace s pacientem,
ztrata soukroméi neschopnost tymové spolupraceéel&zky v edukénim procesu vsak
mohou také nastat ze strany pacienta, které mokipadpgicinény nagiklad stresem,
osobnostnimi rysy pacienta, snizenou motivaci,dbiodejiz zmhovanym ¥kem.

V hypotéze 5 iedpoklddame, Ze byl paci@nt umozZrn nacvik clize o berlich.
K této otazce se vztahuje polozkalo 13. Z piizkumu vypliva, Ze pacieiin
ve WtSine pripadi nebyl umozan nacvik clize o berlich, ktery by #h byt umozrgn
vSem s edukaci zdravotnického personalu ollledpsSky berli a jak kogetinu
odlertovat.

V hypotéze 6 i@dpokladame, Ze sestry se zajimaly @sppu transportu pacienta
domi a k dalSimu kontrolnimu vy&eni. K této otdzce se vztahuje poloZkslo
16, z niz vypliva, ze se zajimaly oigpb transportu. V malém mnozst¥igad: zajem
neprojevily. V poloZcetislo 17, kde i pacienti moznost napsat jakékolivégehi
tykajici se jejich porami, se objevila odpad’ ohledr transportu dorin Zdravotnicky
personal nejevil zajem, jak bude pacientka dopravedemocna musela zavolat

souseda.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Na zaklad zjistni bych navrhovala nasledujici dopéeni pro praxi:
Doporweni pro nemocnici:
- nechat zpracovat eduk@ material pro pacienty diagndézou zlomeniny kainik
a kazdému z nich ip edukaci rozdavat podrobny légk s edukénim
materialem, dopknym jak informacemi, tak obrazky se stmym a jasnym
navodenti doporwenimi.

Doporteni pro sestry:

- zlepSeni se v edukaci pacigmeénovat jim vicetasu a prostoru pro otazky,

- zlepSeni zajmu 0 nemocného a o jeho aktualiieppt

7€



ZAVER

Cilem bakal&ké prace bylo zjistit, zda sestry dostatea spravd informuji
pacienta s diagnézou zlomeniny kotniku v rdmci Bvkompetenci. Saasreé takeé
nastinit problém edukace a komunikace télapacientem.

Teoretick&ast je ¥novana vysetleni konzervativni &by a jak gi dané diagnoze
probiha. Déle zlomenindm obe&ca zlomenig kotniku. Zn&na cast teoretick&asti
prace je ¥novana edukaci, eduk@imu procesu, jak by sestralan spravié edukovat a
odlisnosti v edukacidi, dosglych a seniak. Jedna z kapitol je tak&novana aplikaci
podkoznich injekci, aizi o berlich a rehabilitaci.

V praktickeé ¢asti jsou zhodnoceny vysledkyugkumu, které ukazuji, Zze sestry
pacienty edukuji fimérerg a nemocni jsou veetsine pripadi spokojeni, ale i festo si
musi dohledavat informace ohleédmpodkoznich injekci a rezimovych opeti a
komplikaci tykajici se sadrové fixace. Proto byiterm prace vypracovat edukd
material pro pacienty s danou diagnozou, kde by lofisazeno jak spra¥raplikovat
podkozni injekce, komplikace spojené se sadroveacfi rezimova op&ni a jaké
cviky mozno prova&t nemocnou ko¥etinou. Tento material by ¢hdophovat edukaci
sestrou, nikoli nahrazovat. Je naprostoiipstné, aby zdravotnicky personal odbyl
pacienta pouzefpruckou.

Cile bakaléské prace bylo dosazeno. Metodou dotaznikovélteriete zjistila mira
edukovanosti pacienta sestrou a dle toho byl zpéacstrdny eduk&ni material pro
pacienty se zlomeninou kotniku, ktery by se v pfeojné vyuzil. Pacienti byli ochotni

spolupracovat. S vypémim dotazniku nesti problém.
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Priloha A

Fakulinf nemocnice Ostrava
17, Listopadu 1790
708 52, Ostrava — Poruba

V Ostravé dne 21.2 2013

Vie: Zadost o provedeni prazkumného Setfeni

ViaZend pani naméstkyné,

obracim se na Vds s zadostl 0 umodnéni realizace prizkumného Setfeni ve Fakultni nemoenici
na akutni pijmové ambulanci - traumatologie, chirurpie Centralniho piijmu, kede pracuji jako
sestra. W soulasné dobé jsem studentkou 3. rogniku Vysoké Skoly zdravotnické ops.,
Duskova 7, Praha 5. obor vieobeend sestra. Prizkumné Setfeni potfebuji ke své bakaldbske
prici na tema; Edukace pacienta pii konzervatbon 1866 se zlomeninau kotniku, Cilem
bakaldfské prace je navrh na zpracovini edukacniho materidlu pro pacienty se zlomeninou
kotniku.

Predem dékuji za ochotu.

Latkova Katefina
Oddeleni Centralniho piijmu — Akutni ptjem

oo b Hh /Mmfzh/'_

oo

Be. Mério Dobelavd
némistek Taditala pro cletfavateltou padi
17, lisrepudu 1790, 708 52 Currove-Forubo

05-03- 108



Piiloha B

Dobry den,

jmenuji se Katina Latkova a jsem studentkou 3¢méku Vysoké Skoly zdravotnicke,
0.p.s. v Praze, obor vSeobecnd sestrasl&€biych Vas poprosit o vyptni anonymniho
dotazniku, ktery je s@asti pfizkumného Séeni v mé za¥recné bakaltské praci.
Veskera ziskana data budou pouzita pouze §etyimé prace. Vami zvolenou odpal/
prosim zakrouzkujte nebo dape.

Dé¢kuji za Vascas, ktery stravite vypbvanim dotazniku.

. VEék

. do 18 let
.do 30 let
. do 40 let
. do 60 let

. 61 avyse

O o O T 9 Bk

N

. Pohlavi

a. muz

O

. Zzena

. Vzdélani

. vyueny

. stedoskolské

. vysokoskolské/vyssi odborné
. dichodce

o O T 9 w

4. Byly pro Vas informace o VaSem typu zraéni podané lék@dem dostaté&né?

a. ano

b. gimérens



\]

. Mél jste pred timto irazem osobni zkuSenosti s aplikaci podkoich injekci?

. ano

. he

. Z doslechu

. Informovala Vas sestra o aplikaci podkoznich irgkci srozumitelné?

. ano

. Spise ano

. SpiSe ne

. he

. Musel(a) jste si informace o zfisobu a vyznamu injekci dohledavat z jinych

zdroju?

a
b

o O T 9 Qo

(]

. ano

.ne

. Bylo Vam dostat€né vyswtleno rezimoveé opateni pii fixaci sadrou?

. ano

. SpiSe ano

. SpiSe ne

. he

. Byl(a) jste informovan(a) o moznosti zrény typu fixace béhem dol&ovaci doby?

a. ano

b. ne

10. Byl(a) jste sestrou poten(a), jak postupovat v Fipadé poSkozeni fixace?

a
b

. ano

. he



11. Byl(a) jste obeznamen(a) s moznosti vzniku kortikaci spojenymi se sadrovou

fixaci?

a. ano
b. spiSe ano
c. spiSe ne

d. ne

12. Musel(a) jste si dohledavat informace ohledn komplikaci spojenych se

sadrovou fixaci?

a. ano

b. ne

13. Byl Vam i prvnim oSetireni umozrén nacvik chize o berlich?

a. ano

b. ne

14. Vyhovovalo Vam prostedi, ve kterém jste byl informovan?

a. ano
b. spiSe ano
C. spiSe ne

d. ne

15. V&noval Vam persondl dostaténé mnozstvi¢asu?

a. ano
b. spiSe ano
c. spiSe ne

d. ne



16. Zajimal se zdravotnicky personal o zfisobu transportu domi a k dalSi

planované kontrole?

a. ano
b. spiSe ano
c. spiSe ne

d. ne

17. Povazujete-li kkterd VaSe sdleni tykajici se VaSeho pora#éni za dilezité,
dopliite je zde:



Ptiloha C

Vlastni zdroj

Prikladani podkladového materialu

Vlastni zdroj

Prikladani podkladového materialu

VI



Vlastni zdroj

Odmefovani L dlahy

Vlastni zdroj

Odnetovani U dlahy

Vi



Vlastni zdroj

Nachystana sadra na LU dlahu

Vlastni zdroj

Namaeni sadry

VI



Vlastni zdroj
Prikladani L dlahy

Vlastni zdroj

Prikladani sadrové fixace




Vlastni zdroj

Prikladani sadrové fixace

Vlastni zdroj
Prikladani U dlahy



Vlastni zdroj
Prikladani U dlahy

Vlastni zdroj
LU dlaha

Xl



Priloha D

Vlastni zdroj

Sejmuti sadrové fixace pomodiepazovych fizek

Vlastni zdroj

Rozevirani sadry pomoci rozwiea

Xl



Vlastni zdroj

Rozevirani sadrové fixace

Vlastni zdroj

Rozstizena LU dlaha

Xl



Priloha E

Vlastni zdroj

Nacvik chize o berlich s odlglenim nemocné kaetiny

Vlastni zdroj

Nacvik chize o berlich

XV



Vlastni zdroj
Néacvik chize o berlich do schdd

Vlastni zdroj

Nacvik chize o berlich ze schéad

XV



Priloha F

FAKULTNI NEMOCNICE
OSTRAVA

Desatero pro pouzivani sadrového obvazu

Po piilozen( sadrowv pvazy se drite téchto rad

1. Po pfiloZeni sadrového obvazu udrujte zviSenou polohu
kondetiny, aby nedochazelo k otoku,

2. PTi v&tsi bolest, otoku, omezenl pohyblivesti & modrani
a bméni pretd zasadrované ruky nebo nohy vyhledejte

inned chirurgické nebo ortopedické oddéleni, aby byl cbvaz
zkontrolovan a nedoslo k t&kému poskozeni kontstiny.

3. Tlag&i-li nebo &krti-li obvaz na nékterém misté, vyhiedejte
oddéleni, kde byl obvaz piiloZen.

4, Pfi bolestech lytka v sadrovem obvazu pfilozeném na doini
konéeting vyhledejte ihned lékafe.

5. Jen pevny obvaz pini svij Gkol, Dojde-li k uvolnéni nebo

prasknuti sadry, j& nutno ji dat na pfisludném oddélent
oprawit.

6. Dbejte, aby sadrovy obvaz nepfifel do styku s vodou -

vihko jej pogkozuje. Pfichlaz v deti a snéhu je nutno jej
chranit igelitem.

7. Po odeznéni bolesti a otokd prstl cvitte s prsty a volnymi
klouby zasadrované kondetiny podle doporuten| lékafe.

B, Pokud mate povoleno zatéZovéani chodicl sadry na dolnl
konéeting, mate tak uinit a2 po 48 hodinach fsadra schne/.

8. Obvaz nikdy neupravujte sami inezkracujte, nesnimejte/.

10. Dodriujte doparuéeni lékafe tykajicl se kontraly prokrvenl

na chirurgické & traumatologické ambulancl vétdinou 2. den/.
DaleZité hlavné u déti |

Centrdlnf pFfjem FN Ostrava — Traumatologickd ambulance

Fakultni neinocnice Ostrava

3 bl Oddéleni centralniho plifmu
I
CR 17, listopadu 1780 708 §2 Ostrava-Paruba
“proend shesdinind kovees Tolalon: +420 557 371 111 / Fase «420 S84 817 340
Lo rEpuziiy

E-mall; postagfinape ox | waew. fio.c2

Zdroj: Fakultni nemocnice Ostrava, prim. MUDr. Siglav Jelen
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Priloha G

POKYNY

0 PACIEN]

YSE

ZLOMENINOU KOTNIKU

Zdroj: www.ulekare.cz

XVII




Véazeny pane/ vazena pani,

byla Vam diagnostikovana zlomenina kotnikuékalem byl zvolen konzervativni
postup l€by, @i které vSak musite dodrZzovatcitéd pravidla - antikoagutai 1&bu,
rezimova opdeni v sadrove fixaci a odlébvani koietiny o berlich. Na konci let&u
jsou také zmi#ny cviky, které nizete v sadrové fixaci provéida komplikace, se
kterymi se niZete v sadrovém obvazu setkat.

Konzervativni Ié¢ba znamena neopetai postup v [&bé zlomeniny.

Zdroj: www.lecbarany.cz

Antikoagulaéni IéEba byla zvolena z @vodu prevence vzniku krevni srazeniny

(trombu).
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PRUVODCE SAMOSTATNE APLIKACE PODKOZNICH INJEKCI

- umyjte si dikladre ruce,

- posafte se nebo si lekkte do pohodiné polohy,

- injeke¢ni stikacky jsou gedplrené k okamzitému podani, stasejmout ochranny
kryt jehly v podélném sghu,

- neodstikujte vzduchovou bublinu, aby nedoslo ke ztnd@tinné latky,

- Jjestlize se na Spte jehly objevi kapka, Zaste se #ikackou tak, aby kapka
odpadia,

- vyberte si oblast v okoli pasu, nejmséd cm od pupku, pro kazdou injekci
pouzivejte kazdy den jiné misto v doddisti licha,

- zvolené misto @stéte tamponem nandenym dezinfeknim prostedkem,

- sejmte kryt ze dtikacky a divejte pozor, aby se jehlaieho nedotkla, jinak by
byla porusena jeji sterilita,

- vpich se provadi do kozitasy, ktera se vytid mezi palcem a ukazotkem

v misg aplikace,

Vlastni zdroj

- vpichrete jehlu celou délkou kolmo do vytiené kozniasy,
- obsah gtkacky se aplikuje pomalu za stalého drzeni kdaasy,

- jehlu poté vytah&e kolmym pohybem nahoru a uvéla koznitasu,

XIX



- misto vpichu nemasirujte,

Vlastni zdroj
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POUZITI SADROVE FIXACE

- konc¢etinu polohuijte do zvySené polohy — tim budétdphazet vzniku otoku,

- na kortetinu v sadrové fixaci neSlapte, aby nedoSlo keneloi sadry, proto
koncetinu odlekiujte o berlich,

- pi vyskytu komplikaci jako je zvySovani bolestivostiktSovani otoku, utlak
sadrovou fixaci, zena barvy a teploty kamtiny a prsi — barva kze je bleda
az mramorova, pozfl ma fialovomodré zbarveni, chladné koncasti €la,
vyhledejte ihned Iékakou pomoc,

- nemocnou kotetinu miZete ledovat,

- neupravujte a nesnimejte sadrovou fixaci.

- pri uvolnéni ¢i prasknuti sadrové fixace vyhledejte l&ka

- nezasadrovanyn@iastmi nemocné ka@etiny miZzete cwit — miZete cwvtit prsty
nemocné koketiny, @i ¢emz dochazi Kinnosti sval a tim ke zlepSeni Zilniho
odtoku,
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Ve fixaci nizete cwit nasledujici cviky:

- posal'te se na postel a celou nohou ic&pmi prsti se snazte ttat od €la, jako
by proti sade, tah jeteba drzet 10 sekund ai#ete ho opakovat 2 — 3x denn
3 —4x,

- druhy cvik se cui obdold jako prvni, posdite se na postel s dolnimi
koncetinami nataZzenymi v kolenou a nohouidghujte Spiky smérem k €lu,
tah drzte 10 sekund, cvik je mozZno &wive stejnych frekvencich jako
predchozi,
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Priloha H

Zdroj: www.3mcesko.cz
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