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Osetrovatelsky proces u
pacienta s frakturou horni
a doini koncetiny



Traumatologie + klasifikace urazu

* nauka o Urazech, poranénich - specializovany obor vSeobecné chirurgie
e Uraz je nadhla udalost pUsobici na organizmus zvenci a poskozujici jej.

* Uraz vznika nezavisle na vuli postizeného.

Klasifikace UrazQ:

a) dopravni urazy — kvlli neustalému narGstani téchto uraz(, jsou nejvétSim problémem traumatologie. Nejcasté&ji se jedna o mnohocetné urazy, polytraumata a neni vyjimkou
zranéni vice osob soucasné. Tyto Urazy jsou spojeny s velkym procentem invalidity a mortality. DlleZité je nezapomenout na ekonomické a socialni dopady. Krom dopravnich
Urazl zplGsobenych vozidly pocitame i drazy chodcu. Tragické jsou potom Urazy déti pfi hrach v okoli komunikacich a nepozorném prebihani vozovek.

b) pracovni urazy — vznikaji na pracovisti a lisi se specificky Eodle povahy pracovniho procesu. Ve velké vétsSiné jsou to poranéni hornich koncetin (bodné Ci fezné rany). S
polytraumaty se setkavame ve stavebnictvi, u vykopovych praci apod. Tyto Urazy Ize pfedvidat a je tedy moZnost pfipravit vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci.

c) doméci urazy - jsou aZ tfikrat Castéjsi neZ pracovni Urazy. Dochézi k nim pfi domadcich aktivitach. Nékteré Urazy jsou banalni, jiné potfebuji odborné o3etfeni. Radime sem i
Urazy pri praci na zahradé (pady ze stromu). Jsou casto dlisledkem nepozornosti, prace s vadnymi stroji, ¢i neporadku v domacnosti.

d) sportovni a télovychovné urazy — nejcasté&ji jsou to poranéni koncetinova. U nékterych rizikovych sport( se setkdvdme s poranénimi viceCetnymi. Pfi organizovanych akci je
zajisténa odborna zdravotni pomoc. Problémy nastavaji u rekreacnich neorganizovanych sportu, které provadéji nezkuseni lidé, ktefi preceni své sily ¢i neodhadnou situaci.

e) zemédélské a lesnické Grazy — u téchto Urazl je Casto problém, Ze k nim dochdzi v odlehlém terénu s téZkou dostupnosti a vyprosténi ranénych je vétsinou obtizné. Byvaji to
polytraumata ¢i téZzka monotraumata zpUsobena padajicimi stromy, pfevracenymi traktory apod.

f) kriminalni Urazy — téchto uraz( neustale pfibyva. Dochazi k nim pfi rvackéach a nasilné trestni ¢innosti. Spadaji sem rany bodné, seCné a stfelné. Nutno pfipomenout imysiné
vybuchy, pfi kterych dochazi k viceéetnym zranénim.



Zlomeniny

* Zlomenina je definovdna jako poruseni kontinuity kostni tkané zpisobené urazem nebo onemocnénim. K jejimu vzniku dochazi pfi
velkém mechanickém nasili nebo pri patofyziologickém procesu.

Rozdéleni zlomenin

a) Urazové

vznikaji pisobenim mechanického nasili pfi Urazu. Uplnda zlomenina je pFi kompletnim pFerugenim kontinuity
kosti a neuplna v Eﬁ'padé infekce, kdy linie lomu neprochazi celym obvodem. Tyto zlomeniny délime podle
mechanizmu jejich vzniku na

v' kompresivni

v' impresivni

v tahové

v ohybové zlomeniny

podle vzdjemného postaveni tlomkl — zlomeniny
v’ Dislokované
v nedislokované

s ohledem na lokalizaci
v’ diafyzalni
v' metafyzarni
v’ epifyzarni.




Zlomeniny

Podle line lomu
v’ priéné
v’ $ikmé,
v spiralni
v kompresivni
v’ avulzni
v’ tFistivé

Podle poctu ulomku
v'dvouulomkové

v'viceulomkové
v tristivé

Vi WwoN R

viceUlomkove
pricné

Sikme

spiralni —rotacni
tristive

. s posunem do strany
. posunem z osy
. posunem do délky -

zkraceni

. posun do délky —

prodlouzeni

. posun rotacni




Zlomeniny

b) Unavové

k temto zlomeninam dochazi pfi opakovaném
pretézovani skeletu. Vznikaji postuEne, delSi dobu.

NejcastéjSi jsou na metatarzalnich kdstkach. U
sportovcu (beh) muze byt postizena kost holeni Ci
lytkova. Bolest patri k prvnim priznaklm, které jsou z

pocatku plizivé. Diagnostika je obtizna, protoze na
RTG snimku neni zlomenina vzdy patrna.

c) Patologické

vznikaji pfi oslabeni kosti patologickym procesem.

Nejcasteji jsou to dlsledky téchto onemocnéni:

metastdzy nddoru prsu, bronchidlniho karcinomu,

ledvin atd., sarkomy, cKsty a benigni nadory,

osteoporodza, revmaticka artritida, [écba steroidy,

(sjp?vqi ické zanéty, atrofie kostni tkané pfi plegiich a
alsi.




Diagnostika zlomenin

e Anamnéza

* Jemna palpace
* Inspekce

Mezi nejisté priznaky zlomeniny patfi:
v’ pfitomnost hematomu
v volné tekutiny v kloubu
v’ bolest
v’ otok

K jistym pFiznaklim radime:
v' deformace konéetiny
v’ patologickou pohyblivost
v Krepitace

Ze zobrazovacich metod pouzivame
v' RTG
v CT
v’ Scintigrafie u nejasnosti

v




Pruvodni poranéni pri zlomeninach
Dochazi k poranéni mekkych tkani v sousedstuvi:

v'poskozeni svalové tkané: hematomy az dilacerace
v'poskozeni cévni stény: natrzeni, roztrzeni, komprese
v'poranéni nervovych svazk(: kontuze

v'téIni dutiny a organy: vyzaduji okamzité reseni




Léceni zlomenin

Zlomenina se hoji tzv. svalkem - nutné dodrzet tfi zakladni pozadavky:
v" dokonald repozice Glomka
v dostateéné dlouhd a spravna imobilizace ¢&i fixace
v rehabilitace.

KONZERVATIVNI TERAPIE

* méné rizikova nez operacni

* velkou ¢ast zlomenin je moZné timto zplUsobem Uspésné vylécit

Zpravidla Ié¢ime imobilizaci, kdy je potfeba znehybnit dva sousedni klouby (kloub pod a kloub nad zlomeninou). Nékteré typy zlomenin vyZaduji repozici,
kterd je provadéna pred imobilizaci a je zapotFebi, provést ji co nejdFive. Po dostatecné dlouhé imobilizaci (vétSinou rozmezi Ctyfech a Sesti tydn() je na
misté vhodna rehabilitace. Béhem |éCby dochazi ke svalove atrofii, ochabnuti, kontrakturam, omezeni hybnosti kloub( a profidnuti kostni tkané.
Pamatujeme na to, Ze déletrvajici imobilizace ma zaporny vliv na trofiku svalstva, vazivovych tkani a dalSich struktur.

1. Sadrovy obvaz
pouZitim tohoto obvazu je dosazeno nejvyssi miry imobilizace.

Typy sadrovych obvazu:
v" PodloZeny
v’ gastelné podloZeny
v" nepodloZeny sadrovy obvaz.
K vypodlozZeni se pouzivaji trikotynové puncosky Ci syntetické vaty, které slouzi k prevenci otlak(. Saddrovy obvaz priklada lékaF a sestra asistuje. Je velice

dileZité, aby obvaz spravné pfiléhal. Edukace pacienta jak slovni, tak pisemnou formou je samoziejmosti. U tohoto typu obvazu je nutné sledovat
citivost a hybnost akralnich casti a také barvu periferie imobilizované koncetiny!



Léceni zlomenin

2. Skeletarni trakce — pouZivana po repozici zlomenin,
které maji tendenci k redislokaci. Ve vétsiné pfipadd je to
trakce pohybliva (extenze naplastova, botickova,
Kirschnerova, Crutchfieldova), vyjimecné je pouzita trakce
pevna (Thomasova, Dieterichova;

3. Ortéza — stabilizace fraktury diafyzy humeru je mozna

ortézou podle Sarmienta. Je to funkéné-konzervativni

|é€eni, jehoz smyslem je dosazeni co nejIeF§|'ho funkéniho _————
vysledku bez rigidniho znehybnéni. Specialni sddrovaci

technika Ci pfizplsobivé ortézy jsou pouZzity jako

stabiliza¢ni material. Je potfeba zdUraznit, Zze sousednim

kloublim je umoznén limitovany rozsah kloubd.

4. Addukéni obvaz dle Desaulta — je obvaz pouzivany k
znehybnéni paze a ramenniho pletence. Ucelem obvazu
je staly mirny tah ramene nahoru a dozadu za soucasné
fixace paze a predlokti k hrudniku. Jako prevence
intertriga se pred zacatkem fixace do podpaZi vklada
vatovy nebo mulovy polstar posypany zasypem.




OPERACNI LECBA ZLOMENIN

Osteosyntéza je operacni |écba zlomeniny, stabilizace zlomeniny spojenim kostnich fragmentl kovovymi implantaty.
» Umoznuje vétsi stabilitu lomkd, zkraceni doby znehybnénych kloubt a ¢asnou rehabilitaci.
» Vétsinou neni doplnéna sadrou ¢i ortézou

K operaci se pfistupuje v téchto pripadech:
v nestabilni zlomeniny
obtizné reponovatelné
nitrokloubni poranéni
oteviené zlomeniny
zlomeniny spojené s nervovym poranénim
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Osteosyntézy délime

1. Stail__ailnl’ osteosyntéza — diky pevnému spojeni kostnich dlomk{ umoznuje brzkou hybnost. Je pouzivano nitrodreriové hiebovani, dlahova technika ci
zevni fixatér.

2. Adaptacni osteosyntéza — neumozZriuje dostateCné pevné spojeni kostnich ulomku. Je proto nutné zajistit klid pro hojeni zlomeniny. Toho docilime
pomoci sadry Ci ortézy. U tohoto typu osteosyntézy se pouzivaji srouby, cerklazni draténé klicky a K-draty.

Osteosyntézy muzeme délit také podle pouzité operacni techniky na:
a. vnitfni - intermedularni — extramedularni
b. zevni

c. kombinované



Anatomie humeru

* Kost je plasticky organ Zlutobilé barvy
* zakladni stavebni bunky jsou osteocyty, kolagenni a elasticka vlakna a beztvara mezibunécna sténa
*  Kost pazni je typicka dlouha kost tvofici kostény podklad paze

RozliSujeme na ni:
v caput humeri - na proximalnim konci kosti
v corpus humeri - télo
v" condylus humeri - distalni kloubni konec kosti

Caput humeri — na hlavici kosti je polokulovitd sty¢na plocha pro spojeni s lopatkou
Collum anatomicum - misto pro Upon kloubniho pouzdra po obvodu hlavice
Pod hlavici jsou dva hrboly: tuberculum majus a tuberculum minus slouZici pro Upon svall

Collum chirurgicum humeri
télem

- zUZena Cast kosti, ktera lezi mezi proximalni epifyzou a
- nejéastéjsi misto zlomenin
Corpus humeri — télo kosti je zaoblené trojhranné

Deltovy sval - upina se na drsnatinu tuberositas deltoidea - za drsnatinou v mélké ryze probiha
nervus radialis

Distalni konec humeru — dolni konec kosti vybihda ve dva hrbolky:
v"  epicondilus medialis na vnitini strané
v epicondylus lateralis na vnéjsi strané

Nervus ulnaris probiha v ryze za medialnim epikondylem

Pod hrbolky jsou dvé kloubni plochy:
v' capitulum humeri — hlavi¢ka kosti pazni, pro skloubeni s kosti vietenni
v trochlea humeri — kladka pro skloubeni s kosti loketn{

Habek mezi hrbaly

maly hrbol

velky hrbol

anatomicky kréek

chirurgicky kréek hrana velkého

__hrbolu

hrana maléha
hrbolu

drsnatina deltového
svalu

télo paini kosti
{diafyza}

vni&jii pfedni placha

H_H_,_f"’

ynitini predni plocha

Wal=Ti]
nadkondylova
hrana

wnitini

nadkondylova hrana wnéjsi epikondyl

_hlavicka kosti paznf

vnitfni epikondyl

M

kladka kosti pazni




Klasifikace zlomenin prox. humert

) 5
N E’fmj
Zlomeniny proximalniho humeru .' f
&
frekventovana zlomenina (asi 4 % vSech zlomenin u dospélych)

vétsina téchto zlomenin je u Zen starsiho véku zpUsobené padem

u mladsich pacientl je tato zlomenina jako disledek autonehod ¢i zranéni pfi sportu.

= Jf-"m ﬁ L5 N"I' Gr‘l??'
zlomeniny jsou spisSe nedislokované, v malé mife se vyskytuji minimalni dislokace "
n
9
Vil
=

Diagnostika

v" klinickd diagnostika - hodnotime bolest v oblasti ramene, otok a hematom
v' RTG, CT a pfipadné jinych metod - zjistime pfesnou lokalizaci a typ zlomeniny

Klasifikace - AO klasifikace:

A — extraartikularni unifokalni (dvouulomkové) zlomeniny — zlomeniny chirurgického kréku a zlomeniny s izolovanym
odlomenim velkého hrbolku

vrs s

B — extraartikularni bifokalni (tfillomkové) metafyzarni zlomeniny s odlomenim nékterého z hrbolkt

C —intraartikularni (viceilomkové) zlomeniny — lomn3 linie probiha v oblasti anatomického kréku



Lecba
* Podle typu zlomeniny a celkového stavu pacienta: konzervativni nebo
operacni

* Dodrzujeme zdsadu ¢asné repozice, dlikladné imobilizace a rehabilitace

v

Konzervativni: Desaultliv obvaz

nebo zafixujeme pomoci Gilchristova zavésu

Operacni freSeni — osteosyntéza — typy:

transfixace K-draty

osteosutura nevstfebatelnymi stehy

osteosyntéza anulovanymi Srouby

dlahova osteosyntéza konvencni dlahou (tzv. T-dlaha)
nitrodrenové hreby

nahrady ramenniho kloubu

DN N N NN

Rehabilitace

* Pooperacni rehabilitace — individualni - zalezi na typu predchozi léCby,
spolupraci a moznostech pacienta.

* Aktivni cvieni je zahajovano zpravidla po Sesti tydnech. U stabilnich
osteosyntéz se zacCina po dvou az trech tydnech




Zlomeniny diafyzy humeru

A2 Al
*  je pomérné Castd (az 2% vSech zlomenin) l l J ,:"l \
*  postihuje mladé a aktivni jedince M ~-| { ",.
* dochdzi k ni pfi sportu (pfi hfe ,,pdka“) nebo v ramci vysokoenergetickych poranénich |I I | \ f'l"
y
oY
B1 B2 B

Dusledkem této zlomeniny byva paréza n.radialis - zpUsobena kontuzi ¢i prerusenim n. radialis

Klasifikace zlomenin
v" kominutivni
vzniklé torzi
transverzalni
transverzalni s intermedialnim fragmentem

.:_“_
— e
.._!_""--..‘_
o
—
fa—

RS

zlomeniny ve dvou etazich

Diagnostika

Klinicky si vSimdme krepitaci, otoku a bolesti

RTG je nutny predozadni a bocni snimek

Lécba

konzervativni : sadrova fixace, addukéni obvaz dle Desaulta nebo funkéni dlaha dle Sarmienta (pacient mize pohybovat ramenem, loktem, zapéstim i prsty)

—
»

Operacni : dlahova osteosyntéza

nitrodfenové hiebovani

Rehabilitace
v' Po operaci s vyuZitim dlahy - klidovy reZim a HK ma v zavésu - pasivni cvi¢eni kloubd Ize zadit po zhojeni operaéni rany a pozvolna pfechézet na aktivni cviéeni

v' Po nitrodfefiovém hiebovani se zahajuje aktivni cvi¢eni ihned - do kostniho zhojeni (cca 6 tydntl) se viak vyhybame rotacim paze




Zlomeniny distalniho konce humeru

*  Pfimym mechanismem tohoto poranéni je pad na loketni kloub z dorzalni strany Foman COMNoid ea
* Nepfrimym pak pad na extendované predlokti v loketnim kloubu.

* Bolestivé ztuhnuti lokte byva nasledkem téchto zlomenin.

Klasifikace

Suprakondylarni zlomeniny
Transkondylarni zlomeniny
Interkondylarni T nebo Y zlomeniny
Zlomeniny humeralnich kondyld
Zlomeniny capitulum/trochlea humeri
Zlomenina epikondyll

v' Zlomeniny suprakondylarniho procesu

 Diagnostika - pacient ¢asto udava uraz a bolest loketniho kloubu. Coplhksn humer

4 Klil?icky nachdzime hematom, otok a poruchu funkce — neopomenout vysetfit prokrveni a inervaci predlokti
ruky

v" RTG snimek ve dvou projekcich a CT vysetieni
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* Lécba
v U nedislokovanych zlomenin distalniho konce humeru pouZivame sadru - ponechame tfi tydny
v V dalSich pripadech je feseni z velké vétsiny chirurgické

Typy osteosyntéz: K-draty, Herbetovy Srouby, tahové Srouby, dlahy (rekonstrukéni nebo preformované)

* Rehabilitace Po operaci pfiloZit ramenni ortézu s moznosti 70 — 90° flexe v loketnim kloubu.

Aktivni cvi¢eni zahajujeme co nejdfive, jakmile to dovoli bolest.



Komplikace lecby specificke pro
zlomeniny kosti pazni

* Pseudoartréza
vyskytuje se ve 4-8 % zejména po nitrodrenovém hrebovani.
Redenim je deperiostalizace kompresni dlahovou osteosyntézou.

* Paréza n. radialis

vetSinou se zcela upravi - pejéast?’éim
vhodnéjsi pockat 3-4 mésice (do doby,
revizi nervu.

tydpem poraneni je kontuze nebo distenze, Je
kdy je zlomenina zhojena), nez provadeét ¢asnou

klinicky obraz léze n. radialis:
v’ oslabena nebo vazne dorzalni flexe ruky, kterd prepada volarné
v’ vazne extenze prstl, extenze a abdukce palce
v’ pfi intenzivnim sevieni ruky v pést dojde soucasné k flexi zapésti




OSETROVATELSKY PROCES U
NEMOCNEHO PO OPERACI
ZLOMENINY KOSTI PAZNI

* Individualizovany pristup k oSetrovatelské péci o pacienta,
orientovany na reseni problému sklada se z péti fazi:

v'posouzeni (stavu pacienta)

v'stanoveni (pacientovych problému oSetfovatelské diagnozy)
v'planovani (feSeni problému, véetné oSetfovatelskych cilG a intervenci)
v'realizace (planu)

v’hodnoceni (Uspésnosti oSetfovatelského planu)



Posouzeni nemocného - zahrnuje sbér idajl o zdravotnim stavu jednotlivce, rodiny, komunity, jejich ovéfovani a tfidéni.
> Udaje (data) o pacientech rozdélujeme na subjektivni a objektivni, zdroje pak na primarni a sekundarni.

» Mezi okruhy pro anamnestické zjistovani Zivotniho stylu patfi: VyZiva, vyprazdfiovani, aktivita/cviceni, odpocinek/spanek, rekreace,
koureni/alkohol, osobni pomlicky, role/vztahy, sexualita, tolerance ke stresu, ndbozenstvi/hodnotova orientace.

Diagnostika -analyticko-synteticky proces vyustujici do vybéru a formulace o3etfovatelské diagndzy, kterd tvofi vychodisko pro
planovani a realizaci oSetrovatelské péce.

> U pacienta po operaci zlomeného humeru se sestra vanamnéze zamé&fuje na oblast vyZivy, aktivity a odpocinku (spanek, pohyblivost), komfortu
(bolestivé projevy) a také na znalosti o dané problematice tohoto onemocnéni.

Planovani - stanoveni osetfovatelskych strategii, intervenci, s cilem prevence, redukce a eliminace pacientovych problému
(vyjadrenych ve formulaci oSetfovatelskych diagndz).
> Mozné cile u pacienta po operaci kosti pazni: - Pacient bude dostatecné hydratovan. - Pacient se citi odpocaty. - Pacient Gmérné zvySuje
pohybllylost a aktivitu. - Pacient hodnoti bolest jako pfijatelnou. - Pacient ma dostatek informaci o svém stavu, pribéhu IéCby a zdravotnickém
personalu.
> Navrh intervenci: Zajisti pacientovi dostate¢ny pfisun tekutin a edukuj ho o nutnosti dostate¢ného pfisunu tekutin. V pfipadé postizeni
dominantni horni koncetiny Ci dokonce obou, aktivné pacientovi dopomahej. Podavej léky dle ordinace lékafe, Sleduj vitalni funkce organizmu v
pravidelnych intervalech. Zajisti klid na |uZku, sleduj unavu — jeji intenzitu a trvani. Pomahej pacientovi v béznych ukonech, které nemuze

zvladnout sam. Pacient bude mit pravdépodobné problém pri hygieng, stravovani, oCisté po poZiti toalety a pfi oblékani. Pravidelné provadej
hodnoceni bolesti — jeji intenzitu, trvani, vyzarovani a typ. Vénuj pacientovi dostatek ¢asu pro rozhovory s nim. Poskytni mu dostatek

edukacénich materidlu



> Realizace osetrovatelského planu - propojuje vsechny predchozi faze v jeden celek.

Realizace probiha v téchto krocich: - opétovné posouzeni pacienta, - oveéreni platnosti planu oSetfovatelské péce, - posouzeni potfeby asistence pfi
intervencich, - realizace oSetfovatelskych intervenci, - zdznamy a hlaseni o osSetfovatelskych intervencich.

v' Pfedoperaéni péce

V ramci dlouhodobé predoperacni pfipravy je pacient po rozhodnuti o operaci odeslan k internimu predoperacnimu vysetfeni, které zahrnuje: fyzikalni vySetfeni,
vysetfeni vitdlnich funkci, rentgenové vysetreni srdce a plic, EKG zdznam, screeningové vysetreni moci a screeningové vysetreni krve. Den pred operaci je provedeno
anesteziologické vysetreni a je stanovena premedikace na noc a na den operace. Pacienta sestra pouci, Ze od pualnoci nesmi jist, pit ani koufit. Zhruba dvé Eodiny pred
operaci progihé tzv. bezprostfedni operalni pfiprava. Tato pfiprava zahrnuje kontrolu operacniho pole (jeho oholeni a oCistu), vyjmuti zubnich protéz, pfiloZeni
bandazi na dolni koncetiny, vyprazdnéni a kontrolu dokumentace. Pacient je informovan o moZnosti uschovat si cenné véci do trezoru. Sestra zajisti periferni Zilni
vstup a v pfipadé ordinace Iékafem poda pacientovi infuzi.

v' Pooperalni péce

Operace ﬁrovédéné pfi osteosyntéze humeru nevyZaduje, aby po ni byl pacient uloZen na JIP. Stane se tak v pfipadg, Ze je pacient polymorbidni nebo je pfitomno vice
zavaznych poranénich. Vhodna poloha na |GZku po operaci je na zadech s podloZenim operované koncetiny. Sestra v pravidelnych intervalech ﬁprvm’ hodinu co 15
minut, dal$i hodinu co 30 minut a nasledné do 24 hodin kazdou hodinu) monitoruje vitalni funkce (védomi, dech, tep télesna teplota a krevni tlak)38 a monitoruje

bolest. Déle kontroluje operacni ranu a odpady z drénli a pamatuje na to, Ze pacient by se mél nejpozdgji do osmi hodin po operaci vymocit. Kontroluje také citivost
prstli postizené koncetiny.

v" Rehabilitace

Rehabilitaci zahajuje fyzioterapeut prvni den po operaci. Nejprve se zacind pasivni rehabilitaci a podle moZnosti se pokracuje aktivni. Kromé klasické rehabilitacni
|é¢by provadéné primo fyzioterapeutem, se pouzivaji i tzv. motorové dlahy. Jejich pouzivani je v kompetenci fyzioterapeuta.

> Vyhodnoceni - ¢innost, kdy se zjiStuje, zda a do jaké miry bylo dosaZeno stanovenych cili. Proces vY(hodnocovénl' probiha v téchto fazich: -
ziskat udaje vzhledem k formulovanym vyslednym kritériim, - ziskané Udaje porovnat s vyslednymi kritérii a posoudit, zda doslo k dosaZeni cild,
- porovnat oSetfovatelské intervence s vysledky pacienta, - popsat zavéry o problému pacienta, - zdGvodnit nesplnéni cild, revidovat a
modifikovat plan osetfovatelské péce. Na zakladé vyhodnoceni zjistime, do jaké miry byl cil oSetfovatelské péce spinén. Zda se problém
pacienta eliminoval, redukoval, zda se zdravotni stav upravil, potfeba byla uspokojena atp. Hodnoceni mizeme rozdélit na priibéziné, které se

realizuje béhem celé doby, kdy je poskytovana osetfovatelska péce a zavérecné, které se provadi pfi ukonceni oSetfovatelské péce (ukonceni
hospitalizace, preklad pacienta atp

> Realizace v3ech fazi procesu se zaznamenava do o3etfovatelské dokumentace - slouZi jako zdroj informaci o potfebach pacienta, cilech
oSetfovatelske péce, o péci samotné a jejich vysledcich. Zasady spravné dokumentace: - srozumitelnost, - snadna dostupnost, - uplnost, -
stru€nost, - Citelnost, - absence zbytecnych zkratek, - vSechny zaznamy musi obsahovat datum, ¢as, razitko a podpis sestry, ktera zapis provedla



Zlomeniny dolni koncetiny - Zlomeniny

femuru

Zlomeniny trochanterické oblasti

v' Vyssi riziko krvaceni, a to z ddvodu bohaté spongiézni vrstvy, kterd ale na druhou stranu zajistuje lepsi a
rychlejsi hojeni zlomenin.

v’ oSetfovatelskd péce spociva v odetfovani operaéni rany, drénd, sledovani bolesti a véasné rehabilitaci.

v" Na operovanou koncetinu nesmi pacient po dobu 2 tydn{ naslapovat vibec, poté smi zatizeni pozvolna
zvySovat a az po 4 - 6 tydnech smi koncetinu zatéZovat uplné

Zlomeniny diafyzy lemuru
v’ nejéastéjsi zlomeniny dospélych muzi

v dochazi k nim vlivem pfimého nasili na konéetinu

v’ hrozi riziko velkych krevnich ztrat, které se pocitaji v rozmezi 1000 - 2000 ml, proto tyto zlomeniny okamzité
indikovany k operacni terapii

v Pooperacni péce spociva v oSetfovani operacni rany, péci o drény, sledovani bolesti a vcasné rehabilitaci, kdy
pacient prvni pooperacni den zahajuje rehabilitaci na lGzku, od druhého dne nacviCuje chdzi o berlich s
odlehc¢enim operované koncetiny a po 3 - 6 tydnech smi na koncetinu naslapovat plné

(velvelies
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Zlomeniny dolni koncetiny - Zlomeniny

tibie

Vznikaji nejcastéji pfimym mechanismem jako je pad, bocCni naraz do kolena nebo pfi
autohavariich narazem do palubni desky

Chudy kryt mékkych tkani na medidlni plose tibie vede k tomu, Ze az ve 20% se jedna o zlomeniny
otevrené

Tvori 2 % zlomenin v oblasti kolenniho kloubu. Vétsina zlomeni je indikovana k operacnimu
reSeni.

Konzervativni postup se uplatnuje jen u nedislokovanych zlomenin. Spociva v sadrové fixaci nebo
ortéze.

Operaéni metoda spociva v repozici fragmentu a jejich stabilizaci. Vykon je ¢asto doplnén
spongioplastikou stepem z lopaty kosti kycelni.

Pooperacni péce spociva v osetfovani operacni rany, mista, odkud byl bran stép, v péci o drény a
sledovani a terapie bolesti. KoncCetina je fixovana ortézou, kdy doba odlehceni koncetiny trva 6 -
16 tydnu (podle typu zlomeniny).

Celkova doba IéEby se pohybuje v rozmezi 2 - 5 mésica.

Fibula

Tibial shaft
fracture



Diafyzarni zlomeniny tibie

* Konzervativni terapie

) Pouziva se jen v pfipadg, Ze z néjakého dlivodu neni mozno zasahnout operativné. Spociva v provedeni repozice s
naslednou extenzi, ktera se ponechava 3 tydny

* Operacni terapie

v V dnesni dobé se operuji vSechny zlomeniny bérce — vyhneme se nevyhodam dlouhodobého znehybnéni
4 umoznime ¢asnou mobilizaci sousednich kloubt
4 zkratime celkovou dobu léceni

* Osetrovatelska péce
v’ spodiva v oSetfovani operaéni rany
v’ péce o drény
v sledovani a terapie bolesti
v antiedematdzni terapie v podobé ledovani konéetiny a rehabilitace

* Po operaci je pfiloZzena sadrova fixace na dobu 4 - 6 tydn(. Koncetinu Ize okamfZité rozcvicovat, ale nikoli zatéZovat. Pfedpokladana
doba hojeni zlomeniny je v rozmezi 4 - 5 mésicu.



Zlomeniny hlezenniho kloubu

* Mechanismy zlomenin hlezenniho kloubu jsou mechanismy neprimé.
* Dochazi jak ke zlomeninam otevifenym, tak ke zlomeninam uzavrenym.
* Zlomeniny kotniku mohou byt presné reponovany.

Konzervativni terapie
v' moZné pouze u jednotlivych zlomenin s minimalni nebo Zddnou dislokaci.
v’ pouZiva se po odeznéni otoku cirkuldrni sadra

v v prvnich 3 tydnech se nesmj koncetina zatéZovat. Ke zhojeni jednoduché zlomeniny postaci vétsinou 6 tydn( s naslednou
hlezenni ortézou, ktera umoznuje peclivou rehabilitaci

Operacni léceni
v" indikovéno u viech dislokovanych zlomenin
v’ operovat co nejdfive od Urazu.

v’ v operaénim obdobi se sleduje, operaéni rany, drény, bolest, na konéetinu se aplikuje fyzikalni terapie (led) proti otoku,
elevuje a rehabilituje se.

v’ pooperacni fixace sadrovym obvazem je nutnd na 3 - 4 tydny, u dislokovanych zlomeniny na dokonce 8 - 12 tydnd.



Zlomeniny kosti patni

» Kalkaneus je ze vSech kosti tarzalnich zrariovan nejcastéji.

* Mechanismy poranéni jsou vétéinochoédy z vysek, ndrazy pfi frontdlnich kolizich motorovych vozidel,
otresy pri explozi pod podlahou apod.

Konzervativni postup
v’ je indikovén u vétsiny perifernich zlomenin a u zlomenin nedislokovanych.
v’ priklada se dorzélni sddrova dlaha, po odeznéni otoku se méni na sadru s modelaci klenby nohy na 6 tydn(
v postupnda mobilizace se provadi do 3 mésicu

Funkcné - konzervativni postup

v provadi se elevace koncetiny, ledovani, podavaji se antiflogistika a po odeznéni akutni bolesti mobilizace
oncetiny s odlehéenim na dobu 3 mésicu

Operacni postup
v je moiny provadét jen pfi dobrém stavu mékkych tkani
v ¢asnd operace je vyhodna
v |ze operovat i odloZené po odeznéni otoku a po alespori ¢asteéném vstfebani hematomu za 10 - 14 dni




OSTEOSYNTEZY

* spojovani kostnich ulomku pomoci kovového materialu

* material tvofi dlahy, Srouby nebo draty, které se rizné kombinuji, aby se
docililo co mozna nejlepsi stability kosti

* kovovy material se implantuje jen do doby, kdy je upine vytvoren kostni svalek.
U nekterych komplikovanych zlomenin je to rok, u méne komplikovanych
zlomenin 3 - 6 mésicu. Pak je material operativné odstranén.

Typy osteosyntéz - délime podle docilené stability na stabilni a adaptivni

* Stabilni - umoznuje casnou mobilizaci. RozliSujeme stabilitu pro zatez a -
stabilitu pro cviceni. Casovym limitem pro rehabilitaci je pouze hojeni operacni
rany.

* Adaptacni - kdy potrebny klid pro hojeni zlomeniny je nutno zajistit pfilozenim
sadroveho obvazu nebo ortézy a to z toho duvodu, ze spojeni kostnich ulomku
neni dostatecné pevné.



OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTU S OSTEOSYNTEZOU

* Predoperacni pfiprava u pacientu se zlomeninou dolni koncetiny - je jak pro
akutni tak pro planovany vykon stejna, jako pro vsechny typy operaci. Rozdil je jen
v pfiprave koncetiny, ktera je ve vétsine pfipadu pred operaci fixovana sadrovym
obvazem, dlahou nebo ortezou

* Specialni priprava koncetiny - je hlavne u zlomenin patni kosti, kdy je operace
indikovana az po odezneni otoku a Castecnem vstrebani hematomu. Tato terapie
spociva hlavné v podavani analgetik, antiflogistik a antiedematozni lécbé

. Pgoperaéniﬁéég - U pacientu s implantovanou osteosyntézou po operacnim
vykonu v celkové anestezii spociva hlavne ve sledovani celkového stavu, sledovani
operované koncetiny, sledovani bolesti a casné rehabilitaci.
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