VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studit

OSetrovatelsky proces u pacienta se
zlomeninou distalniho radia

bakalarska prace

Autor prace: Veronika Sterclova

Vedouci prace: Mgr. Jana Truplova

Jihlava 2024



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:
Obor:

Garant studijniho
oboru:

Nazev prace:

Vedouci prace:

Cil prace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Veronika Sterclova
Osetrovatelstvi
Vseobecna sestra

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.

Osetrovatelsky proces u pacienta se zlomeninou distalniho
radia

Mgr. Jana Truplova

Zjistit kolik pacientd pocituje bolest po zlomeniné distélniho
radia pfi béznych dennich ¢innostech.



Abstrakt

Bakalarska prace s ndzvem Osetfovatelsky proces u pacienta se zlomeninou distalniho radia
se zabyva problematikou mechanismu vzniku této zlomeniny, diagnostikou, Ié¢enim a edukaci
pacienta a jeho rodinnych pfislusnika.

Prace je rozdélena na ¢ast vénujici se sou¢asnému stavu problematiky a vyzkumnou ¢ast. Prvni
¢ast je zamérena na etiologii a patofyziologii. Téz zahrnuje klinicky obraz, diagnostiku a Iécbu
jak konzervativni, tak operacni terapii. V konzervativni terapii jsou popsany moznosti repozice
zlomeniny s naslednou sddrovou fixaci.

V operaéni l1é¢bé je poukdzano na moznost stabilizace zlomeniny osteosyntézou nebo zevnim
fixatorem.

Dale jsou popsany moziné komplikace, prognéza jednotlivych teSeni lécby a mozZnosti
rehabilitace po |éCbé.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, kolik pacientd pocituje bolest po zlomeniné distalniho radia
pfi béZnych dennich cinnostech. Metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni metodou
dotaznikového Setfeni.

Vysledky jsou prezentovany v grafech, nasledné diskuzi a na zavér jsou i doporuceni pro praxi,
ktera jsou zacilena na sestry ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce se zamérenim na monitoraci a
efektivni eliminaci nadmérné bolestivosti u pacienta s frakturou distalniho radia.
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Abstract

The bachelor thesis titled "Nursing Process in Patients with Distal Radius Fracture" deals with
the issues of the mechanism of this fracture, diagnosis, treatment, and patient and family
education. The thesis is divided into a section addressing the current state of the issue and a
research section. The first part focuses on etiology and pathophysiology, including clinical
presentation, diagnosis, and treatment options both conservatively and operatively.
Conservative therapy describes options for fracture reduction followed by plaster fixation.
Operative treatment highlights the possibility of fracture stabilization through osteosynthesis
or external fixation. Possible complications, prognosis of individual treatment solutions, and
rehabilitation options after treatment are also described.

The aim of the bachelor thesis was to determine how many patients feel pain after a distal
radius fracture during their daily activities. The research method chosen was a quantitative
method of questionnaire survey. The results are presented in graphs, followed by discussion,
and finally, recommendations for practice aimed at nurses to improve nursing care focusing on
monitoring and effectively eliminating excessive pain in patients with distal radius fractures.
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UvoD

JelikoZ jsou kosti tvorfeny velmi pevnou tkdni, tak kazda z nich se da urcitym drazem zlomit
nebo poskodit.

Okolo 90 % vsSech zlomenin horni koncetiny predstavuji zlomeniny distalniho radia. Prvni
a nejCastéjsi skupinu tvofi star$i pacienti s osteoporézou a vétSinou ji tvoti Zeny. Druhou
skupinu tvofi pacienti ve véku 20-40 let a tvofi ji vétSinou muZi. U muzi je nejcastéji zplsobena
vysokoenergetickym nasilim, jako jsou napfiklad autonehody, sporty, pady a mnoho dalsich. P¥i
téchto Urazech nachazime mnohem vice komplexnich zlomenin s pfidruzenymi poranénimi
zdpéstnich kosti a vazl. PFi téchto komplexnich zlomeninach je lécba nejcastéji rfesena
operacné, coz prinadsi daleko vyssi riziko komplikaci spojenych s 1é¢bou.

Zlomeniny distalniho radia fadime k nejcastéjSim zlomeninam, se kterymi se setkdvame
v ambulancich Urazové chirurgie. Dalsi nej¢astéjsi zlomeniny jsou zlomeniny kotniku, humeru
a proximalniho femuru. Fraktury distdlniho radia se 1é¢i bud konzervativné, anebo operacné.
O terapii rozhoduje typ zlomeniny a jeji stabilita. Repozice distdlniho radia na ambulanci je
velkou zatézi jak pro pacienta, tak i pro samotny zdravotnicky personal. Jednd se o zdlouhavy
proces, aby se docililo spravného postaveni zlomeniny. PFi Spatném a nevyhovujicim postaveni
se zlomenina fesi operacné metodou osteosyntézy.

Prvni ¢ast prace se zaméfuje na soucasny stav problematiky, kde jsou rozebrana jednotlivd
specifika tykajici se zlomenin distalniho radia od klasifikace zlomenin, ptes diagnostiku,
konzervativni a operacni lé¢ebné metody az po progndzu a rehabilitaci.

Prakticka ¢dast je vénovdna kvantitativnimu vyzkumu vlivu bolesti, jakoZto limitujicimu faktoru,
ktery provazi oSetfovatelsky proces o pacienta s frakturou distalniho radia. K vyzkumu je
vyuzita metoda dotaznikového Setreni. Cilova skupina jsou pacienti s frakturou distalniho radia
dochazejici na kontroly v ambulancich Urazové chirurgie.

Cilem bakalarské prace je zjistit, kolik pacientd pocituje bolest po zlomeniné distalniho radia
pfi béznych dennich ¢innostech. VedlejSim cilem bylo zjistit, zda pacienti vnimaji srozumitelné
pouceni o komplikacich spojenych s |é¢ebnym procesem.

13
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

V této kapitole se budeme vénovat popisu oblasti distalniho radia z anatomického hlediska,
dale si popiseme priciny zlomenin, jejich klasifikaci, vySetfovaci metody, mozZnosti |écby,
komplikace spojené slécbou a progndzu pfi zlomeninach distdlniho radia. Jako dalsi bude
zminéna rehabilitace po zlomeninach distalniho radia. Nasledné si popiSeme bolest
a informace tykajici se oSetrovatelského procesu.

1.1 DISTALNI RADIUS

Mezi nejcastéjsi fraktury horni koncetiny se fadi pravé zlomeniny dolniho konce vietenni kosti
neboli distalniho radia. V dnesni dobé jsou zlomeniny dolniho konce radia povazovany za velmi
komplexni poranéni, srdznou progndzou, kterd zavisi na mnoha faktorech, véetné typu
zlomeniny a zvolené terapeutické metody. Pro spravnou funkci zapésti a predlokti je treba pfi
repozici dosahnout vice zakladnich podminek (Krska, Dungl, 2021; Pilny, Slodicka a kol., 2017).

Zlomeniny distalniho radia patfi k nejcastéjsSim lidskym zlomeninam horni koncetiny, z ¢ehoz
80 % zlomenin se da lécit konzervativné a zbylych 20 % operacné. Zapésti tvofi distdIni ¢ast
radia a ulny, k nim pfiléhaji karpalni kdstky, ¢imz vytvari sloZzené kloubni spojeni. Jeden kloub
tvofi ulna a samotny radius, druhy radius a os scaphoideum a tfeti ulna a os lunatum. Fraktury
distalniho radia miGzeme klasifikovat podle mechanizmu vzniku a pouZit k tomu jiZ historické
oznacovani zlomenin. Abraham Colles popsal na konci devatenactého stoleti zlomeninu
distalniho radia, kterd se pouziva dodnes. U Collesovy zlomeniny se jednd o pad na natazené
predlokti a palcovy okraj dlané. Opacnym mechanismem vzniku fraktury je pad na ruku ve flexi
a tim je zplisobena Smithova zlomenina. Ridi¢ska neboli chauffeur’s zlomenina je $ikmd
fraktura distalniho radia, u které je processus styloideus radii oddélen od samotného téla kosti.
Dalsi typ zlomeniny je Bartonova zlomenina, kde dochazi k vysoce nestabilni nitrokloubni
frakture svylomenim fragmentl a dislokaci karpl (Krska, Dungl, 2021; Janickova, Drac,
Opavsky, 2015; Pilny, Slodicka a kol., 2017).

1.2 ETIOLOGIE

Nejcastéjsi pricinou fraktury distalniho radia jsou zejména pady, narazy, autohavarie a udery
na vzpfimenou horni koncetinu. Zlomenina mlZe téz vzniknout pfi dlouhodobé zatézi —
oznaCuje se také jako stresova zlomenina a vznikd neptrimérené vysokou zatézi na horni
koncetinu. Patfi sem i patologické zlomeniny, které zplsobuji osteopordza, osteomyelitida,
nadory a metastdzy. Osteopordza je Casté onemocnéni, které se charakterizuje snizenou
pevnosti kosti. U pacientl s touto diagnézou je 40% riziko nasledné osteoporotické zlomeniny.
Vhodna a ¢asna lécba muizZe snizZit riziko osteoporotické zlomeniny o 40 az 60 % (Slezakova,
Coupkova, Marcian a kol., 2019; Ba¢a, D7upa, Krbec, 2017).

1.3 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Klasifikace zlomenin ndm slouZi jako informace o typu zlomeniny a tim ndm pomaha urcovat
dalsi postup a Iécbu. Mezinarodné je uzivana klasifikace AO a klasifikace podle Tscherneho
(Luckerova a kol., 2014).

14
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1.3.1 AO KLASIFIKACE

AO klasifikace vychazi z rentgenovych (RTG) snimkd a zlomeniny jsou oznacovany ¢tyfmistnym
kédem. Prvni Cislice oznaduje oblast zlomeniny. Druhd Cislice oznaduje poranénou ¢dast kosti.
Treti se oznacuje pismeny A, B, C, které nam urcuji povahu zlomenin. Typ A je oznacovan pro
extraartikularni zlomeninu. Typ B je oznacovan pro castecné zachovani spojeni diafyzy
a kloubni plochy. Typ C je oznacovan pro Uplné preruseni spojeni diafyzy a kloubni plochy.
Zavaznost a poskozeni spolec¢né stoupa s alfanumerickym oznacenim (Luckerova a kol., 2014;
Paral a kol., 2020; Pilny, Slodicka a kol., 2017).

1.3.2 KLASIFIKACE PODLE TSCHERNEHO

Pri vyuziti této klasifikace je kazdd zlomenina posuzovdna podle RTG snimku a stavu mékkych
tkani. Zavfené zlomeniny se oznacuji pismenem G a vZdy se za nim uvadi Cislo nula aZ tfi. Nula
znamena, Ze nejsou poskozené mékké tkané, jedna znamend zhmoZdéni klze utlakem
fragmentu zevnitf, dva znamena pohmozdéni klze, podkozi a svalli, kdy zde hrozi riziko
kompartment syndromu, a Cislo tfi oznacuje rozsahlé pohmozdéni mékkych tkani a zaviené
poranéni vétsich cév (Luckerova a kol., 2014).

1.3.3 FERNANDEZOVA KLASIFIKACE

Fernandezova klasifikace poukazuje na hodnoceni zalozené na poznani mechanismu vzniku
Urazu. Znalost Urazového déje ndm umozniuje predpokladat rozsah pridruzenych poranéni
okolnich vazivovych i kosténych struktur. Znalost Urazového déje urcuje zplsob repozice za
pouziti opaéného plsobeni sily, neZ ktera zranéni zplsobila. Fernandezova klasifikace rozdéluje
zlomeniny distalniho radia na pét typl. Zlomeniny I|. typu jsou nizkoenergetické ohybové
zlomeniny metafyzy. Zlomeniny Il. typu vznikaji plisobenim Urazového déje ve sméru osy radia
s naslednym odlomenim &asti kloubni plochy; napfiklad Bartonova nebo reverzni Bartonova se
zlomeninou styloidea radia. Tento typ zlomeniny je velmi nestabilni a jsou ¢asto spojeny
s poranénim okolnich vazivovych struktur. Tyto zlomeniny jsou ¢asto vhodné k oSetfeni vnitini
fixaci pomoci dlahové osteosyntézy. Zlomeniny lll. typu jsou kompresivni zlomeniny kloubni
plochy v rlizném rozsahu a dislokaci. Pro tento typ je pouZivan termin intraartikularni t¥istiva
zlomenina. Zlomeniny IV. typu jsou avulzni zlomeniny vazivovych Upon(. Zlomeniny V. typu
jsou vysokoenergetickd poranéni, spojena s postizenim az ztratou mékkych tkani nebo ztratou
kosti. Proto se ¢asto oznacuji jako kombinované komplexni poranéni (Luckerova a kol., 2014;
Pilny, Slodicka a kol., 2017).

1.3.4 FRYKMANOVA KLASIFIKACE

Frykmanova klasifikace je zaloZzena na biomechanické a klinické studii, ktera rozliSuje lokalitu
zlomeniny — intraartikularni vs. extraartikuldrni, zda je pfitomna zlomenina ulny, dale postizeni

vvvvv

komplikovanéjsi je lécba i celkovad progndza (Luckerovd a kol., 2014; Pilny, Slodi¢ka a kol.,
2017).
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1.4 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

Kombinace raznych funkcénich a morfologickych zmén tvori velkou fadu klinickych obraz(.
Diagnostika zlomeniny distalniho radia se déli podle zdsady rozdéleni na prvotni vysetifeni
a druhotné vysetfeni pacienta. Prvotni vySetfeni se zaméruje na ohrozZeni Zivota a druhotné
vySetfeni se zaméruje na poranéni koncetiny. Pfi stanoveni diagndzy se nejvice zaméfujeme
na anamnézu, fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci metody. V anamnéze hraje velkou roli ¢as Urazu
a okolnosti jeho vzniku. Do fyzikdlniho vysSetfeni zahrnujeme pohled a pohmat. Nejvice
vyuzivanymi metodami v diagnostice zobrazovacimi metodami jsou rentgen (RTG), pocitacova
tomografie (CT) a ultrazvuk neboli sonografie (UZ) (Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015; Péral
a kol., 2020; Zeman, Krska a kol., 2023).

1.4.1 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz viech zlomenin miZeme délit na jisté a nejisté znamky. Do jistych znamek
zlomenin mQzZeme zaradit nemoznost pohybu, krepitaci, zkraceni koncetiny, silnou bolestivost,
zménény tvar koncetiny u luxacnich fraktur nebo viditelny kostni Ulomek pfi oteviené
zlomeniné. Mezi nejisté zndmky zlomeniny mlzeme zaradit bolest, otok, hematom nebo
poruseni funkénosti postizené koncetiny s fixaci v ulevové poloze (Slezakova, Coupkova,
Marcian a kol., 2019; Paral a kol., 2020; Zeman, Krska a kol., 2023).

1.4.2 DIAGNOSTIKA

Pro spravné urceni diagnostiky je vyznamna podrobna anamnéza, klinické vysetfeni a RTG. CT
vySetfeni se déld na zdkladé vysledku RTG u intraartikularnich zlomenin, které doplni veskeré
informace pro rozhodnuti o dal$im zpUsobu 1écby. Jako posledni se provadi diagnosticka
artroskopie (ASK). Pfi odebirani anamnézy se ptdme na dominanci koncetiny, predchozi
poranéni, fyzickou zatéZ, ¢as a mechanismus Urazu a charakter obtiZi. Pfi pohledu na
poranénou kondetinu zjistujeme abnormality v porovnani sdruhou koncetinou, jako je
napfiklad otok, hematom, zkraceni i defigurace. Poté nasleduje palpace a rozsah pohybu
aktivné a pasivné (Wendsche, Vesely, a kol., 2019; Paral a kol., 2020; Zeman, Krska a kol.,
2023).

1.4.3 VYSETROVACi METODY

Mezi zakladni vysSetfovaci metody patfi RTG ve dvou projekcich. Podle RTG snimku urcujeme
rozsah poranéni, z ¢ehoz lze zvolit nejvhodnéjsi |écbu. Dalsi moZnou vysetfovaci metodou je
vySetfeni CT. Vypocetni tomografie se indikuje u pacientd se zlomeninou, kterd zasahuje do
kloubu a uréi nam dalsi informace potfebné pro rozhodnuti o dalSim zplsobu l|écby.
CT vySetfenim se ziskava jasnéjsi a podrobnéjsi prehled o fragmentech a jejich lokalizaci
a umozni ndm tim presné stanovit operacni plan a operacni pristup k nejvhodnéjsSimu typu
implantatu osteosyntézy. Dalsi vySetfovaci metodou je magnetickd resonance (MR), kterd ma
nejlepsi vysledky, protoZze ndm zobrazi kromé skeletu i Slachy, vazy, kloubni pouzdro a dalsi
mékké tkané. MR se vSak pfi akutni diagnostice nevyuziva. Vyuziva se hlavné u chronickych
stavl (Koukalova, 2013; Wendsche, Vesely a kol., 2019; Pilny, Slodicka a kol., 2017).
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1.5 LECBA

V oboru chirurgie se praktikuje jak konzervativni, tak operacni pfistup k |é¢bé. Konzervativni
terapie, ktera se vyuZiva castéji, zahrnuje Iécbu zlomenin pomoci extenze, sadrové fixace
a podavani lék(. Operacni zakroky jsou provadény chirurgem bud rucné, anebo pomoci
specidlnich nastroji pfimo v téle pacienta. Zahajeni kontinudlni péce o pacienta zacina
vySetfenim a terapeutickym zvaZzenim. Je klicové poskytnout pacientovi veskeré relevantni
informace o jeho zdravotnim stavu. Opomenuti jakéhokoli kroku mizZe vést k chybam
a nespravnému posouzeni aktudlniho stavu pacienta. DuleZité otazky ohledné operacniho
zakroku, rizik a moznych komplikaci by mély byt detailné vysvétleny operujicim lékafem
(Zeman, Krska a kol., 2023; Paral a kol., 2020).

1.5.1 KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni lé¢ba spociva v zaviené repozici a poté ndasleduje imobilizace pomoci sddrového
nebo plastového obvazu. Cilem kazdé repozice je obnoveni anatomického tvaru kosti
a nejlepsiho postaveni v pfilehlych kloubech. Pro |écebné Ucely se dospéli pacienti se
zlomeninou distalniho radia rozdéluji do dvou skupin. Jako skupina I. se oznacuji mladi
a doposud aktivni pacienti. Skupina Il. jsou fyziologicky stafi ¢i neaktivni pacienti. Kazda
zlomenina musi byt posouzena z hlediska kvalifikace, zda se jedna o otevienou nebo zavienou
zlomeninu. U nedislokované zlomeniny distalniho radia je metodou volby sadrova fixace. Doba
sadrové fixace se prodluzuje s vékem pacientll. U mladych dospélych je sadrova fixace na tfi az
Ctyfi tydny a po sundani sadrové fixace je doporuceno aplikovat na doléceni ortézu po dobu
dvou tydn(. U senior(l a méné aktivnich pacientl se sadrova fixace dava na pét az Sest tydnl
a poté je mozinost doléCeni na dva tydny v ortéze. Ortézu je moziné sundavat k hygieng,
k fizené rehabilitaci a po dobu klidového rezimu. Jejim vyuZitim v obdobi zatéZe lze eliminovat
strach pacienta i riziko opétovné fraktury. Nedoporucuje se vsak jeji noSeni déle nez tfi tydny,
aby se pacient nestal zavislym na ortéze (Jani¢kova, Draé¢, Opavsky, 2015; Pilny, Slodicka a kol.,
2017; Paral a kol., 2020; Zeman, Krska a kol., 2023).

1.5.2 REPOZICE

Repozice zlomenin distdlniho radia se provadi tak, Ze se aplikuje opacna sila, neZ ta, kterd
zlomeninu zpUsobila. Proto je velice dlleZité nejprve zjistit mechanizmus Urazu. Typy zlomenin
distalniho radia jsou charakterizovany urcitym dorzalnim vychylenim, zkracenim a radialni
odchylkou. Prvnim krokem k repozici je priprava poranéné oblasti. V pfipadé odérek na
koncetiné oSetfime poranénd mista a sterilné zakryjeme. Do mista zlomeniny je nejcastéji
aplikovano deset mililitri 1% Mesocainu, ktery se necha pfiblizné ctyfi minuty pUsobit. Po
aplikaci Mesocianu se na poranénou koncetinu navlékne trikotovy obvaz s presahem pfiblizné
tfi centimetry a koncetina se za dva prsty zavési na prstové Uchyty, které jsou bambusové nebo
draténé. Celad horni koncetina je pak zavésena za palec a ukazovak s protitahem na Zeleznou
konstrukci, jinak téZ nazyvanou jako Sibenice, a na koncetinu je jeSté zavéseno zavaii
o hmotnosti priblizné ctyfi kilogramy. Pacientova koncetina se v zavésu necha pfriblizné 20
minut podle typu zlomeniny. Nejvétsi bolestivost pacient pocituje na prstech, za které je
povéseny, protoZze dochazi k nedokrveni a snizené citlivosti prstd. Po sejmuti prstovych uchyt(
vSak tyto obtiZze brzy odeznivaji. Po uplynuti doby 20 minut je nasledné |ékafem aplikovan tlak
palcem, ktery plsobi na distalni fragment ve sméru tak, aby doslo k zmirnéni jeho dislokace.
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Sadrova fixce nasleduje tento repoziéni manévr a posléze je nutné zhotovit RTG snimek
koncetiny k potvrzeni, ¢i vyvraceni spravnosti fixovaného postaveni kostnich fragmentd. Pokud
je repozice Uspésnad a postaveni je sprdvné, nasleduje ¢dsteéné nafiznuti sadrové fixace
a uvolnéni, aby nedoslo k utlaku koncetiny rozvijejicim se otokem. Po nafiznuti sadry je vSak
dale fixace zpevnéna pruznym obinadlem a koncetina je posléze zavéSena na trojcipy Satek do
zvySené polohy. Po celkovém oSetfeni je pacientovi vystavena dalSi RTG Zadanka, se kterou se
dostavi za tyden na kontrolu. Po tydnu, kdy ma pacient klidovy rezim, se podle RTG zhodnoti
stav zlomeniny, otok, hybnost prstl a jejich prokrveni. Nékdy je nutné pacientovu zlomeninu
opét reponovat, nebo mu nabidnout chirurgické reseni (Luckerova a kol., 2014; Zeman, Krska
a kol., 2023).

1.5.3 SADROVA FIXACE

Za zakladatele sadrovacich technik je uvadén vojensky lékar z Holandska Antonius Mathijsen,
ktery roku 1852 definoval zasady zhotoveni sadrovych obvazl. Prvni z moZnosti imobilizace
zlomeniny je sadrova fixace, jinak téz sadrovy obvaz. Dalsi moznosti je fixace plastova, dnes
moderni obvaz. Nékdy pacienti pozaduji jen ortézu misto sadrové fixace, coz je u téchto
zlomenin bezpfedmétné. Podle lékarll je sadrovy obvaz daleko lepsi pro podminky hojeni, nez
dlaha ¢i jiny zpUsob naloZeni sadry. Sddra musi znehybnit zlomeninu a oba sousedici klouby.
U sadrovani plati nékolik vSseobecnych podminek. Jednotlivé vrstvy se musi prekryvat tak, aby
jedna vrstva prekryvala polovinu vrstvy predchozi. Sddrovy obvaz musi byt skladovan v suchu,
aby nedoslo k jeho poskozeni. Sadrovy obvaz se pii sadrovani namaci do vody, ktera ma
teplotu kolem 20 aZz 22°C tak dlouho, dokud z néj vychazeji vzduchové bublinky. Cely proces
sadrovani trvd 10 az 15 minut, ale sadra celkové vysychd 24 hodin do uUplného zatvrdnuti.
Teplota vody, do které je sadrovy obvaz namocen, nesmi byt pfilis horka, aby se pacientovi
nezpuUsobily popaleniny, a vidy se musi postupovat podle navodu vyrobce. Sadrovy obvaz je
tovarné zhotoveny a napustény palenym siranem vapenatym. Po namoceni sddrového obvazu
dochazi k chemické reakci a obvaz se intenzivné zahtivd. Hotovy sddrovy obvaz nechame
vysychat a nekryjeme jej Zadnym odévem. Pfi nespravné manipulaci a zhotoveni se mize
objevit fada komplikaci. Pfikladem muze byt lokdlni macerace, poskozeni pokozky, cévni
ischemie, dekubity aZ nekréza. Spravné zhotoveni sadrové fixace je hlavné velkym pfinosem
pro pacienta, protoZe Caste¢né odstrani bolest a ¢astecné i pres sadrovou fixaci umozniuje
koncetinu pouzivat (Luckerova a kol., 2014; Paral a kol., 2020; Vytejckova, Sedlarova, Wirthov4,
Otradovcovd, Kubatova, 2015; Slezakova a kol., 2019).

Potfebné kroky pro zhotoveni sadrové fixace jsou ndsledujici. Prvotné pfiprava vodni [dzné
o stanovené teploté. Na teplotu vody je kladen dliraz, protoze teplejsi voda muzZe zpUsobit
popaleniny na klzZi pacienta a zkracuje ¢as na modelovani a tuhnuti sddrového obvazu. Naopak
prili§ studena voda prodluzuje dobu modelovani a celkového zatuhnuti. Poté si naméfime na
koncetiné délku trikotového obvazu, ktera by méla byt delsi nez sadrovy obvaz pfiblizné o tfi
centimetry z kazdé strany. Trikotovy obvaz chrani pacienta pfed maceraci a odreninami
kostnich vy¢nélkl. Na jiz pfipravenou koncetinu s trikotovym obvazem namotdme vatu, kterd
chrani pacienta pred plsobenim tepla a tlaku vyvijeného saddrovym obvazem, a tim také
snizuje riziko odrenin a dekubitl. Poté si pripravime samotny sadrovy obvaz tak, Ze jej
namocime do vodni [dzné a ¢ekame, az z néj vyprchaji vSechny vzduchové bublinky. Nasledné
jej vytahneme a jemné vymackame zbytek vody. Obvaz nasazujeme krouZivym pohybem
avizdy se zacind na okrajové ¢asti koncetiny. Vrstvy se musi navzajem prekryvat pfiblizné
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v 1/3 vysky predchozi vrstvy. V pfipadé pfrilis mékké sadrové fixace je nezbytné pridat dalsi
vrstvy, aby bylo dosazeno poZadované pevnosti. Oba konce trikotového obvazu zahneme pres
hrany sadry, aby byla klize na koncich sadry chranéna. K dosazZeni estetické stranky se na zavér
sadra jesté uhladi. Celkové zatuhnuti a vysychani sddrového obvazu trva 24 hodin (Luckerova
a kol., 2014; Slezakovd akol., 2019; Paral a kol., 2020; Vytejckova, Sedlarovd, Wirthova,
Otradovcova, Kubatova, 2015).

1.5.4 PLASTOVA FIXACE

Plastova fixace se téZ nazyva jako moderni fixace nebo koupaci sadra. Tato fixace je lehéi
a pevnéjsi oproti fixaci sadrové. Navic pri pfipadném pusobeni vihkosti nedochazi k jejimu
poskozeni. Pod plastovou fixaci se rovnéz umistuje mékka vrstva, kterd chrani kizi. | kdyz je
plastova sadra nazyvana jako koupaci, neznamena to, Ze se s ni mlze koupat, protoze pokud
mékka vrstva nasdkne vodou, dochdzi k podrazdéni pokozky a nepfijemnému zdpachu. Na
nékteré typy zlomenin je plastova fixace nevhodnd, protoze s ni nelze napravit zlomenina pfi
repozici do sprdvného postaveni. Proto se plastova fixace nepouziva na Cerstvé a dislokované
zlomeniny. Dalsi z nevyhod je, Ze plastova fixace neni hrazena zdravotni pojistovnou, tudiz si ji
pacient musi sam zakoupit v lékarné za cenu pfiblizné kolem 300 K¢, ale vidy zalezi na
mnoZstvi materidlu, ktery pacient potfebuje. Porovnani mezi klasickou sadrovou fixaci
a plastovou fixaci miZeme provést podle nékolika kritérii (Pavelka, 2015; Pilny, Slodi¢ka a kol.,
2017; Mizenkova, Argayova, Bujnak a kol., 2022).

Za klasickou sadrovou fixaci pacient nemusi platit, protoZe je hrazena ze zdravotni pojistovny.
Je velice poddajna pfi formovani, ale slaba na vodéodolnost. Hmotnost je vyssi a doba
celkového zatuhnuti je 24 hodin. Co se tyce alergickych reakci, jsou minimalni a jen obcas se
muze vyskytnout poskozeni kiize popélenim a otlakem. Pfi odstrariovani sadrové fixace je vsak
tvorba prachu vysoka (Pavelka, 2015; Pilny, Slodic¢ka a kol., 2017; MiZenkova, Argayova, Bujnak
a kol., 2022).

Plastova fixace je moderni material, ktery si pacient musi hradit sdm. Materidl je k dispozici
v riznych barevnych provedenich, proto si pacient mize koupit barvu dle libosti. Je velice
pevna a odolnd. Na RTG snimku je dobra propustnost, ovsem poddajnost a formovani je horsi,
proto se nikdy nepouzivd na Cerstvé zlomeniny, kdy je potfeba repozice a dosahnuti spravného
postaveni zlomeniny. Plastova fixace je vice vodéodolna a jeji hmotnost je nizka. Doba
celkového zatuhnuti je oproti klasické sadrové fixaci minimalni a to pouhych pét minut. Vyskyt
alergickych reakci je vyssi, ale popaleni ¢i poSkozeni klQize zatim nebylo popsano. Pfi sejmuti
plastové fixace je emise prachu mala (Pavelka, 2015; Pilny, Slodi¢ka a kol., 2017; MiZenkov3,
Argayova, Bujnak a kol., 2022).

1.5.5 OPERACNI TERAPIE

Zlomeniny distalniho radia tvofi pfiblizné 17 % vSech zlomenin. Pokud po opakované zaviené
repozici trva neuspokojivé postaveni nebo jsou znamky nestability jiz pred repozici, je
zlomenina indikovana k operacni lé¢bé. Pro tuto lécbu byla vyvinuta fada technik, které
spodivaji v oteviené a nepfimé repozici a pouzivaji se v kombinacich srlznymi typy
osteosyntéz. Kombinace rlznych postupl umozZnuji lékafi urcit presnou operacni IéCbu pro
razné typy zlomenin. Operace je fez pres kizi, podkoZi a svaly aZ ke zlomeniné. Operujici Iékar
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musi vidy postupovat velmi obezietné, aby nedoslo k poskozeni okolnich Slach, nervi
a cévniho zasobeni, které prochazi pres operacni pole az k samotné zlomeniné. Pfed samotnou
operaci dochazi k oCisténi a dezinfekci oblasti v misté zlomeniny. V pfipraveném operaénim
poli dochazi k repozici zlomenych kosti za uZiti hakd a repozi¢nich klesti. Operatér po repozici
zlomenych kosti priklddd osteosynteticky material a fixuje jej k dosazeni stabilizace. Celou
operaci provadi tak, aby byly zachyceny vsechny kostni Ulomky a bylo dosazeno vyhovujiciho
anatomického postaveni. Soucasti operace je i RTG kontrola. Pokud je zdpésti v anatomickém
postaveni, operacni rana se vyplachne a zavede se Redonlv drén a nasledné se rana zasije. Ke
spravnému udrzeni provedené repozice je mnoho popsanych forem fixaci. Do vnitini fixace
patfi intrameduldrni a extrameduldrni fixace, ktera se pouZivd pfi méné komplikovanych
zlomeninach. Do zevni fixace mlZeme zaradit Kirschnerovy draty, nebo zevni fixatér ze
Schanzovych 3Sroubl, nebo Steinmannovych hrebl. Dile se pouZivd tahova cerklaz,
kompresivni Srouby a dlahova osteosyntéza (Lauder, Hanel, 2018; Paral a kol., 2020; Zeman,
Krska a kol., 2023; Pilny, Slodicka a kol., 2017).

1.5.6 KIRSCHNEROVY DRATY

Kirschnerovy draty neboli K-draty jsou nejzndméjsi a ¢asto pouzivané implantdty pro vnitini
fixaci, kterd je doporucovana u extraartikularnich a intraartikularnich zlomenin. K-draty maji
fadu vyhod, mezi které patfi snadné zavedeni bez vétsiho poskozeni mékkych tkani, kratka
doba operace a moznost volby jejich tloustky podle velikosti tlomku. Pod RTG kontrolou se
zavadi K-draty pfimo do mista zlomeniny, vidy minimalné dva, ale jejich pocet vzdy zavisi na
charakteru zlomeniny. Nevyhodou K-dratl je predcasné uvolnéni a nedostatecna stabilita
s nutnosti pooperacni imobilizace. Proto je po operacnim vykonu nutné doplnit saddrovou fixaci
na priblizné dobu dva a? t¥i tydny. Casto se setkdvame s komplikacemi, kdy dochazi k zdnétu
kanalkovou infekci podél dratu a naslednym komplikacim. Extrakce Kirschnerovych dratl se
provadi na operacnim sale nebo ambulanci specialnimi Stipacimi klestémi, vétSinou v rozmezi
Sesti az osmi tydnl od operace dle zndmek hojeni (Suchomel, Vesely, Travnik, 2014; VIcek,
2014).

1.5.7 ZEVNI FIXATOR

Zevni fixator je v pripadé fraktur distalniho radia indikovan za predpokladu, ze se jedna
o otevienou zlomeninu nebo mnohocetnou tfiStivou zlomeninu. Aplikace zevni fixace probiha
na operacnim sale za vyuziti celkové anestezie. Po zahdjeni se nejprve zavedou dva Schanzovy
Srouby do druhého metakarpu a dalsi dva vzdalené casti distalniho radia. Pro prevenci
poskozeni nervu n. radialis se vyuZivaji chranice. Po implantaci Sroub( se prechazi k dokoncéeni
celkové zevni fixace. Cely proces probiha za rentgenové kontroly, kdy dotazenim jednotlivych
komponent se reguluje postaveni kostnich ulomk( do anatomické pozice. Rehabilitace
navazuje ¢asné po vykonu, prvotné se sklada jak z aktivniho, tak pasivniho pohybu prstl
(Suchomel, Vesely, Travnik, 2014; Vicek, 2014).

JelikoZ pfi poutZiti zevni fixace dochazi k poruseni kozni integrity, je pacient ohrozen vznikem
infekce, ktera se po zavedeném materialu mizZe rozsifit az do kosti. V pooperacni péci je proto
kladen dilraz na celkovou hygienu koncetiny zahrnujici mechanickou odcistu a dezinfekci
jednotlivych vstup( i celé konstrukce zevniho fixatoru. Dale je mozné okoli vstupl sterilné
prekryt. V nasledujicich dnech se kontroluje pfipadné zarudnuti kolem vstup(, kdy v pfipadé
rozvoje se prechdzi k aplikaci antiseptického kryti, pfipadé k pouziti dezinfekénich masti.
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V neposledni fadé je nutno kontrolovat dotazeni a pevnost celé zevni fixace. Propusténi do
domadciho Ié€eni je moZné avsak za predpokladu podrobné edukace pacienta pfipadné rodiny
(Suchomel, Vesely, Travnik, 2014; Vicek, 2014).

1.6 KOMPLIKACE A PROGNOZA

Hojeni je ovlivnéno zejména tim, jakym zplsobem je fixovana zlomenina. Mezi nejcastéjsi
komplikace patfi zhojeni v malpozici, paklouby, infekce, hematom, nervova léze a Slachova
poranéni. V dneSni dobé je zlomenina distdlniho radia vnimana jako komplexni poranéni
s proménlivou prognézou. To zdvisi na mnoha faktorech vcéetné l|écebné metody a typu
zlomenin. Chybné |écené poranéni zlomeniny distdlniho radia vede ke komplikacim
a prodlouZeni lécby, které m(zZe vést k rozvoji degenerativnich zmén (Wendsche, Vesely, 2018;
Mizenkova, Argayova, Bujniak a kol., 2022).

1.6.1 KOMPLIKACE

Mezi nejcastéjsi komplikace pfi 1é¢bé zlomeniny distalniho radia patfi zejména zhojeni
v malpozici, paklouby, infekce, hematom v rdné, nervova léze, Slachové poranéni, atrofické
zmény C¢i neuropatie. Mezi dalsi komplikace patfi také selhani implantatu nebo Sudeckiv
syndrom. U zlomeniny distalniho radia jsou komplikace ovlivnény radou faktord. Mezi tyto
faktory radime typ zlomeniny, zplsob terapie, operace, naslednou pooperacni péci a také
rehabilitaci. V urcité mife se na vyskytu komplikaci podili také vék pacienta, spoluprace, kvalita
kostni dfené a pfidruzené onemocnéni. Jiz pfi prvnim oSetfeni zlomeniny distalniho radia
musime dbat zvysené pozornosti béinych komplikaci (Koukalova, 2013; Wendsche, Vesely,
2018; Slezakova a kol., 2019; Pilny, Slodicka a kol., 2017; MiZenkova, Argayova, Bujndk a kol.,
2022).

1.6.2 ZHOIJENIi V MALPOZICI

Zhojeni v malpozici byva ¢astd komplikace. Spociva ve zhojeni v nespravném anatomickém
postaveni, kdy dochazi k naruseni funkce kosti v koncetiné. Pfi¢inou je nespravna repozice,
malfunkcni osteosyntéza ¢i selhdni fixace koncetiny. Malpozice se snadno poznd na RTG
snimku. Tato komplikace se fesi osteotomii, kdy se vloZi Stép do zapésti nejcastéji z lopaty kosti
kycelni, a mlze se provadét nejdfive v dobé Sesti az osmi tydnl po zlomeniné, aby se upravil
sklon kloubni plochy a naslednd opétovna fixace do anatomicky spravné polohy (MiZenkova,
Argayova, Bujnak a kol., 2022; Vicek, 2014; Pilny, Slodicka, 2017).

1.6.3 PAKLOUBY

Rozvoj této komplikace pfi zlomeniné distalniho radia je velmi vzacny. MoZnou pfricinou tvoreni
pakloubu je vysoka hojivd tendence zlomeniny. Dal$i mozZnou pfi¢inou mlze byt technika
léCby, jako je napfiklad nedostatecna imobilizace. Abusus alkoholu ¢i intenzivni koufeni se
mlze také podilet na spravném hojeni zlomeniny. Terapie pakloubu spociva v resekci
pseudoartrézy (Péaral a kol., 2020; Zeman, Krska a kol., 2023; Mizenkovd, Argayova, Bujnak
a kol., 2022).

1.6.4 INFEKCE

Infekce v misté zlomeniny je pomérné vzacna. Pfi vzniku infekce spociva prvotni lécba
v antibiotické terapii a pfipadné dochazi k chirurgickému feseni. Chirurgické feSeni zahrnuje
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revizi rany, evakuaci hnisu nebo odstranéni implantatu. Nejzavaznéjsi komplikaci je infekce
fixnich prvka, jako jsou hieby nebo Srouby, kterd mize mit zdsadni vliv na Uspésnou Iécbu.
Infekce fixacnich prvkd vyZaduje antibiotickou lé¢bu a muiZe vést az k uvolnéni fixniho
implantatu (Vicek, 2014).

1.6.5 HEMATOM V RANE

Tuto komplikaci jde velmi dobfe predchdzet drendzi v pfipadé operaéni terapie. Tato
komplikace je nejméné casta (Vicek, 2014).

1.6.6 NERVOVA LEZE

Pro nervovou lézi je zakladni vySetfovaci metoda ultrazvukové vysetieni, které je prinosné pro
sledovani vyvoje této komplikace. Nejcastéjsi pficina vzniku nervové léze je zejména
neurologickd komplikace s poranénim n. medianus, ktera je zplsobena otokem a také tlakem
ulomeného fragmentu. Méné castéji mize byt nervova léze zplsobena nevhodnou pozici
koncetiny v sadrové fixaci (Vicek, 2014).

1.6.7 SLACHOVE PORANENI

Poranéni Slach mlze vzniknout po operaénim zdkroku nebo napfiklad Gtlakem fragmentu.
Utlak fragmentu miiZe zpGsobit sekundarni rupturu $lachy z diivodu ischémie. Nejéasté&ji byva
postizen flexor palce. Pfi |écbé Slachového poranéni je nutné operaéni odstranéni jiz viozeného
implantatu a jeho nahrazeni vhodnéjsim implantatem (Vicek, 2014).

1.6.8 ARTROTICKE ZMENY

K artrotickym zménam dochdazi v pozdéjSim case v odstupu deseti let a vice od urazu.
Nejcastéjsi pficinou byva u nitrokloubnich zlomenin zhojenych se schodkem kloubni plochy. Pfi
velkych subjektivnich potizich pacienta, jako je bolest a omezeny rozsah pohybu, se pfistupuje
bud' k operacni terapii, kterd slouzi k znehybnéni celého kloubu anebo k nahradé celého
zapéstniho kloubu (Vi¢ek, 2014).

1.6.9 SUDECKOVA NEUROALGODYSTROFIE

Nejcastéjsim dlvodem této choroby jsou fraktury distdlniho radia. Komplikace je zndma téz
jako reflexni sympaticka dystrofie ¢i Algoneurodystroficky syndorm. Pribéh se déli dle
klinickych a RTG ndlez( do tfech stadii (VIi¢ek, 2014; Zeman, Krska a kol., 2023; Mizenkova,
Argayova, Bujnak a kol., 2022).

Prvni, neboli akutni stadium se projevuje v obdobi dvou aZ osmi tydn( po Uraze. Objektivné je
koncetina otekld, leskla a teplejsi. Na snimku RTG se objevuji skvrnité dekalcinace kosti (VI¢ek,
2014; Zeman, Krska a kol., 2023; Mizenkova, Argayova, Bujnak a kol., 2022).

Druhé, téz dystrofické stddium se projevuje snizenim otoku, zvySenym ochlupenim a lesklou
kGzi. Koncetina je na pohmat studenéjsi az skoro cyanoticka. Pfi pohybu je ¢astd bolestivost
v misté zlomeniny (VI¢ek, 2014; Zeman, Krska a kol., 2023; Mizenkova, Argayova, Bujnak a kol.,
2022).

Treti stadium se projevuje v obdobi od pul roku aZz do jednoho roku po Uraze. Nazyvame jej
jako stadium atrofické, jelikoz dochazi pravé k ochabnuti svalstva a v dusledku toho vznika
limitace hybnosti zapésti a ruky. Na RTG snimku je patrna osteoporéza. Byva patrny i obraz tzv.
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sklenénych kosti (Vicek, 2014; Zeman, Krska a kol., 2023; Mizenkova, Argayova, Bujndk a kol.,
2022).

Lécba v obdobi prvnich dvou stadii umozniuje tuto komplikaci fesit, v pfipadé stadia tretiho je
posSkozeni jiz nevratné a vznikd pretrvavajici omezeni mobility v postizeném misté.
U konzervativniho postupu je nutné dobfe vypodlozit sadrovou fixaci, aby doslo k prevenci
vzniku této komplikace. V pfipadé operacni terapie je na misté vyvarovat se nadmérné
distrakci. Souhrnné jako prevence jsou efektivni Setrné a hlavné ucelné postupy. V neposledni
fadé je efektivni prevenci i efektivni terapie bolesti (Vi¢ek, 2014; Zeman, Krska a kol., 2023;
Mizenkova, Argayova, Bujiak a kol., 2022).

1.7 PROGNOzZA

V pfipadé terapie fraktury distalniho radia se na dobrém vysledku spolupodili vice faktort. Je
nutné dodrzZet spravné zasady repozice, pfedevsim spravné sklony kloubnich ploch. Mezi dalsi
fadime sprdvnou indikaci k reSeni fraktury operacné. Na uspokojivé progndze se téz podili
zjisténi souvisejicich poranéni vazi a jejich v€asna terapie. PouZiti kvalitniho implantatu pro
osteosyntézu je nevyhnutelné pro vytvoreni stabilni fixace zlomu (Pilny, Slodicka a kol., 2017).

1.8 REHABILITACE

Jak uvadi svétova zdravotnicka organizace (WHO), rehabilitaci se rozumi veskeré prostredky,
které maji za cil zmirnit obtiZe pacienta. Rehabilitace by méla byt vidy individualizovana pro
kazdého pacienta, ¢imZ lze v disledku tesit velké spektrum obtizi. Opomijeni rehabilitace
a nasledné péce o postizenou koncetinu muZe mit vyznamné nasledky, nebot spravna
rehabilitace se podili minimalné v50 % na dobrém vysledku celého lé¢ebného procesu.
Metody uZivané v rehabilitaci zahrnuji fyzioterapii, fyzikdlni lécbu nebo napfiklad
kinezioterapii. Rehabilitace se vyuZiva u obou metod lécby, kdy ani sadrova fixace neni
limitujici v ¢asné rehabilitaci. V pripadé konzervativniho postupu za vyuZiti sadrové fixace je
kladen dliraz na procvicovani prstli postizené koncetiny a jeji spravnou elevaci, ktera ma za cil
snizovat vznikajici otok koncetiny. Tato rehabilitace by méla byt vidy pfizplisobena
individualnim schopnostem pacienta, pfedevsim by mél byt schopen provadét cviky vdomacim
prostfedi tak, aby bylo zajiSténo procvicovani nékolikrat do tydne. Po extrahovani sadrové
fixace je predpoklad limitace v béZznych dennich ¢innostech, ¢imZz by rehabilitace méla byt
zamérfena na zvySeni kloubniho rozsahu v zapésti a svalové sily. Pokud se vyskytnou
komplikace ¢i perzistujici obtize, je vhodné zaradit naslednou rehabilitacni péci na oddélenich
k tomu specializovanych ¢i zvazit lazenskou lé¢bu. Zde kromé klasickych technik rehabilitace je
vhodné zaradit napfiklad lymfodrenaz, magnetickou terapii ¢i elektrolécbu. Obnova hybnosti
v zapésti by méla probéhnout do $esti tydnd od vzniku poranéni (Pilny, Calabovd, Svarc,
Kolmanova, Horak, 2013; VI¢ek, 2014; Zeman, Krska a kol., 2023).
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1.9 BOLEST

Definici bolesti se zabyvd Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) a Mezinarodni spolecnost
pro studium bolesti (IASP). Bolesti se rozumi neptijemna senzorickd a emocni zkusSenost
spojena s akutnim ¢i potencidalnim poskozenim tkani. Bolest je vidy subjektivni (Hakl a kol.,
2022).

Akutni bolest je vzdy smysluplna a plni svoji zakladni roli, kdy je cilem odvratit a upozornit na
mozné poskozeni organismu. Chronicka bolest vsak tuto roli zcela neplni a naopak se stava
pritézujici slozkou, ktera jednoznacné snizuje kvalitu Zivota. Chronickd bolest pacienta omezuje
na pracovni schopnosti a v souvislosti s tim se mlzZe dostat socidlnich a ekonomickych obtizi.
Nejcastéjsi pri¢iny Spatné lécby dlouhodobé bolesti spocivaji v nespravné komunikaci
s pacientem, podcenovani léCby ze strany lékafe a neznalost v oblasti spravné farmakologické
|éCby chronické bolesti (Hakl a kol., 2022).

1.9.1 PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

Bolest je komponentou stresu. Ten poté vytvari takzvany circulus vitiosus, neboli bludny kruh,
ve kterém se uplatiiuje strach a beznadéj spolecné s uzkosti a nedostatkem spanku vyvolaném
nespavosti. Tato skute¢nost souvisi s moznou analgetickou funkci nékterych antidepresiv. Stres
poté puUsobi na vSechny uUrovné fFidicich systém( organismu. Sem se fradi psychické,
neurologické, endokrinni a imunologické onemocnéni. Stres se tak mlze podilet na rozvoji
onemocnéni jako Alzheimerova choroba, epilepsie, rlizné depresivni onemocnéni nebo
schizofrenie. Souvislosti stresu a vyvolanych onemocnéni se zabyva samostatnd lékarska
disciplina psychoneuroendokrinoimunologie. Bolest se sklada ze ¢tyt zakladnich ¢asti. Mezi né
fadime senzoricko-diskriminaéni komponentu, emociondlni komponentu, vegetativni
komponentu a motorickou komponentu (Hakl a kol., 2022).

1.9.2 ZAKLADNi DRUHY BOLESTI

Bolest Ize rozdélit podle jejiho plvodu do nékolika kategorii. Nociceptorova neboli nociceptivni
je bolest, kterd vychazi ptfimo z nociceptorl, coZ jsou receptory bolesti. DalsSim typem je
neuropatickd bolest, ktera zacind pfimo na nervovych vlaknech. Tato bolest miiZze vzniknout
i pfimo v miSe ¢i mozkové tkani. Mezi dalsi druhy patfi bolest neurogenni, dysautonomni,
visceralni, psychogenni a pokud nelze zkategorizovat plvod bolesti do téchto kategorii, tak je
klasifikovana jako nespecifikovatelna (Hakl a kol., 2022).

Z hlediska délky trvani bolesti je moziné ji rozdélit na akutni, kterou vétsSinou vyvolava
specifikovatelny podnét, ktery poskozuje tkan. Po zhojeni bolest ustupuje a vétSinou se jiz
neobjevuje znovu. Avsak tato definice neplati napfiklad pro migrény, kdy neodchazi
k poskozeni tkané, které by vyvolalo bolest. Chronicka bolest trva déle nezZ tfi az Sest mésicu.
Pri¢iny vzniku takové bolesti nebyvaji ¢asto snadno identifikovatelné a vétSinou nesouvisi
s poskozenim tkani. Chronickd bolest plsobi omezeni na kvalitu Zivota a zplsobuje velké
utrpeni ve formé strachu, depresi a Uzkosti. Chronickou bolest je mozno rozdélit na nddorovou
a nenadorovou. U nadorové bolesti Ié¢ba spocivd v odstranéni nddoru a preruseni bolestivych
drah. Pfi lécbé nadorové bolesti je nutné vzit do Uvahy i pfedpokladanou délku preziti, kdy neni
pfipadna toxicita léCiv rozhodujicim faktorem ve volbé Iékd. Druhym typem chronické bolesti
je nenadorova, kdy hlavnim cilem je zmirnéni bolesti a tim i sniZeni stresové zatéze pacienta
(Hakl a kol., 2022)
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1.10 HODNOCENI BOLESTI

Nejcastéjsim zplsobem, jakym je bolest hodnocen a zazhnamendvana, je vizualni analogova
skala (VAS). Jednd se o stupnici zpravidla o délce 10 cm, kterda muiZe byt rozdélena na
10 drovni, na nichz hodnotici pacient zaznamendvd hodnoty od 0 do 10, pficemz nulova
hodnota predstavuje bezbolestny stav a maximdlni hodnota deset predstavuje nejvétsi
predstavitelnou bolest. Z obecného hlediska se udava jako dlouhodobé snesitelnd bolest
s udavanou intenzitou VAS tfi az Ctyfi. Dllezité je pak zaznamenavat pravidelné intenzity
bolesti v prabéhu dne, zavislosti a intenzitu v pfipadé zhorseni a reakci na zavedenou medikaci.
U déti ¢i mentalné jednodussich osob se vyuzivad obrazkové skaly s obliceji vyjadtujici bolest.
Priklad této stupnice bude uveden v pfiloze (Hakl a kol., 2022)

1.11 OSETROVATELSKY PROCES

Systémova komplexni metoda planovani, jehoz cil je zaméren na dosazeni urcitého vysledku
a na poskytovani péée nemocnym i rodinnym pfislusnikim. Cilem oSetfovatelského procesu je
zména stavu pacienta. OSetfovatelsky proces se déli na 5 fazi (Libova, Balkova, Jankechova,
2019; Téthova a kol., 2014).

1.11.1 PRVNI FAZE: ZHODNOCENIi/POSUZOVANI

Do prvni faze se zahrnuje sbér dat, diagnostika a hodnoceni zdravotniho stavu s ovéfovanim
ziskanych Udajd. Pri sbéru dat ziskdvame Udaje primarni a sekundarni. V prvni fazi ziskava
sestra vSechny potifebné informace o pacientovi, bez kterych nelze sestavit planovanou
a efektivni péci. Mlzeme vyuZit spoustu metod jako je napfiklad: pozorovani, rozhovor nebo
vysetieni (Téthova a kol., 2014).

1.11.2 DRUHA FAZE: DIAGNOSTIKA

Ve druhé fazi probihd analyza a syntéza ziskanych dat od pacienta, které maji za ukol urcit
zdravotni problémy pacienta. Cilem druhé faze je identifikovat a vyhodnotit lidské reakce na
danou nemoc, proto je potfeba dikladné odebrani anamnézy. Cilené se hledaji specifické
znaky, podle kterych rozezndme urcity problém. Pfi daném problému musime myslet na to, Ze
ma vliv na uspokojovani pacientovych potfeb a ukol sestry v ramci diagnostiky je identifikovat
jeho potreby, které se neustdle méni. Potfeby se v pribéhu nemoci méni, protoZe jsou
ovliviiovany tim, jak pacient reaguje na nemoc (Téthova a kol., 2014).

1.11.3 TRETi FAZE: PLANOVANI

Zaklad pro vytvoreni oSetfovatelské péce je zhodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni
oSetrovatelské diagndzy. Jednd se o vytyceni oSetfovatelskych strategii a intervenci. Faze je
systematicka a vede k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Do prvni faze se zahrnuje vytyceni
priorit a podle toho se urcuje poradi oSetfovatelskych strategii. Nutnosti je dodrZeni vSech
jednotlivych krokd ve fazi planovani. Dalsim krokem je stanoveni cild a vysledkd. Ve fazi
planovani je dullezité si fict, ¢eho bychom chtéli dosdhnout. Treti fazi je planovani
oSetrovatelskych intervenci. Do intervenci se zahrnuje ¢innost sestry, které si sama zvolila na
dosazeni cilG. Vysledkem procesu planovani je pisemny plan péce. Do planovani fadime i psani
oSetrovatelskych ordinaci coZ jsou specifické zdsahy sester na dosazeni vytyéenych cilli
(Téthova a kol., 2014).
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1.11.4 CTVRTA FAZE: REALIZACE

Ukolem &tvrté faze je dosazeni naplanovanych cil(l individualizované péce. V této fazi je nutné
opétovné posouzeni pacienta a jeho aktivit béhem celého procesu. Realiza¢ni faze propojuje
viechny fize oSetfovatelského procesu vjeden celek. Radi se sem i posouzeni potieby
dopomoci pfi Cinnostech. Aby byla faze Uspésné realizovanad, je nutné mit dostatek védomosti
a dovednosti, bez kterych nelze ucit rGzné typy oSetfovatelskych cinnosti pro realizaci
vybranych Cinnosti. OSetfovatelskd strategie se zakoncuje cely realizacni proces. Strategie se
zaméruje na dopomoc pacientovi pfi dosazeni jeho zdravotniho cile (Téthova a kol., 2014).

1.11.5 PATA FAZE: HODNOCENI

V paté a posledni fazi oSetfovatelského procesu sestra provadi hodnoceni ocekavanych
vysledkll a do jaké miry se tak zdafilo pacientovy cile splnit. Hodnoceni je velmi daleZitym
a koneénym procesem. Vyhodnoceni ndm poskytuje zpétnou vazbu, pfi které mizeme vyuzit
identifikaci k dalsSim potfebam pacientll. Vyhodnoceni se zejména tyka dosazenych vysledk(
astavu pacienta dosazenych na zdkladé oSetfovatelskych zakrokd pfi stanoveni
v oSetrfovatelskych planech (Téthova a kol., 2014).

1.11.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V dnesni dobé kazda sestra pracuje s oSetfovatelskymi plany, jejichz zdklad tvori oSetfovatelské
diagndzy. Osetfovatelské diagndzy oznacuji potfebu nemocného, ktera je vlivem daného
onemocnéni narusena. V dnesni dobé mdme k dispozici aktualizovanou verzi a to klasifikaci
NANDA I. Pojem ,sesterskd diagndza” byl poprvé pouZit v 70. letech minulého stoleti. Slovo
diagndza pochazi zfectiny a znamena identifikace, rozliSovat, pozndni. Diagndza je zavér
procesu diagnostiky. Cilem oSetfovatelské diagnostiky je stanovit oSetfovatelské problémy
klienta a jeho reakci na nemoc. Reakce se mohou velmi lisit a rlizné se projevovat. Reakce na
nemoc je velmi individualni, a proto vznikaji rlizné oSetrfovatelské problémy a s tim i souvisejici
ukony a ukoly oSetfovatelské péce (Herdman, Kamitsuru, 2020).

1.12 EDUKACE

Edukaci se rozumi celoZivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka plsobenim formalnich instituci, jako
je Skola, tak i neformalnich prostredi, mezi které patfi napriklad, rodina, nemoc ¢i pratelé.
Slovo edukace je odvozeno z latinského slova educo, educare, které znamena vést vpred nebo
vychovdvat. Edukaci lze definovat i jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince
s cilem navozeni pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech.
Edukace také znamena vychovu a vzdélavani jedince, které bez sebe nelze oddélit (Jurenikova,
2010; Magurova, Majernikova, 2009).

Edukator je jakykoliv spolutcastnik edukacni aktivity a ve zdravotnictvi to byva nejcastéji
oSetrovatelsky persondl, jako je |ékaf, vSeobecna sestra a dalsi. Edukant je Cinitel uceni bez
jakéhokoliv vékového rozdilu a prostiedi, ve kterém edukace probiha. V nemocni¢nim
prostfedi nejcastéjSim cinitelem uceni je bud zdravy, nebo nemocny pacient. Edukanta
ovliviiuje etnicka prislusnost, vira, socialni prostredi a socialné-kulturni podminky. Tedy kazdy
edukant je jedinecna osobnost (Jufenikovd, 2010; Magurova, Majernikova, 2009).

26



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

Edukace probiha v prostredi, které je pro ni uréené, a vhodné za uZiti vhodnych pomdcek,
letakl a dalSich pomocnych predmétl. V ramci primarni, sekundarni a tercidlni prevence
zastava edukace velmi dilezitou roli (Jurenikova, 2010).

Primarni prevence je souhrn urcitych opatfeni, jimiz se snazime zabranit vzniku nezadoucich
udalosti, jako je uUraz ¢i nasledné komplikace. Sekunddarni prevence probiha jiz u nemocnych
jedinc( a jejim cilem je pozitivni vliv na uzdraveni tak, aby nedoslo k pripadnym komplikacim;
naptiklad pfi odvykani alkoholu. Zaméfujeme se prevainé na dodrZovani predepsaného
[ééebného rezimu, sobéstacnosti a na to, aby nedoslo krecidivé onemocnéni. Tercialni
prevence je zamérena na jiz trvalé a neovlivnitelné zmény zdravotniho stavu. Cilem je zlepSeni
kvality Zivota, aby nedoslo k dal$im ptipadnym komplikacim (Jufenikova, 2010).
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem prace je zjistit, kolik pacientd pocituje bolest po zlomeniné distalniho radia pfi
béznych dennich ¢innostech.

2.1.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Vjakych oblastech sebe-péce a volnocasovych aktivit ovliviiuje bolest pacienta po
zlomeniné distalniho radia?

2. Jaky je pro pacienta srozumitelny zplsob edukace o komplikacich pfi zlomeniné
distalniho radia?

2.2 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkumnou ¢3ast bakalarské prace bylo vyuzZito kvantitativniho vyzkumu pomoci vytisténych
dotaznik(l zvlastniho zdroje. Ten se skladal z celkem 21 otazek, z cehoZz 19 otazek bylo
uzavienych s jednou moZnou odpovédi a dvé otdzky byly oteviené s moZnosti psani volného
textu. V Uvodu dotazniku jsem predstavila svoji osobu a stru¢nou charakteristiku dotazniku,
jejiz soucasti je i popis, jak spravé dotaznik vyplnit a pro koho je uréen. Prvni ¢tyti otazky byly
zaméreny na charakteristiku respondentl. Patd az otazka Cislo 15 byly zaméreny na prvni
vyzkumnou otazku. Otazka 16 az 21 poté byly zaméreny na druhou vyzkumnou otdzku.

2.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU A PROSTREDI

Vzorek respondentl byl vybirdn zdamérné. Mezi kritéria, kterd musel respondent splniovat, byl
pochopitelné stav po zlomeniné distalniho radia, pacient musel mit ukoncenou rehabilitaci
a zaroven nesméla uplynout doba delsi neZ jeden rok od urazu.

Zvolenym vyzkumnym prostifedim byly ambulance Diagnosticko-terapeutického centra, Kliniky
Urazové chirurgie Fakultni nemocnice Brno na pracovisti mediciny dospélého véku.

2.4 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od pocatku srpna 2023 do konce brezna roku 2024. Do tohoto
obdobi je zapocitano i obdobi pro pfipravu dotaznikového Setfeni a vyhodnoceni sesbiranych
dat.

Dotazniky vypliiovali respondenti po pfedchozi schvalené Zadosti Oddélenim organizace fizeni
Fakultni nemocnice Brno v obdobi od 1. 9. 2023 do 30. 11. 2023. Z celkového poctu 150
dotaznik( se vyplnénych dotaznikd vratilo 102, coz je ndvratnost 68 %. Velké podékovani patii
vsem respondentlim, bez nichz by tento vyzkum nemohl vzniknout.

2.5 ZPRACOVANI ZiSKANYCH DAT

Ziskané data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2013 do podoby vysecovych
a sloupcovych grafl. V grafech je uvedena realitni cetnost, zaokrouhlend na jedno desetinné
misto a v popisech jednotlivych grafli poté i cetnost absolutni.
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2.6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondent(

B Mu? mZena

Graf 1 - Pohlavi respondent(l (Zdroj vlastni)

V prvnim grafu je zaznamenano rozloZeni respondentl dle uddvaného pohlavi. Z celkového
poc¢tu 102 respondentd uvedlo 55,9 % Zenské pohlavi (57 respondentl) a 44,1 % muzské
pohlavi (45 respondent().
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Otazka €. 2: Vas vék?
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Vék respondentd

37,3%

23,5%

31-45 46-65
Vékové skupiny (roky)

Graf 2 - Vék respondentll (Zdroj vlastni)

18,6%

66+

Druhy graf znazorfiuje vékové rozlozeni respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou byla vékova

kategorie 46 — 65 let, kterou udavalo 37,3 % (38 respondentl). Druha skupina s relativni

cetnosti 23,5 % (24 respondentl) byli respondenti ve véku 31 — 45 let. Poté jiz s drobnymi

rozdily byly skupiny respondentt ve véku 18-30 let s relativni ¢etnosti 20,6 % (21 respondent()

a skupina respondenti ve véku 66 let a vice s ¢etnosti 18,6 % (19 respondentl).
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Vv

Otazka €. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl
45,0% 42,2%
40,0%
35,0% 33,3%
30,0%
25,0%
20,0% 15,7%
15,0%

Relativni ¢etnost

10,0% 8,8%
5,0% .
0,0%

Zakladni Stredoskolské s Stredoskolské s Vysokoskolské ¢i Vyssi
vyucnim listem maturitni zkouskou odborna Skola

Graf 3 - Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondent( (Zdroj viastni)

Ve tretim grafu je zndzornéno udavané nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejpodetnéjsi,
42,2% (43 respondentld) skupinu tvofi respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
¢i absolvovanou wvy3$si odbornou Skolou. Druhd skupina s relativni cetnosti 33,3 %
(34 respondentll) je skupina se stfedoskolskym vzdélanim zakonéenym maturitni zkouskou.
Predposledni skupina tvofici 15,7 % zcelku (16 respondentll) jsou respondenti se
stfedoskolskym vzdélanim zakonéenym vyucnim listem. Jen 8,8 % (9 respondent(l) zaujimaji
respondenti se zdkladnim vzdélanim.
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Otazka €. 4: Vas zplsob zlomeniny distalniho radia?

ZpUsob l1éc¢by zlomeniny distalniho radia

= Konzervativni = Operacni

Graf 4 - Zplsob |é¢by zlomeniny distélniho radia (Zdroj vlastni)

Ctvrty graf zachycuje, jakd metoda |é¢by zlomeniny distidlniho radia byla zvolena
u respondentll. Skupina respondent(, kdy byla zvolena konzervativni terapie, tvofila 55,9 %

(57 respondentl) a soperaéni metodou Iécby byla skupina srelativni cetnosti 44,1 %
(45 respondent).
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Otazka €. 5: Pocitujete omezeni, z ddvodu bolesti, v oblasti celkové sebe-péce v souvislosti

s Urazem?
Bolest v oblasti celkové sebe-péce

45,0%

40,0% 38,2%

35,0% 31’4%
-
2 30,0%
c
S
8 25,0%
= 19,6%
> 20,0%
=
o

0,

& 150% 10,8%

10,0%

5,0%
0,0%
0,0%

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 5 - Bolest v oblasti celkové sebe-péce (Zdroj vlastni)

Paty graf zobrazuje odpovédi respondent(, zda pocituji omezeni z divodu bolesti v souvislosti
s polrazovym stavem v oblasti celkové sebe-péce. 38,2 % (39 respondentll) uvedlo ,Urcité
ano“ a 31,4 % (32 respondentd) uvedlo ,Spise ano”. Celkové tedy 69,6 % respondentl vnima
omezeni vlivem bolesti na oblast celkové sebe-péce. Odpovéd ,SpiSe ne” zvolilo 19,6 %
(20 respondentt(l) a odpovéd', Urcité ne” zvolilo 10,8 % (11 respondent).
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Otazka €. 6: Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, pfi zajisténi Ustni hygieny?

Bolest a hygiena dutiny ustni
45,0% 41,2%
40,0%

35,0%

30,0%
24,5%
25,09
0% 20,6%
20,0%

13,7%

Relativni ¢etnost

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%
0,0%

Urcité ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Urcité ne

Graf 6 - Bolest a hygiena dutiny Ustni (Zdroj vlastni)

V Sestém grafu je zobrazeno vnimani bolesti respondenty pfi zajiSténi hygieny dutiny Ustni.
Nejpocetnéjsi skupinou s relativni ¢etnosti 41,2 % (42 respondentll) jsou respondenti, ktefi
zvolili odpovéd ,Spise ne” a druhd nejpocetnéjsi skupina, 24,5 % (25 respondentl), jsou
respondenti udavajici odpovéd ,Urcité ne“. Odpovéd ,Urcité ano“ zvolilo 20,6 %
(21 respondent() a odpovéd',Spide ano” poté 13,7% (14 respondent(). Zadny z respondenti
nezvolil mozZnost ,,Nevim“. Z tohoto grafu je tedy patrné, Ze vice neZ polovina respondentd
(65,7 %) nepocituje omezeni v oblasti hygieny dutiny Ustni vlivem bolestivosti po frakture
distalniho radia.
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Otazka €. 7: Pocitujete omezeni, z divodu bolestivosti, pfi zajisténi hygieny téla?

Bolest a hygiena téla

45,0% 41,2%
40,0%
35,0%
-
2 30,0%
c
1] 0,
8 25,0% 20.6% 21,6%
2 20,0% 16,7%
©
@ 15,0%
o2
10,0%
5,0%
0,0%
0,0%
Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 7 - Bolest a hygiena téla (Zdroj vlastni)

Sedmy graf znazorfiuje odpovédi respondentd, zda pocituji omezeni vlivem bolesti po Uraze
v oblasti zajisténi hygieny celého téla. 41,2 % dotazovanych (42 respondentl) zvolilo odpovéd
»Spise ano”. Dale pak 21,6% skupinu (22 respondentl) tvofi respondenti, ktefi zvolili moZnost
»Spise ne”. ,Urcité ano” udava 20,6 % (21 respondentll) a 16,7 % (17 respondentl) udavaji
moznost ,Urité ne“. Zadny z respondenttl nezvolil moznost ,Nevim*.
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Otazka €. 8: Pocitujete omezeni, z davodu bolesti, pfi zajisténi Gpravy vlast?

Bolest a Uprava vlasi
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Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 8 - Bolest a Uprava vlasl (Zdroj vlastni)

Osmy graf se zabyva vlivem bolesti na uUpravu vlast. Celkem 30,4 % dotazovanych
(31 respondentd) udava, ze urcité nepocituji omezeni vlivem bolesti po Uraze na Upravu vlasd.
Odpovédi ,Spise ano” a ,SpiSe ne” zvolilo shodné 21,6 % dotazovanych (22 respondent().
20,6 % (21 respondentll) dotazovanych zvolilo moznost ,Uréité ano”. Jako moznost ,Nevim*
zvolilo 5,9 % (6 respondentd).
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Otazka €. 9: Pocitujete omezeni, z dGvodu bolesti, pfi zajisténi oblékani?

Bolest a oblékani
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Graf 9 - Bolest a oblékani (Zdroj vlastni)

g

V devatém grafu je zachyceno vnimani bolestivosti respondenty na zajisténi oblékani. Odpovéd
»,Spise ano” zvolilo 41,2 % dotazovanych (42 respondentd). ,Uréité ano” zvolilo 20,6 %
(21 respondentll). Odpovéd ,Spise ne“ zvolilo 19,6 % dotazovanych (20 respondentd).
Odpovéd ,Uréité ne“ zvolilo 18,6 % (19 respondent(l). Zadny respondent nezvolil odpovéd
,Nevim“.
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Otazka €. 10: Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, pfi zajisténi obouvani?

Bolest a obouvani
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13,7% 12,7%

Relativni ¢etnost

Graf 10 - Bolest a obouvani (Zdroj vlastni)

Desaty graf zobrazuje odpovédi respondent(, zda pocituji omezeni z dlivodu bolesti po Urazu
v oblasti obouvani obuvi. Celkem 45,1 % dotazovanych (46 respondentll) uvedlo odpovéd
»Spise ne“. 26,5 % (27 respondentd) uvedlo odpovéd ,Urcité ano”. Odpovéd ,Spise ano”
zvolilo 13,7 % dotazovanych (14 respondentl) a odpovéd’ ,Urcité ne” 12,7 % (13 respondent().
Dvé procenta neboli dva respondenti poté zvolili moznost ,Nevim*“.
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Otazka €. 11: Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblasti pfipravy pokrm0 a stravovani?

Bolest a pokrmy a stravovani
40,0%
34,3%
35,0%
30,0%
25,0% 21,6% 22,5%
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20,0%
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Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urité ne

Graf 11 - Bolest a pokrmy a stravovani (Zdroj vlastni)

Vjedenactém grafu je zobrazeno, jak vnimaji respondenti bolestivost pfi pripravé pokrma
a stravovani. 34,3 % dotazovanych (35 respondentll) uvedlo odpovéd ,Urcité ano”, 22,5 %
(23 respondent(l) uvedlo odpovéd ,Urcité ne”. 21,6 % (22 respondentl) uvedlo ,SpisSe ano”
a 19,6 % (20 respondentll) uvedlo odpovéd ,Spise ne”. Dvé procenta neboli dva respondenti
uvedli jako odpovéd moznost ,,Nevim*“.
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Otazka €. 12: Pocitujete omezeni z divodu bolesti v oblastech volnodasovych aktivit?

Bolest a volnocasové aktivity
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Graf 12 - Bolest a volnocasové aktivity (Zdroj vlastni)

Ve dvanactém grafu je zobrazeno vnimani omezeni z divodu bolesti po Urazu na volnocasové
aktivity. Odpovéd ,Urcité ano” zvolilo 59,8 % dotazovanych (61 respondentl). MoZnost ,,Spise
ne” zvolilo 19,6 % (20 respondent(l). 11,8% dotazovanych (12 respondentl) zvolilo odpovéd
,Spise ano“ a odpovéd ,Urcité ne“ zvolilo 8,8 % neboli 9 respondentd. Zadny z respondent(
nezvolil moznost ,,Nevim®“.
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Otazka €. 13: Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblasti fizeni motorovych vozidel?

Bolest a fizeni motorovych vozidel
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Graf 13 - Bolest a fizeni motorovych vozidel (Zdroj vlastni)

Graf Cislo 13 zobrazuje omezeni pocitovana v souvislosti s bolesti po Uraze u dotazovanych pfi
fizeni motorovych vozidel. Odpovéd ,SpiSe ano“ =zvolilo 37,3 % dotazovanych
(38 respondent(l). Druha nejpocetnéjsi skupina byla s odpovédi ,Urcité ne”, kterou uvedlo
32,4 % dotazovanych (33 respondentd). Odpovéd ,Urc¢ité ano” zvolila 16,7% skupina
odpovidajicich (17 respondentl). Odpovéd' ,Spise ne” zvolilo 11,8 % (12 respondent(l). Dva
respondenti, neboli 2 % zvolili odpovéd’,,Nevim“, protoZe nevlastnili fidi¢ské opravnéni.
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Otazka €. 14: Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblasti sportovnich aktivit?

Bolest a sportovni aktivitiy
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Graf 14 - Bolest a sportovni aktivity (Zdroj vlastni)

Vgrafu ¢Cislo 14 je zobrazeno vnimani bolesti jako omezeni na sportovni aktivity
u dotazovanych. Odpovéd' ,Urcité ano” zvolilo 46,1 % (47 respondentl), s velkym rozdilem
druhd nejpocetnéjsi je odpovéd ,Spise ne”, kterou zvolilo 19,6 % (20 respondenttl). Nasleduje
ji odpovéd' ,Urcité ne”, kterou zvolilo 18,6 % dotazovanych (19 respondent(l). Odpovéd', Spise
ano“ zvolilo 9,8 % (10 respondent(). Sest respondentd, neboli 5,9 % zvolili odpovéd',,Nevim®“.
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Otazka €. 15: Pocitujete bolest jako omezujici faktor pfi néjakych dalSich ¢innostech? Pokud
ano, napiste jaké.

Bolest pfi dalSich ¢innostech
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Graf 15 - Bolest pfi dalSich ¢innostech (Zdroj vlastni)

Graf Cislo 15 zachycuje dalsi Cinnosti, které respondenti uvadéli v souvislosti s omezenim
vlivem bolesti po Urazu. Odpovédi zaznamenavali v oteviené otazce, ze které byl zpracovan
graf suvadénymi odpovédmi. Nejcastéji zminovali noSeni ndkupu, celkem 11,8 %
dotazovanych (12 respondent(l). Druhou nejcastéjsi ¢innosti bylo noseni ditéte, kterou uvedli
respondenti v 9,8 % (10 respondentl). Prace na zahradé a omezeni v zaméstnani uvedlo 3,9 %
dotazovanych (4 respondenti). Dvé procenta respondentl uvedla uklid a zajisténi obsluhy na
toaleté (2 respondenti). Jeden respondent, neboli 1 %, uvedlo omezeni v oblasti sexudlnich

potieb.
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Otazka €. 16: Probéhlo u Vas fadné pouceni o moznych komplikacich v souvislosti s Ié¢ebnym
postupem pfi zlomeniné distalniho radia?

Pouceni o moznych komplikacich
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Graf 16 - Pouceni o moznych komplikacich v souvislosti s Ié¢ebnym postupem (Zdroj vlastni)

V grafu ¢. 16 je zobrazeno, zda byli respondenti fadné pouceni o moznych komplikacich
v souvislosti s |éCebnym postupem pfi zlomeniné distalniho radia. Celkem 71,6 % dotazovanych
(73 respondentl) uvedlo odpovéd ,Urcité ano”. Dale 9,8 % (10 respondentl) zvolilo moZnost
»,Spise ano” a ,,Nevim“. Odpovéd ,Spise ne” zvolilo 5,9 % (6 respondentt) a odpovéd , Urcité
ne“ 2,9 % (3 respondenti).
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Otazka €. 17: Obdrzeli jste tistény letdk s poucenim o moznych komplikacich pfi sddrové fixaci?

Obdrzeni letdku o komplikacich pri sadrové fixaci
90,0% 83,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

Relativni ¢etnost

30,0%
20,0% 12,7%
10,0% 3,9% -
0,0% [
Ano Nevim Ne

Graf 17 - Obdrzeni letdku o komplikacich pfi sadrové fixaci (Zdroj vlastni)

Graf &islo 17 zobrazuje, zda respondenti obdrZeli tistény letdak s informacemi o moZnych
komplikacich v souvislosti s naloZzenim sadrové fixace v ptipadé fraktury distalniho radia.
Celkem 83,3 % dotazovanych (85 respondentll) uvedlo, Ze letdk obdrzeli. Dale 12,7 %
dotazovanych uvedlo (13 respondent(), zZe letdk neobdrzelo. Odpovéd ,Nevim“ zvolilo 3,9 %
neboli ¢tyti respondenti.
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v

Otazka €. 18: PovaZujete zpUsob, jakym jste byli informovani o moZnych komplikacich
v souvislosti se zplsobem |écby, za srozumitelny?

Srozumitelnost pouceni

60,0%
52,0%

50,0%
40,0%

29,4%
30,0%

20,0%

Relativni éetnost

10,0% 7,8% 6,9%

H = B
o =

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 18 - Srozumitelnost pouceni (Zdroj vlastni)

Vgrafu Cislo 18 je zobrazeno, zda povaZovali respondenti zplsob, jakym byli pouceni
o moznych komplikacich v souvislosti se zpUsobem IéCby, za dostatecné srozumitelny.
Z dotazovanych respondentl uvedlo 52 % (53 respondent() odpovéd , Urcité ano”. Odpovéd
»Spise ano” zvolilo 29,4 % (30 respondentt). Odpovéd ,,Nevim*“ zvolilo 7,8 % dotazovanych
(8 respondentt). 6,9 % dotazovanych (7 respondentl) zvolilo odpovéd', Urcité ne” a odpovéd
»Spise ne” zvolilo 3,9 % dotazovanych (4 respondenti).
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Otazka €. 19: Jaky zpUsob pouceni povaZzujete za nejvhodnéjsi?

Nejvhodnéjsi zpisob pouceni
80,0% 72,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Relativni éetnost

19,6%
20,0%

0,
10,0% 7.8%

00% ]

Slovni pouceni od Pisemné pouceni pomoci Pisemné i slovni pouceni
zdravotnického personalu tisténych dokumentd

Graf 19 - Nejvhodnéjsi zplsob pouceni (Zdroj vlastni)

Graf Cislo 19 zobrazuje, jaky zplsob pouceni povaZuji respondenti za nejvhodnéjsi. Vétsina,
72,5 % (74 respondentll), dotazovanych zvolila moZnost kombinace pisemného i slovniho
pouceni. Z dotazovanych zvolilo 19,6 % (20 respondentl) jako nejvhodnéjsi zplsob slovni
pouceni od zdravotnického persondlu a 7,8 % (8 respondentll) pisemné pouceni pomoci
tisténych dokumenta.
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Otazka €. 20: Bylo Vam umoznéno klast doplnujici otazky v souvislosti s komplikacemi pfi |écbé
zlomeniny distalniho radia?

Moznost klast doplnujici dotazy
70,0% 66,7%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 27,5%

Relativni éetnost

20,0%

10,0%
0,0% 2,0% >%%
0,0% | -

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf 20 - Moznost klast dopliujici dotazy (Zdroj viastni)

Graf cislo 20 zobrazuje, zda bylo respondentliim umoznéno klast doplriujici dotazy v souvislosti
s komplikacemi pfi 1é¢bé zlomeniny distalniho radia. 66,7 % dotazovanych (68 respondenti)
uvedlo odpovéd , Urcité ano”. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti, ktefi uvedli
odpovéd' ,Urcité ne” v celkem 27,5 % ze vSech dotazovanych (28 respondentll). Odpovéd
»Spise ne” zvolilo 3,9 % dotazanych (4 respondenti) a odpovéd ,Nevim“ 2 % (2 respondenti).
Odpovéd ,Spise ano” neoznacil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 21: Mate néjaké dopliujici navrhy v rdmci pouceni pacientl pfi |éébé zlomeniny
distalniho radia? Pokud ano, napiste strucné jaké.

Doplnujici navrhy na pouceni
12,0% 10,8%
10,0%
8,0%
6,0%

4,0%

Relativni ¢etnost

2,0% 1,0%

0,0%
1

M Vice ¢asu personadlu  m Neldmat si ruce

Graf 21 - Dopliujici navrhy na pouceni (Zdroj vlastni)

V poslednim grafu Cislo 21 je zobrazeno, jaké byly navrhy respondentt na doplnéni do pouceni
pacientll v souvislosti slécbou zlomeniny distalniho radia. 10,8 % dotazovanych
(11 respondent(l) by si pralo, aby se jim dostalo vice ¢asu béhem edukace. Jeden respondent
poté uvadi jako dopliujici ndvrh do edukace, aby si lidé neldmali ruce. Tato otdzka byla
oteviena, tudiz mohli respondenti dopsat jakykoliv dopliujici ndvrh na zlepSeni tykajici se
edukace.
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3 DISKUZE

Bakaldrska prace se zabyvala vlivem bolesti na volnocasové aktivity a ukony spojené se sebe-
péci pacientl, ktefi prodélali zlomeninu distdlniho radia. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat,
kolik pacientd pocituje bolest po zlomeniné distalniho radia pfi béznych dennich ¢innostech.
Vyzkumnd ¢ast byla zpracovana za pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo na
ambulancich Diagnosticko-terapeutického centra Kliniky Urazové chirurgie Fakultni nemocnice
Brno, pracovisté mediciny dospélého véku. Dotaznikové Setreni probihalo od 1. 9. 2023 do 30.
11. 2023. Uvodni ¢tyfi otazky dotazniku se zabyvaly demografickymi Gdaji o respondentech.
Zjistovaly pohlavi, vékovou kategorii respondent(, jejich nejvyssi dosazené vzdélani a jejich
zpUsob 1éCby zlomeniny distalniho radia.

3.1 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: V jakych oblastech sebe-péce a volnocasovych aktivit
ovliviiuje bolest pacienta po zlomeniné distalniho radia?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahuji otazky dotazniku v rozmezni ¢. 5 aZ ¢. 15. Cilem téchto
otazek bylo zjistit, zda pacienti po zlomeniné distalniho radia pocituji omezeni z divodu bolesti
a pripadné v jakych oblastech sebe-péce a aktivit toto omezeni vnimaji.

Z vysledk( dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentd,
presnéji 69,6 %, ktefi zvolili odpovéd na otdzku ¢. 5 ,Urcité ano” a ,SpiSe ano“, vnimaji
omezeni v oblasti celkové sebe-péce z dlivodu bolestivosti v souvislosti s Urazem. V otdzce
¢. 12, kterd se dotazovala na volnocasové aktivity, pak tyto odpovédi zvolilo dokonce 71,6 %
respondentl. V otdzce €. 14, kterd byla zamérena na sportovni aktivity, pak zvolilo souhlasné
odpovédi 55,9 % dotazovanych. Mezioblasti sebe-péfe, u niZz nadpoloviéni vétsina
respondentd udavala omezeni z dlivodu bolestivosti po Urazu, se fadi hygiena téla a oblékani
(61,8 %), priprava pokrm0 a stravovani (55,9 %) a fizeni motorovych vozidel (54 %).

Podobnym tématem se zabyvala ve své diplomové prace Veseld (2020), kdy bylo zkoumano,
zda doSlo ke zméné kvality Zivota po operaci zlomeniny dominantni horni koncetiny. Prace
zahrnovala celkem 303 respondent(, z nichZ 5,6 % uvedlo jako diagnézu zlomeninu distalniho
radia, cozZ tvofilo druhy nejpocetnéjsi Urazovy mechanismus, ktery vedl k operaéni terapii hned
po zlomeniné proximalniho humeru (5,9 %). V praci bylo zjisténo, Ze po operaci dominantni
horni koncetiny doslo ke zméné nasledné kvality Zivota u vétSiny muzl i Zen. Dale bylo
zkoumano, jak moc, v prvnim mésici po operaci, bolest limitovala respondenty v béznych
dennich cinnostech. Respondenti se zlomeninou distdlniho radia byli zaclenéni do souhrnné
skupiny s operaci v oblasti predlokti, kdy tato skupina celkem citala 65 respondentd, ktefi jako
miru omezeni uvedli ve 46,2 % druhou nejvyssi moZnou miru omezeni vlivem bolestivosti.
Respondenti ddle specifikovali, v jakych oblastech je bolestivost omezovala nejvice, kdy 44,6 %
respondentl uvedlo omezeni v oblasti hygieny. Tato prace zahrnovala také porovnani v Case,
pricemz bylo hodnoceno i omezeni z divodu bolestivosti hodnoceno i po prvnim mésici od
operace, kdy v této dobé nejvétsi pomér respondentll (36,9 %) po operaci v oblasti predlokti

evvs

respondentl (30,8 %) udaval stfedni hodnotu omezeni v béZznych dennich ¢innostech vlivem
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bolestivosti. Mezi dennimi aktivitami, pfi kterych respondenti vnimali nejvétsi omezeni vlivem
bolestivosti, byla stale dominantni oblast hygieny, kterou udavalo 42,9 % dotazovanych.

Diplomova prace autorky Veselé (2020) pracuje s vétSim souborem respondent(, avsak se
nezaméruje pouze na zlomeniny distdlniho radia, ale zkoumd pouze respondenty po operaci
dominantni horni koncetiny. | pfes tento fakt je patrné, zZe se do jisté miry nase vysledky
vyzkumu shoduiji.

Dalsi studii, ktera se soustfeduje na problematiku bolestivosti a omezeni sobéstacnosti je
kohortovad studie z Nizozemska od autord Quax, Krijen, Schipper, Termaat (2023). V této studii
bylo za pomoci dvou standardizovanych dotaznik( pro ohodnoceni pohyblivosti zapésti ¢i ruky,
v plivodnim ndzvu Patient-Rated Wrist/Hand Evaluation (PRWHE) a Disability of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH), zahrnuto celkem 326 pacient( v letech 2014 az 2016, ktefi utrpéli
zlomeninu distdlniho radia. PRWHE dotaznik se skladd z 15 polozek se dvéma Skdly pro
hodnoceni bolesti a schopnosti provddét béziné denni cinnosti. DASH dotaznik obsahuje tfi
oblasti zkoumani, mravenceni, oslabeni koncetiny a ztuhlost koncetiny po Urazu. Dale se
zabyva mimo jiné bolestivosti pfi pohybu koncetiny. Ztéchto pacientd bylo ihned zpocatku
Sest vylouceno, protoZe nevyplnili dvodni dotaznik, ktery mél zmapovat schopnosti a situaci
pacienta pfed Urazem. Ostatni pacienti postupné vyplriovali dotazniky v nasledujicim ¢asovém
rozpéti po Urazu: Sest tydnd, tfi mésice, Sest mésicl a jeden rok. Dotazniky za obdobi jednoho
roku vyplnilo z pdvodniho vzorku 262 pacientl. Vyzkumny vzorek ve studii Quax, Krijen,
Schipper, Termaat (2023) zahrnoval prevainé pacienty s konzervativnim postupem IéCby
(87,2 %) a z hlediska pohlavi prevarovaly Zeny (76,3 %). V mém vyzkumu byl trend obdobny
u zplGsobu lécby, avsak s mensim rozdilem mezi jednotlivymi poméry, kdy konzervativnim
zpGsobem bylo lé¢eno 55,9 % respondentd. Zeny tvorily mensi ¢ast, pricems jejich pomér byl
44,1 % ze viech respondentl. Studie Quax, Krijen, Schipper, Termaat (2023) zjistila rozdilnost
ve vnimané bolestivosti v zavislosti na rozdilném typu zlomenin, kdy pacienti s frakturou dle
AO klasifikace typu B vykazovali nizsi bolestivost oproti ostatnim typlm zlomenin. Bylo
zjiSténo, Ze po Sesti mésicich od Urazu vykazovalo mirnou ¢i Zadnou bolestivost 83,2 %
pacientl a po jednom roce poté 84,5 % pacientld. V. mém prizkumu nebyla zkoumana uroven
bolestivosti respondentd, ale zda je bolest omezuje. Ve studii Quax, Krijen, Schipper, Termaat
(2023) bylo dale zkoumano, zda pacienti pocituji omezeni na béinych dennich ¢innostech ci
praci, kdy v Sesti tydnech po uUrazu uddvalo 51,5 % pacientl omezeni, avsak s odstupem od
Urazu postupné klesal pomér pacient(l pocitujici omezeni po tfech mésicich na 20,7 %, po Sesti
mésicich na 8,5 % aZ na konecnych 6,2 % pacientl v obdobi jednoho roku po drazu. Avsak
poklesl i celkovy pocet pacient(i — po jednom roce o 18 %. V mém vyzkumu nebyla zkoumana
délka obdobi po Urazu ve vztahu k pocitovanému omezeni na dennich ¢innostech, avsak
hranic¢ni pro vyzkumny vzorek bylo obdobi do jednoho roku od urazu. V této dobé vykazovalo
69,6 % respondentl omezeni vlivem bolesti na sebe-péci, 71,6 % respondentli omezeni vlivem
bolesti na volnocasové aktivity a 55,9 % respondentld omezeni vlivem bolestivosti na sportovni
aktivity. Davod rozdilnosti vyslednych cisel by mohl byt predmétem dalsiho zkoumani, zejména
pokud jde o intenzitu vnimané bolestivosti a dlslednéjsi prlizkum doby od urazu ve vztahu
k vnimané bolestivosti a pocitu omezeni. Ddle by mohlo byt blize zkoumdno, jaky typ
zlomeniny dle AO klasifikace respondenti utrpéli a vliv typu zlomeniny na vnimani bolestivosti
a pocitu omezeni jednotlivych respondent(.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2: Jaky je pro pacienta srozumitelny zplisob edukace
o komplikacich pfi zlomeniné distalniho radia?

K druhé vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 16 az ¢. 21. Cilem téchto otazek bylo
analyzovat, zda vnimali respondenti obdrZzenou edukaci jako srozumitelnou, pfipadné jakou
formu edukace povaZzuji za nevhodnéjsi a zda vnimali néjaké nedostatky v edukaci.

Z vysledk( vyzkumné casti celkem 81,4 % respondentl obdrZelo radné pouceni o moznych
komplikacich spojenych slééebnym postupem pfi zlomeniné distdlniho radia. Stejny pocet
respondentl uvedl, Ze vramci pouceni obdrzel tistény letdk o mozinych komplikacich
v souvislosti s naloZzenim sadrové fixace. Dale méli respondenti na moZnost vybrat, jaky
povazuji nejvhodnéjsi zplisob pouceni, pticemz 72,5 % dotazovanych povaZuje za nejvhodné;jsi
kombinaci slovniho pouceni a tisténych dokumentli. Ve vyzkumné ¢asti rovnéz 66,7 %
respondentl uvedlo, Ze jim bylo umozZnéno klast dopliiujici dotazy v pripadé nesrovnalosti
v obdrzenych informacich. V posledni fadé méli respondenti moznost vyjadfit, zda maji néjaké
doplnujici navrhy na pouceni pacientl, kdy 10,8 % dotazovanych by ocenilo vice ¢asu na
edukaci.

Tématem edukace pacientU s frakturou distalniho radia se zabyvala Danska souhrnna studie od
autord Moore, Abrahamsen, Viberg, Jensen (2024). Tato souhrnna studie zahrnovala
prezkoumadni celkem deviti studii, které se zabyvaly pacienty s frakturou distalniho radia.
Celkem tyto studie obsahovaly 160 pacientl. Doslo ke stanoveni tfi zakladnich témat. Prvnim
tématem byla obava ze zavislosti na ostatnich, kterou pourazovy stav vyvolal z divodu snizené
sobéstacnosti. Druhym tématem byl strach a bolest, kterou zlomenina distalniho radia
vyvolala. Tretim tématem byla motivace pro zotaveni. Pokud se zaméfime na druhé téma,
které bylo vénovano strachu a bolesti tak ve studii autorll Moore, Abrahamsen, Viberg, Jensen
(2024) je popisovano, ze nejvétsi obavy méli pacienti ze ztraty sobéstacnosti. Bolest byla
vnimana jako bézna prekazka v kazdodennich c¢innostech a pUsobila respondentlim stres, ktery
bylo nutné dale resit cestou psychologa. Ddle je popsovan nedostatek ¢asu na pacienty, ktery
pUsobi omezeni na mozZnost naslouchat potfebam a obavam pacientl spojenych s frakturou
distalniho radia. Ve studii toto pripisuji nékolika faktorim. Nejprve, Ze zdravotnicky personal
u nekomplexniho poranéni, jakym je zlomenina distalniho radia, nepredpoklada komplikace
a dlouhodobé omezeni pacienta spojené s dlouhodobou hospitalizaci. DalsSim faktorem je
samotnd vytizenost zdravotnickych zafizeni, kde dochazi ke kratkodobému kontaktu
s pacientem, a tim padem je omezena casova dotace na komplexni edukaci pacienta
s ponechanim c¢asu na vstfebani a udrZeni si informaci obdrzenych od zdravotnického
personalu a naslednému ovéreni si, zda pacient opravdu rozumi vSem informacim, a je tak pIné
informovdn o charakteru svého zranéni a moznych komplikacich. V této studii navrhuji
vyclenéni specialnich osob, které by tuto ¢innost mély na starosti. V. mém vyzkumu vykazovalo
10,8 % respondentll jako nedostatek pravé mnozstvi ¢asu, ktery jim byl vénovan pfi edukaci
o moznych komplikacich v souvislosti se zlomeninou distdlniho radia. Pfedmétem dalsiho
zkoumani by mohlo byt, zda lepsi edukovanost pacientl vede k mensimu pocitu strachu
z lécby, ¢i dokonce drivéjsSimu uzdraveni bez vyznamnych komplikaci spojenych s 1é¢bou.
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4 NAVRH RESENi A DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkum bakalarské prace byl zaméfen na omezeni v oblastech béznych dennich ¢innosti,
volnocasovych a sportovnich aktivit, a za dalsi zjiStoval dostatecnost obdrzené edukace, tykajici
se komplikaci v souvislosti s |éébou a zjistoval srozumitelnost této edukace pro pacienty.
Z vysledk(l tohoto vyzkumu je patrné, Ze i po dokonceni rehabilitace pocituje stale 69,6 %
dotazovanych bolestivost, kterd plsobi omezeni na bézné denni ¢innosti. Z béZznych dennich
Cinnosti, které jsou zaméreny na oblast sebe-péce, pUsobi bolest omezujicim zplsobem
u nejvice respondentl pfi zajisténi hygieny téla a oblékani (61,8 % dotazovanych). V oblasti
sportovnich aktivit pocituje omezeni vlivem bolesti 55,9 % respondentll a v oblasti
volnocasovych aktivit 71,6 % dotazovanych. Ztéchto vysledkl je patrné, Ze nadpoloviéni
vétSina pacientl je omezena na kvalité Zivota vlivem bolesti po Urazu. Pfedmétem dalsiho
vyzkumu by mohlo byt, z jakého dlvodu je procento bolesti omezenych pacientl tak vysoké,
zda nedodrZuji predepsanou rehabilitaci, dochdazi k nedostatecné |é¢bé bolesti nebo se
u nékterych rozvinula néjaka komplikace v souvislosti s Ié¢bou. Pro zlepSeni kvality Zivota po
Urazu a sniZeni bolestivosti vyplivaji nasledujici doporuceni pro praxi:

e Adekvatné monitorovat bolest a pfedavat informace oSettujicimu lékafi k zajisténi
spravné analgoterapie

e Dadle klast dlraz na ¢asnou rehabilitaci jiz v pribéhu lééebného procesu pfi imobilizaci
koncetiny (protahovani prstd, elevace koncetiny atd.)

e Dbat na postupné zvysSovani intenzity zatéZe postizené koncetiny v rdmci béznych
dennich Cinnosti

e Naddle si ovérfovat spravnost provadéné rehabilitace, kterou provadi pacienti
v domacim prostredi

Zdruhé ¢asti vyzkumu provadéného vramci bakalafské prace je patrné, Ze 81,4 %
dotazovanych vnimd edukaci o moznych komplikacich, kterou obdrZeli po urazu, jako fadnou
a srozumitelnou. Ovsem v 10,8 % respondentu uvedlo, Ze by uvitali vice ¢asu, ktery je vénovan
edukaci pacientli v souvislosti s moznymi komplikacemi béhem l|écby. Z téchto zjisténych
vysledk(l je mozné odvodit nasledujici doporuceni pro praxi:

e Dbat na dostatecnou Uroven a obsah edukace pacientl

e Vénovat adekvatni cas edukaci, tak aby bylo moiné ovéfit, zda pacienti chapou
podavané informace

e Nadale poskytovat pacientlim dostupné tisténé materidly s informacemi o zpUsobu
IéCby a souvisejicich komplikacich
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Bakaldrska prdce s ndzvem ,Osetfovatelsky proces u pacienta se zlomeninou distalniho radia“
méla za cil zkoumat, zda jsou pacienti po zlomeniné distdlniho radia omezeni v béZnych
dennich cinnostech spojenych se zajiSténim sebe-péce, volnocasovych a sportovnich aktivit

vlivem bolesti. Ddle bylo monitorovano, zda jsou pacienti fadné pouceni o moznych
komplikacich spojenych s |é¢bou a témto informacim rozumi.

Soucasny stav problematiky zahrnoval teoretické poznatky z oblasti anatomie distalniho radia,
typu zlomenin a jejich klasifikace, moznostech |écby, komplikaci spojenych s Ié€bou, progndzy
a rehabilitace. Dale byla vénovdna ¢ast informacim ohledné bolesti a samotnému
oSetrovatelskému procesu.

K vyzkumné casti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, ke kterym byl stvofen dotaznik s 21
otazkami. Dotaznik byl vytistén v nakladu 150 kus( a dotaznikové setfeni probihalo po
pfedchozim schvaleni ve Fakultni nemocnic Brno na ambulancich Diagnosticky terapeutického
centra, ambulancich Urazové chirurgie, kam dochazeji pacienti na kontroly.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na bolestivost pacientll ve vztahu k omezeni béznych
dennich cinnosti, které jsou zaméreny na sebe-péci, volnocasové aktivity a sportovni aktivity.
Z vysledk( dotaznikového Setfeni je zfejmé, Ze 69,6 % respondentli vnima omezeni vlivem
bolesti na ukonech spojenych se zajisténim sebe-péce, 71,6 % respondentll vnima omezeni
v oblasti volnocasovych aktivit a 55,9 % dotazovanych vnimd omezeni v oblasti sportovnich
aktivit.

Druha vyzkumnda otazka byla zamérfena na edukaci pacientd o moznych komplikacich
spojenych s [é¢bou, srozumitelnost téchto informaci, preferovany zptsob predavani informaci
slouzZicich k edukaci a také moziné nedostatky v oblasti edukace. Z vysledk( je patrné, Ze
respondenti vnimaji informace jako srozumitelné a vétSina dotazovanych méla moznost

v

kladeni doplnujicich otdzek v pfipadé nejasnosti. Ovsem vramci nedostatkd 10,8 %
respondentl uvedlo, Ze by uvitali vétsi ¢asovy prostor k edukaci, z ¢ehoZ je patrné, Ze na
ambulancich uUrazové chirurgie dochazi k omezeni péce spojené s velkym poctem pacientli na

omezenou kapacitu zdravotnického personalu.

Celkovy zdvér vyzkumu lze vnimat ne pfiliS§ pozitivné, protoZe nadpolovi¢ni vétsina
respondentl vnima omezeni po Urazu. Avsak otadzkou zlstava, zda je toto omezeni trvalé,
nebot do vyzkumu byli zahrnuti respondenti do doby maximalné jednoho roku po urazu.
Predmétem dalSiho zkoumdni by tedy mohlo byt, zda po této dobé dochazi k zlepseni stavu
a zmirnéni obtiZi spojenych s pourazovym stavem. Zaroven by bylo vodné zvolit dotaznik, ktery
by byl vice zaméfen na miru ovlivnéni a Uroven vnimané bolestivosti u konkrétnich aktivit a
provést toto Setfeni i v dobé, kdy pacienti prichazi poprvé s Urazem, aby byla zajisténa vstupni
data, kterd by umozZinovala zjistit Uroven sobéstacnosti pred Urazem a porovnat tato data
s obdobim po urazu.

Zavérem patti velké podékovani respondentim, ktefi byli ochotni zucastnit se vyzkumu
a vyplnit dotaznik, ktery byl stéZejni pro zpracovani vyzkumné casti a diky némuz je moziné
vyhodnotit zavéry k zefektivnéni péce o pacienty se zlomeninou distalniho radia.
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Pfiloha 1 - Vizualni analogova skala (Zdroj vlastni)
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Priloha 2 — Dotaznik k vyzkumné casti (Zdroj vlastni)

DOTAZNIK

VaZeni respondenti,

Jmenuji se Veronika Sterclova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vieobecnd sestra Vysoké
Skoly polytechnické v Jihlavé. Obracim se na Vas s prosbou vyplnéni mého dotazniku ke
zpracovani bakaldrské prace na téma ,OSetfovatelsky proces u pacienta se zlomeninou
distdIniho radia”.

Dotaznik je uréen pro pacienty po |éCbé zlomeniny distalniho radia, ktefi pfichazi na prvni
kontrolu po dokonceni rehabilitace do maximalné jednoho roku po drazu.

Dotaznik je zaméren na omezeni v ¢innostech z dlvodu bolestivosti po Urazu.

Dotaznik je zcela anonymni. U jednotlivych otdzek zaskrtnéte pouze jednu odpovéd.
Pfedem Vam dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.

1) Vase pohlavi
a) muz
b) Zena

2) Vasvék:
a) 18-30let
b) 31-45 let
c) 46-65let
d) 66 avice

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedoskolské s vyucnim listem
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné ¢i vysokoskolské

4) Zpusob lécby zlomeniny distalniho radia
a) Konzervativni
b) Operacni

5) Pocitujete omezeni, z diivodu bolesti, v oblasti celkové sebe-péce v souvislosti s Grazem?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Urcité ne

59



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

6) Pocitujete omezeni, z diivodu bolesti, pfi zajisténi dstni hygieny?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

7) Pocituje omezeni, z divodu bolesti, pfi zajisténi hygieny téla?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

8) Pocitujete omezeni, z dlvodu bolesti, pfi zajisténi Upravy vlasi?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

9) Pocitujete omezeni, z dlvodu bolesti, pfi zajisténi oblékani?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

10) Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, pti zajisténi obouvani?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

11) Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblasti pfipravy pokrmu a stravovani?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

12) Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblastech volnoc¢asovych aktivit?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpiSe ne
e) Urcité ne
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13) Pocitujete omezeni, z dGvodu bolesti, v oblasti Fizeni motorovych vozidel?

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

14) Pocitujete omezeni, z divodu bolesti, v oblasti sportovnich aktivit?

a)
b)
c)
d)
e)

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

15) Pocitujete bolest jako omezujici faktor pf¥i néjakych dalSich ¢innostech? Pokud ano, napiste
jaké.

16) Probéhlo u Vas fadné pouceni o moznostech komplikaci v souvislosti s Ilé¢ebnym postupem
pfi zlomeniné distalniho radia?

a)
b)
c)

D O
—

)

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

17) Obdrzeli jste tiStény letdk s poucenim o moznych komplikacich pti sadrové fixaci?

a)
b)
c)

Ano
Nevim
Ne

18) PovaZujete zpUsob, jakym jste byli informovani o moznych komplikacich v souvislosti se
zpUsobem lécby, za srozumitelny?

a)
b)
c)
d)
e)

Urcité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

19) Jaky zpUsob pouceni povaZujete za nejvhodnéjsi?

a)
b)
c)

Slovni pouceni od zdravotnického personalu
Pisemné pouceni pomoci tisténych dokumentt
Pisemné i slovni pouceni
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20) Bylo Vam umoznéno klast dopliujici otazky v souvislosti s komplikacemi pfi Ié¢bé
zlomeniny distalniho radia?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

21) Mate néjaké doplniujici navrhy v rdmci pouceni pacientd pfi 1é¢bé zlomeniny distalniho
radia? Pokud ano, napiste struéné jaké.

62



Vysoka skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha 3 - Informacni letdk o moznych komplikacich pfi sadrové fixaci dostupny na
ambulancich ve FNB (Zdroj vlastni)

1.

Cellona®
Cellacast Xtra®
Cellacast Active®

Vazena pani, vazeny pane,

byli jste odetfeni imobilizatnim otwazem, Abyehom 2agstlll nekomplikovany pribéh iani, vénuite prosim pazomost
témio upozorménim:

Sadrovy obvaz 2 opatmé zatiZtelny za optimainich podminek 2a 30 minut, plastovy 2a 5 — 6 minut. Po futo
dodu jef prosim nezakryvejte; ani 58 nesnate proces vyschnuti Zidnym zpdsobam urychiit,

Zvysenou polohou odetfend kondeliny zabrdnite péipadaému otoku, Omezte stnl na kontating s obvazem.
Pfi sedu si podiozte nohu Zidli. Méte-fi obvaz na ruce, nenechdvejte | diouho viset, ruku drite wie neZi loket.
Na poranéné ruce nenoste prseny,

Casto a pravidainé cvidte vsechny voiné klouby, vietnd prstll. Snadte se napinat svalstvo pod obwazem —
ome 21t tim avent. otk a Ziepiile paokrvenl.

Nepouzivejte lak na nehiy, aby bylo mozno sledavat prokrveni nehtového lkka,

Pokud Vam prsty ateéou nebo zmodeaji, polohuijte je vis ne2 srdce. Staby otk neni dvodem ke mepokojent
a polhovanim se obShowé poméry upravi,

Trvald bladast, porucha citu, hybnost, chlad a trvajici otak jsou profevim poruchy prokrveni a inenvace.
V 1akovém piipadé navithae nasi ambulanc ihned, | v nocl,

Pii novi vaniklych bolestech pod obvazem neberte idky protf bolestl. Bolest je dileZitym varownym signilem,
Oznamte nam neprodiend futo skutednost,

Nenechta chvaz promoéit anl ho sami Zadnym zpdsobem neupravujte. Mate-fi na doini kondeling obwaz bez
pedpadku, nend mozné na ném chodt.

Tésime se na daldl setkéni ve stanoveném terminu kontroly, pfi event. obtizich i kdykollv jindy.
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LOHMANN & RAUSCHER
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