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1 UVOD

3

., Nékomu jde prace od rukou, nekomu jdou ruce od prace.
Roman Kozel

Jakékoliv 1urazy rukou, vnasem piipad¢ devastatni a ztratové, jsou
samoziejm¢ udalosti, kterou by si neptal jisté nikdo z nas. Mizeme se v$ak dostat
do situace, kdy se nam ptihodi vazna nehoda a nasledkem toho budeme nuceni najit
pracovisté chirurgie ruky. Ruce jsou pro nds naprosto nepostradatelnou soucasti,
0 kterou bohuzel mizeme disledkem trazu pfijit, anebo si ji mizeme zdvazné

poskodit.

V soucasné dobé je jen nékolik stfedisek zabyvajicich se chirurgii ruky.

K nim patfi Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Fakultni nemocnice Brno — U Svaté Anny
Fakultni nemocnice Brno — Bohunice
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice Motol

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Aktualnost feSeni této problematiky, jak jiz bylo fe¢eno, je dana hlavné tim,
Ze ruce jsou nepostradatelnou soucasti lidského byti. Pacienti v dobé poranéni
nejsou poranéni pouze na konceting, ale poranéni soucasné zasahuje do oblasti
psychické. Vyrovnani se s tézkym poranénim casto vyzaduje pomoc odbornikli
Vv psychologii. Velkd vétSina poranénych jsou muzi, Casto zivitelé rodin a tato
situace je miZe zavést do socioekonomickych problémi. Presto, ze jde o lokalni
poskozeni, je pacient poskozen celkové a ztoho vyplyvd rozsah péfe o ngj.
Z toho diivodu jsem se rozhodla zjistit, které oblasti pacienti povazuji za nejvice
omezujici, zda jsou schopni a do jaké miry, 0 sebe peCovat a zda maji povédomi

0 moznostech vyuziti kompenzacnich pomiicek.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Devastacni a ztratové poranéni

V nésledujicich kapitolach se budeme veénovat mechanismim urazu,
charakterizujeme jednotlivé typy poranéni ruky. Zminime se i o amputacich,
Ci replantacich. Nezbytnou pozornost budeme také vénovat prvotnimu oSetieni

amputatu, pii kterém se déla mnoho chyb.

2.1.1 Mechanismy urazu

Tézkd poranéni ruky nejsou vzacna ani v dneSni pfetechnizované dobé.
Traumatologie ruky piedstavuje 40% vSech traumat. Devastace, ¢i Uplna ztrata
Ruce nejsou pouze nastrojem prace, ale jsou nezbytné pro napliiovani zalib
a konic¢kli. Ruce maji také dilezitou funkci v komunikaci a vyjadfovani pocitl

a nesporn¢ jsou estetickou dominantou téla. (Nejedly 2003, Molitor 2002)

Vyznamnou mérou se na vzniku a pribehu urazu podili aktualni stav
organismu. Velice negativné je ovlivnén unavou, piepracovanim, poZzitim alkoholu
nebo vycerpanim. Mechanismus tUrazu je dualezitd okolnost, kterd ovliviluje
prognézu. RozliSujeme nékolik zakladnich typd poranéni. (Pilny 2011),

(Vesely 2004)

a) Fyzikalni
— Rezné poranéni (ostré nebo tupé)
— Drtivé poranéni
— Avulzni poranéni
b) Chemické
c) Fyzikalné-chemické, kam zafazujeme popaleniny a omrzliny. Dochazi
ke ztratam kozniho krytu a obnazeni hlubsich struktur.
d) Zpusobené trhavinou

e) Kombinované poranéni (Pilny 2011)

13



2.1.2 Charakteristiky jednotlivych typi poranéni podle hloubky
Poranéni kiize a podkozi

V ramci téchto poranéni rozliSujeme Siroké spektrum ran, od odérek
po penetrujici poranéni zasahujici do celé vrstvy klize a podkoznich tkani.
Uplné nejjednodussi ranou je odérka (excoriatio), kterd postihuje pouze povrchni
¢ast kaze — epidermis. Tuto ranu dikladné desinfikujeme a mizeme ponechat volné
ke spontanni granulaci. (Pejznochova 2010, Vokurka 2007)

Rezna rana (vulnus scissum), ktera vznikd tahem ostrého predmétu,
je charakteristickd rovnymi okraji, silnym krvacenim ostfe protatymi cévami
a koznimi nervy s vyraznou bolestivosti. (Ferko 2002)

Secnd réna (vulnus sectum), je zplsobena dopadem ostrého predmétu,
ovSem S vétsi energii nez rana predchozi. Charakter rany je totozny s rdnou feznou,
ale zpravidla byva hlubsi a mohou byt poskozeny dalsi struktury, jako jsou $lachy
a kosti. (Pokorna 2002)

Bodna rana (vulnus punctum) vznika proniknutim ostrého piedmétu
do hloubky. Je velice nebezpe¢na, na povrchu tvoii malou ranu, ale byva zna¢né
hluboka s poranénymi organy hluboko pod ranou.

Trzna rana (vulnus lacerum) je tahem zpisobena rana s nerovnymi okraji.
Nebyva hluboka a vyrazné bolestiva.

Trzné¢ zhmozdénad rana (vulnus contusolacerum) je dalSi z nejcastéjSich
poranéni.

Réana kousnutim (vulnus morsum) byva velmi ¢asto infikovana.
(Vokurka 2007)

Stfelna rana (vulnus sclopetarium) se déli na projektilovou a stfepinovou,
ktera ma nic¢ivéjsi ucinek. (Vokurka 2007)

Skalpace (avulze) neboli Uplné odtrhnuti kize ¢ podkozi.

(Pilny 2007, Nejedly 2003)
Poranéni svala

Dalsim nejcastéjsim poranénim je poranéni svali. Projevuje se lokalni
bolesti a omezenim pohybu. NejzdkladnéjSi je prosté pohmozdéni,
které se bez komplikaci zhoji. U poranéni, kde doslo k pteruseni svalovych vlaken,

predpokladame Uplnou ztratu funkce svalu. (Sosna 2001)
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Poranéni Slach

V oblasti ruky se nachazi jen minimélni mnozstvi svalovych bfiSek.
Ty piechazeji ve Slachy, proto poranéni Slach patii na ruce k nejCastéjSim.
Slachy byvaji poranéné ve vétsiné t&zich trazl ruky. Pievazna &ast poranénych
Slach je zplsobena otevienymi urazy, kdy dojde k ruptufe ¢i prefiznuti Slachy.

(Pilny 2011)

Pii oSetfovani poranéni §lach jsou dilezité topograficko-anatomické znalosti
k provedeni spravné reparace. Zakladni podminkou dobrého zhojeni a navratu
funkce je oSetfeni §lachy suturami nebo rekonstrukce $lachy. Dulezita je nasledna

rehabilitace. (Smrcka 1998, Vesely 2004)

Poranéni cév

Poranéni cév se projevuje krvacenim rtizného stupné a rozsahu.
Drobné krvaceni stavime pomoci komprese nebo elektrokoagulace. Silné krvaceni
nebo krvaceni pfi operacich stavime svorkou. Krvacejici cévy, které nebudou
vyuzity pro obnoveni prokrveni, napiiklad jako Stép, se musi podvazat
nebo opichnout. Poranénou arterii pozname obvykle podle jasné Cervené barvy
a pulsujiciho krvaceni. Vendzni poranéni je obvyklé pomalu vytékajici tmavsi krvi.
Pti poranéni magistralnich cév byva Cast distdlné od poranéni napadné chladna

a bledsi. (Sosna 2001, Nejedly 2003)

Poranéni nervu

Poranéni nervi v oblasti ruky patii k velice ¢astym. Pfi poranéni nervii
dochazi v prvni fadé k riznému stupni poSkozeni citlivosti, a pokud se jedna
0 motoricky nerv, tak i porucha pohybu. Poranéni nervi rozlisujeme do né€kolika
stupnii. Pohmozdéni nervu — v tomto piipadé¢ nedochédzi k poskozeni vodivych
vlaken uvnitf nervu (neurapraxie). Po téchto poranénich vzdy dojde k tplnému
obnoveni funkci. Pfiporanéni nervu, kdy je =zachovan wvné&jSi obal
(myelinova pochva), ale celistvost vlakna (axonu) je pferuSena, je obnova funkce
nejista. U poranéni, kdy doSlo k uplnému pferuSeni nervu, je nutna

mikrochirurgicka rekonstrukce. (Nejedly 2003, Ehler 2008)
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Poranéni kloubu

Pii poranéni ruky dochdzi velmi Casto k poranéni kloubi. V ramci ruky
se nachazi né¢kolik typt kloubi. Obecné plati, ze pii penetrujicim kloubnim
poranéni je dulezitd zasada aseptického pfistupu Setieni. Uvedené typy poranéni
U pacientd nachazime ¢asto v kombinacich. Vidét mizeme kontuze, které vznikaji
pfimym pusobenim tupého nasili na oblast kloubu. PoSkozeny jsou kolem kloubni
tkan€, které jsou prokrvacené. Projevuje se vyraznou bolesti a omezenim hybnosti.
Distorze vznikd zevnim nasilim ¢i jinym mechanismem, pii kterém dojde
k ptekroceni fyziologického rozsahu pohybu postizeného kloubu.  Dochazi
k ¢aste¢né ruptuie kloubniho pouzdra, pfipadné k ruptufe stabilizujicich kloubnich
vazi. Klinicky nachdzime edém, hematom, bolest a omezeni hybnosti kloubu.
Luxace je uplna ztrata kongruence kloubnich ploch. Traumatickou luxaci dochazi
k poskozeni vazti a kloubniho pouzdra. Typicky nachazime deformaci kloubu,
prazdnou kloubni jamku, hlavici na jiném misté, otok, hematom, bolestivost,
nemoznost aktivniho pohybu, patologické drZeni koncetiny. K poranéni kloubu
dochazi velmi Casto v ramci zlomenin kosti, pak jde 0 nitrokloubni zlomeniny.

(Panes 1993, Ferko 2002)

Poranéni skeletu — zlomeniny

Zlomeniny lze definovat jako poruSeni kontinuity kosti. Dochazi k nim
plsobenim sil, které piekracuji pevnost a pruznost dané kosti. Jde o sily ohybové,
kompresni, torzni, pulzni a stfizné. V naSich piipadech jde o zlomeniny oteviené,
kdy dochazi ke komunikaci kosti se zevnim prostfedim a ¢asto k rozsadhlé devastaci
mekkych tkani. U téchto zlomenin je potieba feSit tfi vzajemné propojené
a souvisejici ukoly, kterymi jsou hojeni kosti, hojeni mekkych tkani a otazka
bakteridlni kontaminace. (Panes 1993, Vokurka 2007)

Dle linie zlomu délime zlomeniny na pficné, Sikmé, spiralni, vertikalni
a pulzni. Podle poctu etazi je délime na jedno-, dvou-, viceetazové a podle poctu
ulomku na dvou-, tii-, Ctyi- a vicetlomkové (tfistivé) zlomeniny. (Sosna 2001)

Diagnostika zlomenin vychazi z anamnézy. Zjistujeme mechanismus urazu,
intenzitu nasili, akustické vjemy — krepitus a podobné¢. Pfi lokalnim vySetieni

zjistujeme priznaky jisté fraktury jako deformace, patologickou pohyblivost,
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krepitaci ulomkd a dale ptfiznaky pravdépodobné fraktufe, bolest, otok, krevni
vyron, funk¢ni omezeni. Diagnostiku dopliiujeme rentgenologickym vySetfenim.

(Pilny 2011, Dauber 2007, Ferko 2002)

2.1.3 Amputace

,Zvlastni komise Mezindarodni spolecnosti rekonstrukcni mikrochirurgie prijala
Vv roce 1979 klasifikaci amputacnich poranéni. Tato klasifikace byla publikovdna Biemerem
Vroce 1980 a jeho snahou bylo, aby byla vseobecné uznana a akceptovina.*

(Pilny, 2011, s. 316)
Podle ni se devastacni poranéni rozdéluji na:

a) Amputaci totalni — jde o preruseni vSech struktur, amputat je zcela oddélen.
Vykon k obnoveni integrity je replantace. (Pilny 2011)

b) Amputaci subtotalni — amputovana ¢ast je jesté spojena s pahylem zbytkem
tkang, ale amputat je pln€ ischemizovan. Podle typu tkané, kterd obé tkané
spojuje, se deli do péti skupin. (Pilny 2011)

— Kost

— Extenzory

— Flexory

— Nervy

— Kozni muistek mensi nez ¢tvrtina obvodu pahylu bez margindlnich
cév

c) Kombinované poranéni s postizenim cév — zéasadni posSkozeni hlavnich
cévnich kment, prokrveni zachovano pouze ¢astecné kolateralnimi cévami.
Vykon, ktery se vykonavd pii takovémto poranéni, se nazyva

revaskularizace. (Pilny 2011, Nejedly 2003)

Tato poranéni znamenaji velkou funkéni ztratu a v takovém piipadé
se snazime o zachovani maxima vitalnich tkani, které se eventualné daji dale vyuzit
pti rekonstrukénich ~ vykonech (napi. wvitdlni kGze pro kryti defektu).
Béhem rozhodovani, zda amputovat €1 ne, je nutno zvazit stav péti zakladnich tkéani
prsti, a to: kize, Slach, nervi, skeletu a kloubt. (Pilny 2011, Dungl 2005, Nejedly
2003)

Povrchové defekty pouze spoSkozenim kozniho krytu mohou

byt ponechany ke spontanni granulaci. P¥i rozsahlejSich defektech zasahujicich
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hloub¢ji do mekkych tkani s obnazenymi hlub$imi strukturami je nutnd ndhrada

jak mekkych tkani, tak kozniho krytu. (Dungl 2005)

2.1.4 Replantace

,, Replantaci tedy nazyvame vykon, ktery ndsleduje po totalni nebo subtotdlni
amputaci, kdy mimo kompletniho preruseni cévniho zdsobeni do periferie je prerusena
i vétSina funkcné diilezitych struktur “ (Nejedly, 2003, s. 125)

Diky zdokonalovani mikrochirurgickych technik, instrumentarii, Siciho
materidlu a Sirokému spektru medikamentéznich 1éCiv neexistuje jednota
v indikacich k replantacim. Indikace jsou vétsinou dany algoritmy jednotlivych
pracovist. Urcité zakonitosti vSak plati. V rdmci indikace k replantaci se hodnoti
dilezitost amputované cCasti, progndéza ohledné funkéniho vysledku, estetické
hledisko a celkovy stav pacienta. Jako absolutni kontraindikace je dnes
akceptovatelné pouze totdlni devastace amputatu a Spatny celkovy stav pacienta.
Ostatni kontraindikace jako vysoky vék, koufeni, polymorbidita, vice etazové
amputace, dlouha doba ischemie, suicidni pokus a jiné jsou spiSe relativni.

(Pilny 2011, Nejedly 2003)

U déti je situace zcela odlisna. Uz jen hojeni je rychlejsi a vétSinou se dobie
adaptuji i na hufe funkéni koncetinu. U déti je replantace indikovana vzdy.

(Pilny 2011)

2.1.5 OfSetfeni amputatu

Pii oSetfeni amputdtu se déla stdle mnoho chyb. Pii oSetfovani je nutné
pamatovat na Setrné zachazeni. Myslime tim nepouZivani agresivnich desinfekénich
piipravka, které by mohly poskodit endotel cév. Rovnéz se nedoporucuje provadéni
vykonl jako nekrektomie, sblizovaci nebo oznacovaci stehy, podvazovani cév,
pokud to neni nutné z divodu silného krvaceni mimo replantaéni centrum.

(Pilny 2011)

Doporucuje se oplachnuti pahylu fyziologickym roztokem se sterilnim
krytim a komprese bandazi. O amputat se starame tak, Ze ho téZ oplachneme
ve fyziologickém roztoku a zabalime ho do mulového ctverce, ktery predtim
zvlhéime fyziologickym roztokem. OSetfeny amputat vlozime do sacku

nebo nadoby. Takto zajistény amputat pak vlozime do nadoby s obsahem dvou dilu
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vody a jednoho dilu ledu. Tim udrzujeme teplotu amputitu na optimélnich 4°C.

Nikdy nevkladame amputat pfimo na led. (Pilny 2011, Jefabkova 2009)

Pokud transportujeme poranéného pacienta do nemocnice, je dilezité
S nemocnym transportovat i vSechny nalezené amputaty, i ty, co se evidentné
k replantaci nehodi, mohou byt totiz pouzity pii replantaci jako zdroje S$tépu.

(Pilny 2011, Jefabkové 2009)

2.2 Predoperacni priprava

U vétsich poranéni je nutné celkova péce a ptiprava pacienta pied operaci.
Nezbytna je nahrada intravaskularniho objemu Kk zajisténi dostatecné perfize

koncetinou, antibioticka profylaxe a dostate¢na analgezie.

Do zékladni ptedoperacni piipravy patii nejen vlastni oSetfeni a piiprava
koncetiny, ale i adekvatni rozvaha a volba spravného postupu chirurgického
oSetfeni. Nezbytné je provedeni podrobného klinického vySetfeni. Nikdy nestaci
pouhy popis poranéni. Nezbytné je vySetieni rozsahu pohybu jednotlivych kloubt
goniometrem vcetné rozliSeni pasivni a aktivni hybnosti. VZdy musi byt také
provedeno vySetieni kozni citlivosti, nejlépe s pouzitim dvoubodového
diskrimina¢niho testu. VySetfeni spociva v doteku dvou vyraznych a stejnych
podnétli. Pacient pak urcuje, zda vnima jeden nebo dva podnéty. DneSni doba nam

nabizi vytvoreni fotodokumentace nebo videodokumentace. (Pilny 2011)

Ptiprava opera¢niho pole je déna béZnymi pravidly pro chirurgickou
desinfekci. Dulezita je volba desinfekéniho piipravku, ktery by nemél byt nijak
agresivni, aby neposkodil cévni epitel. Pti urazech je okoli ¢asto kontaminovano
necCistotami ¢i cizorodym materidlnem, ktery je potfeba z operacni rany odstranit.

(Nejedly 2003)
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Turniket

., Zaskrceni koncetiny manzZetou umoznuje lepsi operacni prehled, mensi
(Pilny, 2011, s. 20) Manzetu prikladame na pazi podle urovné a zavaznosti
poranéni. Dle velikosti koncéetiny volime S$itku manzety. Pouzivani turniketu
je siroce akceptovano, ale neni zcela bez rizik. Rizika vyplivaji z celkové doby
piiloZzeného turniketu. MiiZe se objevit otok konéetiny, bolest, ztuhlost, ochablost
svali. Velmi vzacné se mize objevit vasospasmus, nervova paréza, komplexni
regionalni bolestivy syndrom nebo trombdza. Hliddme a do dokumentace
zapisujeme dobu zatazeni turniketu. Za bezpe¢ny interval je povazovano 45 minut
az 2 hodiny. Pokud je operace delsi, je mozné turniket na pfechodnou dobu povolit
a vyckat normalizace pH, pCO; a pOy. ,, Uvadi se asi 5 minut na upravu za kazdych
30 minut nalozeného turniketu.” (Pilny, 2011, s. 20) U dospélého cloveka
je zaoptimalni tlak v turniketu povazovan mezi 250 — 300mmHg a u déti

150 — 250mmHg. (Pilny 2011, Nejedly 2003)

Anestezie

Celkova anestezie

Tento zplsob anestezie volime u pacientd v kritickém stavu, napiiklad
U devastujicich poranéni vyzadujicich dlouhodoby operac¢ni vykon. Dale se celkové

anestezie vyuziva u détskych pacientll nebo u nespolupracujicich pacientd.

Regionalni anestezie

Navodi pteruseni vSech nervovych podnétii v urcité oblasti nervovych drah
nebo jejich zakonCeni. Pacient pak neciti v dané oblasti bolest, teplo, dotyk,
vegetativni projevy nebo pohyb. Neovliviiuji vSak védomi ani ostatni nervovou
¢innost. Ne vSichni pacienti jsou vhodni pro techniky regionalni anestezie,
pfedev§im agitovani a anxiézni nemocni, pacienti s klaustrofobii a jinymi

psychiatrickymi onemocnénimi vhodni nejsou. (Pilny 2011, Dungl 2005)

Jasnou kontraindikaci pro provedeni regionalni anestezie je infekce mista
vpichu ¢i vzdalena infekce organismu kdy hrozi riziko vzniku bakteriémie
nebo sepse. U neurologickych chorob (neuropatie ¢i roztrousena skler6za) bychom
méli volit také jiny typ anestezie. Dals$i skupinou pacient, ktefi jsou
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kontraindikovani K provedeni regionalni anestezie jsou ti, ktefi trpi poruchami
hemokoagulace, jez jsou ohrozeni epiduralnim ¢i supbarachnoidealnim krvacenim.
Déle regionalni anestezii neprovadime pacientim ptecitlivélym na aplikované latky

a nespolupracujicim a odmitajicim pacientim. (Pilny 2011)

Periferni nervovou blokddou se snazime vytvofit anestetické podminky
pfimo v operované oblasti. Jde o podéani lokalnich anestetik do blizkosti perifernich
nervii ¢i pleteni a to bud jednordzové, nebo kontinualnim katétrem. Nejveétsi
vyhodou téchto blokad je kvalita a délka trvani analgezie. Dle typu lokalniho
anestetika vydrzi az 24 hodin. M4 ovSem i nevyhody, mezi které patii ¢asova
naroénost a riziko selhdni metody. Uspé&$nost anestezie zavisi na piesnosti aplikace
anestetika do blizkosti nervu. Ke kvalitni lokalizaci nervu Ize vyuzit

neurostimulatori nebo ultrazvuku. (Pilny 2011, Dungl 2005)
Blokady brachialniho plexu

Ptistupti k brachidlnimu plexu je n€kolik. My vyuzivame infraklavikuldrni
(Whifflera-coracoid block) a axilarni piistup. P9 Anestetikum se S$ifi podél
brachialniho plexu koncentraénim gradientem. V na$i nemocnici tuto anestezii
aplikuje anesteziolog, ktery pacienta nejprve pouci. Poueny pacient stvrzuje

pouceni a souhlas s vykonem podepsanim informovaného souhlasu. (Pilny 2011)
Blokady v oblasti zapésti

Blokada nervus medianus ,, poskytne anestezii palmdrni asti palce, ukazovdku,
prostredniku a radialni strané prsteniku, blokovany jsou také flexory predlokti a zapésti,

v

svaly thenaru a periost obou kosti prredlokti volarné. “ (Pilny, 2011, s. 30)

Blokada nervus ulnaris ,,poskytne anestezii ulndrni strany hrany ruky, maliku
a prsteniku. Blokovany jsou také vSechny malé svaly ruky mimo musculi lumbricales
prvniho a druhého prstu a svalii thenaru.“ (Pilny, 2011, s. 31)

Blokada nervus radialis ,,dochdzi k anestezii laterdlni casti dorza ruky, palce
a proximalnich casti palce, ukazovaiku, prostiedniku a radialni poloviny prsteniku.
Blokovan je také mutulus flexor pollicis brevis. “ (Pilny, 2011, s. 31)

V naSich podminkach aplikujeme anestetika na tyto oblasti pod souhrnnym
nazvem ,,nizky blok“. Jde o aplikaci anestetické smési v poméru 10ml Mesocainu
1% a 10ml Marcainu 0,5%. Mista vpichu oSetfime a béhem néstupu anestezie

pacienta premedikujeme a aplikujeme ordinované medikamenty.
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Digitalni blok

Anestetikum je vpravovano k nervovému svazku. Aplikuje se do oblasti
metakarpofalangealniho (MCP) skloubeni nebo do meziprstni fasy z kazdé strany
prstu. Tato technika je vyhodnéjsi, protoze z jednoho vpichu dokéze provést
blokddy dvou sousedicich prsti. Tyto periferni blokady mizeme samoziejmé
kombinovat s jinymi anestetickymi metodami. Pfi této anestezii je zachovana

motorika a tak je snadné ovéfit aktivni funkci Slach. (Pilny 2011)

2.3 Chirurgicka lécba

Pted vlastnim opera¢nim vykonem je nutné provést ,,débridement™
tj. ., chirurgické vycisténi rdany. Spocivda v odstranéni nekrotickych casti a tkani,
které nemaji Sanci na zhojeni.* (Vokurka, 2007, s. 77) Replanta¢ni a rekonstrukéni
vykony maji své logické zdkonitosti, podle kterych se postupuje. Tkané, které
potfebuji silovéjsi zachdzeni, se rekonstruuji diive nez tkdné potiebujici
mikrochirurgickou techniku. OSetfeni vétSinou probihda v tomto poradi:
osteosyntéza, sutura $lach, sutura arterii a vén, sutura nervi a sutura kuaze.

(Nejedly 2003)
Osteosyntéza skeletu

Replantace sebou nese urcité pozadavky na osteosyntézu. NejzakladnéjSim
je stabilita provedené osteosyntézy. U ztratovych poranéni probiha hojeni
preruseného skeletu delsi dobu a to v dlsledku rozsédhlého poSkozeni méekkych
tkani. Dal$im atributem osteosyntézy je Setrnost k mékkym tkanim. Dilezity
je vybér osteosyntetického materialu, ktery nesmi svou pfitomnosti v blizkosti kosti
a tkani zhorSovat moZnost uzavéru rany. Dale kromé& vybéru materidlu zalezi
na manipulovatelnosti béhem operace, kterd by méla byt lehka a Setrna k okolnim

tkanim. Nejvyhodné&jsi je transfixace a cerklaz. Naopak dlahové fixace vyzaduje

SirSi piistup a tim moznou devitalizaci Grazem nepoSkozenych tkani. Rychlost
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provedeni je nezbytna pro uspéSnou replantaci. Obecné plati to, ze by mélo dojit

k obnové perfuze do 6 hodin od trazu. (Panes 1993, Nejedly 2003, Molitor 2002)
Transfixace

Fixace Kirschnerovym dratem je ve VétSiné piipadi nejrychlejsi,
nejjednodussi a nejekonomicté;si.

Nejvhodnéjs$i je tuto fixaci vyuzit Vv oblastech distalnich, medialnich,
eventualné proximalnich falangii a v oblasti metakarpt. Osové zavedeny drat omezi
pohyby okolnich kloubi. V piipadé, Ze nechceme omezit jiné klouby, je mozné drat
aplikovat Sikmo mimo kloub. Zaviené zlomeniny ¢lankd prstd zejména metakarpt

osetfime zktizenym zavedenim dvou Kirchnerovych drati. Jedinym rizikem této

syntézy je omezena stabilita. (Pane§ 1993, Nejedly 2003)
Cerklaz

K tahové cerklazi se vyuzivaji dva KirSchnerovy draty a vazaci drat.
Pfi replantacich malych kosti ruky je pouzivana malo a to zdivodu nutnosti
ponechdni zahnuté &asti dratku mimo kost. Cast&ji se vyuziva hemiseklaz,
kdy je jeden Kirschnertiv drat téméf cely umistén v kosti a doplnén je pouze jednou

¢i vice klickami vazaciho dratu. (Panes 1993, Nejedly 2003)
Osteosyntetické dlahovani a seSroubovani

Vyuziva se Vv oblastech fraktur falangi a metakarpt, naptiklad

u Sikmého pferuSeni kostni kontinuity S moZznosti pfesné repozice fragmenti.

(Panes 1993, Nejedly 2003)

Zevni fixace

Zda se nejvyhodnéjsi metodou pii replantacich koncetin. Nejvice je vSak
vyuzivana v urovni zapésti, predlokti a paze. A dale se vyuziva u komplikovanych,
tiiStivych, zkratovych a znecisténych zlomenin, napiiklad U poranéni zplsobenych

vybuchy a stfelnych poranéni. (Panes 1993, Nejedly 2003)
Osetreni Slach

Pii devastacnich, tézkych amputacnich poranénich je diagnostika poranéné
Slachy dana uZz rozsahem celkového poranéni. V tomto piipadé je nutné postupovat

topograficko-anatomicky, to znamena, ze 1ékaf v danych zonach kontroluje
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funk¢nost vSech Slach a ostatnich struktur. Ve vétSin€ ptipadi se seSivaji jako prvni

flexorové $lachy a pak se pfechazi na extenzory. (Pilny 2011)

Sutura arterii

vvvvvv

¢i rekonstrukce arterii. Tim, ze UspéSné seSijeme arterie, kon¢i doba ischemie.
VétSinou je snaha o naSiti vSech arterii, u prstid vétSinou K dostatecné vyzive staci
jedna digitalni arterie. U poranéni s defektem cév se pouzivaji pfemost’ujici cévni
$tépy ze sousedniho prstu, pokud je poranéni izolovano na jeden prst. V jinych
ptipadech se miizeme pokusit o arterializacii venézniho fe¢isté. Reseni poranénych

cév se nikdy neobejde bez mikrochirurgickych technik a vybaveni. (Pilny 2011)
Sutura vén

Pro prokrveni je seSiti Zil stejné dileZité jako seSiti arterii. Je vSak technicky
naroéndj§i, protoze Zily maji jemn&jsi sténu. Casto kolabuji a jejich prabéh
variabilni. Neobvykl¢é muze byt i usporadani chlopni. I zde je mozné vyuziti
cévnich $tépl nebo transpozice vény sousedni. V pifipadé, Ze nejsme schopni vénu
nasit, je mozné pro zachranu amputatu pouzit drenaz do obvazl k odlehceni

venostazy s naslednou nahradou krevniho objemu. (Pilny 2011, Nejedly 2003)
Sutura nervi

Vzdy se snazime o suturu vSech nervii. Je to dulezit¢ predevSim
pro dosazeni dobrého funkéniho vysledku jak motorického (u vétsich amputaci)
tak senzitivniho (U amputaci prstt). Sutura by neméla byt provedena pod tahem.
Je-li pfitomen defekt, pfemostujeme jej dle situace ihned pii replantaci, nebo
odlozené¢ nervovym S$tépem. OdloZen¢ rekonstrukce provadime v ptipadech,
kdy je riziko netspéchu samotné replantace vysoké. (Pilny 2011, Nejedly 2003,
Ehler 2008)

Sutura kize

Zcela zéasadni je kryti rekonstruovanych struktur. U obnazenych struktur
hrozi riziko poSkozeni, naptiklad u obnazenych cév hrozi riziko trombdzy.
Proto se vzdy snazime o vytvoteni kvalitniho kozniho krytu. Nejjednodussi formou
kryti je prosta sutura bez piiliSného napéti. Je-li sutura pod velkym tahem, hrozi

rozpad rany & nekréza okraji. Casto se pak neobejdeme bez pouziti koznich t&pi
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a lalokové plastiky. V Casnych stadiich kryti se také mohou docCasné vyuzit
syntetické materialy, které¢ doCasné zastupuji funkci kiize. V naSich podminkéach

vyuzivame COM. (Vesely 2004)

2.4 Rekonstrukéni vykony

Kostni Stépy

Kostni $tép je lidska kostni tkan odebrana stejnému darci, kterému je kost
transplantovdna. Transplantované kostni St€py neziistdvaji u piijemce ve vSech
svych slozkéach, postupné¢ se odbouravaji a slouzi osteoblastim piijemce jako
tzv. leSeni a model, do né¢hoZ pronikaji a ptretvareji kostni Step na kost piijemcovu.
Krom¢ toho obsahuji Kostni osteoinduktivni bilkoviny (rGstovy faktor),

které podporuji novotvorbu kosti. (Molitor 2002)

V chirurgii ruky u ztratovych poranéni vyuzivame kostni §tépy v pitipadech

chybéni kostni tkdn€ nebo u poruch hojeni kosti (paklouby).
Rekonstrukce na Slachovém aparatu

Cilem téchto vykond je =zlepSit funkci primarné oSetiené S$lachy
nebo v ptipadech, kdy slachy nebyly oSetieny spravné nebo viibec, obnovit jejich

funkci.

— Tenolyza — uvolnéné Slachy ze sristu z okolni tkan¢.

— Transpozice — pfemisténi jedné §lachy na misto §lachy destruované.

— Implantace silikonové Slachy — jako docasnd nédhrada, kolem silikonové
Slachy se vytvofi vazivové pouzdro, které imituje pochvu, pozdéji slouzi
jako lazko pro §lachovy transplantat.

— Transplantace Slachy — nejcastéji se vyuzivdA m. palmaris Longus,
m. extenzor indicis proprius, m. extenzor digiti minimi proprius a jiné.
(Nejedly 2003, Vesely 2004)
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Cévni Stépy

Zilni §t&p

V replantac¢ni chirurgii se vyuzivaji velmi casto. Eliminace tahu volnou
anastomozou a piemosténi defektu mezi cévnimi pahyly jsou divody pro aplikaci
zilntho Stépu. Malé prisvity zilniho Stépu odebirame na voldrni strané zapésti
pro vétsi je vhodnym odbérovym mistem dorzum ruky. Pii potiebé cévniho

prusvitu 4mm a vice se pak odebira Step zv.saphena magna. (Pilny 2011,
Nejedly 2003)

Arterialni $tépy
Arteridlni  Stépy se  odebiraji  zpfedem  definovaného  mista,

kde nepiedpokladame deficit prokrveni v odebrané oblasti. Nejcastéji jde o arterii

radialis a arterii ulnaris.
Laloky

Lalokové plastiky vyuzivame v ptipadech, kde jsou obnazeny funkéni
struktury, jako jsou $lachy, nervy, cévy, kosti, klouby. Laloky se od koznich §tépt
lisi tloustkou. Lalok musi obsahovat nejméné kuzi, podkoZi a vlastni vyzivu neboli
cévni stopky. Podle obsazenych tkani v laloku je pak mizeme délit na kozni,
fasciokutanni, muskuldrni a muskulokutanni. Laloky ovSem mulZeme d¢lit

dle ¢asového odstupu od trazu:
— Bezprostredni lalok — do 24 hodin od urazu
— Akutni lalok — 1 — 7 dni po trrazu
— OdlozZeny lalok — od 7. dne po ukon¢eni kozniho hojeni
— Sekundarni lalok — kdykoli po Grazu po zhojeni kiize

Laloky ziskavame disekci na darcovském misté €1 tkanovou expanzi.

U rekonstruk¢nich vykoni na ruce vyuzivame zejména:
— Mistni lalok se zachovanou cévni stopkou (skluzny, rotacni)
— Cross-Finger Flap — zkiizeny lalticek z prstu na prst

— Dvitkovy lalok z podbfisku
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— Tubulovany jednostopkaty lalok z podbfisku
— Tubulovany dvoustopkovy lalok z podbiisku (Vesely 2004, Fridén 2005)
Kozni §tépy

., Kozni stép je jakakoli tkan, ktera nemd vlastni cévni zdsobeni, a v miste,
kam je prenesen, preziva na zdklade imbibice a pozvolné revaskularizace z okoli. **

(Pilny, 2011, s. 45)

Kozni §tépy je mozné odebrat skalpelem, specidlnimi nozi (Humbyho ntz,
Watsoniv ntiz) nebo dermatomy. Po odbéru je nutné $té€p nesitovat (Meshovat).
Jde o piesné geometrické nafezani, které slouzi k lepSimu rozprostieni $tépu
na vétsi plochu defektu a ddle umoziiuje odtok krve a exudatl. Pfilozené Stépy pak
fixujeme k okoli a ke spodin¢ tak, aby nedoslo k dislokaci nebo shrnuti. Fixujeme
pomoci jednotlivych stehti a to bez napéti. Pfimo na $tép pak pokladame
neadherentni kryti jako je mastny tyl. Jako dalsi vrstvu volime zvlhéeny mulovy
ctverec a suché kryti. Kompresi zajistujeme elastickou bandazi a u malych defekt
vyuzivame uzleni pies bolus. Aby nedochazelo k posunim transplantatu,
vyuzivame sadrovou fixaci. V ptfipad¢ dokonale vycisténého defektu je mozné
pievaz po 4 — 6 dnech, vostatnich ptipadech pievazujeme po 48 hodinach.
Kontrolujeme stav transplantatu, retenci pod transplantitem, eventudlni infekci.
Odebrané stépy pred pfilozenim musime uchovédvat v mulu zvlhéeném
fyziologickym roztokem, aby nevysychaly. Skladovat je mUzeme ve vlhkém
sterilnim prostiedi pii 4°C po dobu 14 dni. (Pilny 2011)

Typy koZnich transplantata

Autotransplantat — jde o S$tép odebrany témuZ jedinci, kterému bude

piiloZen na jiné misto. U téchto §tépu dochazi k plnému piihojeni.

Alotransplantat — jde o0 §tép, ktery je odebran jinému jedinci téhoz druhu.
Nejcastéji se pouzivda kize od mrtvych déarci. Tyto St€py se zprvu
ptihojuji, ale v pozd¢jsi fazi dochazi k rejekci. Vhodné jsou tedy pro docasné
biologické kryty.

Xenotransplnatat — §t€p z jiného druhu. Ve vétSiné piipadi jde o kuze
praseCi. Tyto kize se vSak nepiithojuji a slouzi jako biologické kryty.
(Zelenkova 2005)
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Odbérové misto pro $tép a péce po odbéru (autotransplantat)

Odbérovym mistem se muze stat témei jakakoli cast na téle, nejCaste)si
je pak ventrolateralni strana stehna. Toto misto je voleno nejcastéji, protoze
tloustka kaze je zde dostatecnd, odbér je pohodlny, defekt se vétSinou dobie hoji
avzhledem k velikosti stechna mohou byt odebrany dostate¢né velké Stépy.
Mista po odbéru se hoji dle odebrané tloustky. Ty nejtenc¢i se zhoji do 7 dni.
Osettuje se dle zvyklosti pracovisté, nejcastéji se vyuziva aplikace mastného tylu
¢ijinych materidlti, které nasavaji sekrety (solvaline) a tim urychluji hojeni.
Kryti je ponechano 2 — 3 tydny do spontanniho odlouc¢eni. Dbame na to, aby kryti
ptekryvalo odbérovou plochu ze vSech stran minimalné o 5 centimetrt
a nedochazelo k posunim. Po sejmuti plochu peclivé promazavdme a chranime

pted mechanickym poskozenim. (Pejznochova 2010)
Prenos prsti z nohy na ruku

Tento vykon zlepSuje kvalitu Zivota postizeného, ¢asto dochazi i kK tplnému
navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota a pracovniho procesu. Je indikovan

u zavaznych amputacnich poranéni — dvou a vice tficlankovych prsti nebo palce.

Obecné jde o prenos prstce jako zachovalé anatomicko-funkéni jednotky
na ruku s napojenim na jeji skelet, Slachovy aparat, cévni a nervovou soustavu tak,
aby byl vytvotfeny jednotny celek. Vzhledem k dlleZitosti prstu nejcasteji
nahrazujeme palec ruky, dale pak II. a III. prst. Nejvice pfenasenymi je Il. prst nebo
palec nohy. Problematiku posuzujeme ze dvou hledisek, funkéniho a estetického.
V nasi praxi pak prevazuje hledisko funk¢ni — navratit ruce jeji zakladni funkci

a tim zkvalitnit pacientovi Zivot. (Zelenkova 2005)
Policizace

V ptipad€ traumatické ztraty palce je moZna ndhrada tvz. Policizaci
[, 11l.nebo V. prstu stejné ruky na nervové cévnim svazku, ovSem
za ptedpokladu, Ze ostatni prsty jsou nepostizené, zdravé a ze nijak neutrpi funkce

ruky. Prst se pfenasi cely nebo jeho ¢ast dle rozsahu deficitu. (Zelenkova 2005)
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2.5 Pooperacni oSetrovatelska péce

2.5.1 Péce o celkovy stav

Pooperacni péfe méa byt komplexni. Cilem této péce je udrzet pacienta
v kompenzovaném stavu. Zasadni je kontinudlni monitorace vitalnich funkeci. Dlraz
se klade na sledovani krevniho tlaku, pulzu, dechu, saturaci, télesnou teplotu,
bilanci tekutin a bolest. Méfime v pravidelnych ¢asovych intervalech a naméfené
parametry zaznamenavame do dokumentace a o vSech hodnotach informujeme

lékare.

Replantaéni chirurgické vykony jsou charakteristické malymi, ale trvalymi
krevnimi ztratami, proto jsou nam pravidelné ordinovany krevni odbéry a v ptipadé
potfeby krevni transfliize a inflize na doplnéni télnich tekutin. (Kolektiv autort

2008, Nejedly 2003)

Nasi pacienti jsou ohrozeni trombozami na anastomézach, proto jsou
ve vétsing ptipadl ordinované vasodilataéni inflize s ndslednou antiagregacni
1é¢bou. Jako prevence tromembolické nemoci nasim pacientim bandazujeme dolni

koncetiny.

Nezbytné je podani antibiotické profylaxe jako prevence vzniku infekénich

komplikaci. (Pilny 2011, Nejedly 2003)

2.5.2 Lokalni péce
Monitorace prokrveni

Ma zéasadni vyznam pro dobré hojeni, odhaleni moZnych komplikaci
a vcasnou reakci na tyto komplikace. Sledujeme kapilarni navrat, dobfe se hodnoti
na nehtovém lizku, proto se snazime ponechat distalni ¢lanky volné ¢i zavazané
tak, aby byl mozny pfistup pro tuto kontrolu. Sledujeme pravidelné v Casovych
intervalech ordinovanych lékafem. Jako normalni hodnotime navrat do jedné

sekundy.
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Kontrolujeme kolorit kozniho krytu, teplotu spolehlivé je porovnani teploty
vlastni s teplotou replantované ¢asti. (Pilny 2011)

Péce o ranu

Po operaci na rany klademe mastné tyly a obklady. Nezbytné je vzdy
prokladat meziprsti jako prevenci macerace. Ranu dale kryjeme mulovymi ¢tverci
a prikladdme lehky obvaz. Z hlediska prokrveni nechdvdme reprezentativni
periferni Casti replantdtu volné pro monitoraci prokrveni. Koncetinu pievazujeme
dle prosakovéani obvazu, z pocatku i nckolikrat denné. Intervaly se postupné
prodluzuji. Dbame na to, aby mékké tkan¢ nebyly utlaované obvazy a zaschlym

sekretem. Obvazy nesmi ohrozovat prokrveni, aktivné se ptame, zda obvazy

neskrti. (Pokorna 2006)

Replantované casti se nesmi dotykat pevné podlozky, aby nedoslo
k poskozeni tlakem ¢i torzi. Koncetinu udrzujeme v teple ve fyziologické poloze.
V piipad¢ potieby napomahame zilni drendzi elevaci koncetiny. Pro zlepSeni
prokrveni miZzeme pacienta informovat o provadéni tlakovych masazi,
které je vhodné provadét tiemi prsty po obvodu prstu lehkym ale déle trvajicim
tlakem po dobu nékolika vtefin. (Pilny 2011)

Osetiovatelska péce o pacienty s tiiselnym lalokem

Osetiovatelska péce o takového pacienta je velice rozsahla. Vzhledem
k tomu, ze prvni tfi dny je pacient upoutan na lizko, se jedna o komplexni péci
0 leziciho pacienta. Pacient je upoutan na lizko z diivodu rizika poskozeni nasitého
laloku a proadaptaci na novy stav. ZajisStujeme hygienu, vyprazdnovani,
stravovani na lizku, pomahame s ostatnimi ¢innostmi béhem dne. Po tfech dnech
je pacientovi povolena chlize a to pouze na toaletu v mirném ptredklonu,
aby nedochazelo k natahovani bfi$nich svald a posunim. Od patého pooperac¢niho

dne se pacient zacCina vice pohybovat a smi se sprchovat i lalok.

Aby nedoslo k zaskrceni laloku, které by mohlo vést k porucham cirkulace,
a tim k nekroze laloku, musime pacienta poucit o spravném drzeni koncetiny.
Vyuzivaji se kontrolni linie nakreslené pifimo na téle pacienta. P14 sami pak

pravideln¢ kontrolujeme drZeni pacientovy koncetiny. Nejvhodnéjsi je poloha

pacienta v luzku s lehce pokréenyma nohama a podlozenym loktem napiiklad
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polstatkem. Jako prevenci vytrhnuti u déti ¢i neklidnych pacientd je mozné,

a Vv prvnich pooperac¢nich dnech doporucené, koncetinu v laloku bandézovat k télu.

Pievazujeme pravidelné, z pocatku i dvakrat denné. Monitorujeme vzhled
laloku, prokrveni, sekreci, bolesti. Vzhledem k omezeni pacienta dbame na pohodli.
Specialnim pozadavkem je obleceni, které nekomprimuje lalok jako tésné kalhoty,

gumy od pyZzama a podobné.

2.6 Osetrovatelsky proces

»OSetrovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Je cyklicky, jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a ve spirdle opakuji.
Osetrovatelsky proces je priibéh oSetrovatelské cinnosti — zpusob prdce s nemocnym,
zplisob pristupu k profesionalni oSetrovatelské péci, kterda je uskutecnovana v urcitém
logickém poradi. “ (JaroSova, Darja, 2000, s. 62)

Osetrovatelsky proces zahrnuje 5 slozek nebo fazi.

Posuzovani — Neboli zhodnoceni nemocného. Tato prvni slozka
oSetfovatelského procesu ndm dé jasny obraz o stavu jedince. Informace ziskdvame
vedenim fizeného rozhovoru, pozorovanim, prostudovanim vSech moZnych
zaznamu o pacientovi a fyzikalnim vySetfenim. Ziskané informace tiidime
a ovéfujeme a zaznamenavame do sesterské anamnézy. Cilem tohoto prvniho kroku

je zjistit ,, kdo je nds nemocny

Diagnostika — K diagnostice vyuZzivame mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku NANDA — International. ,, Diagnosticky systém nabizi ndzvy, definice
a diagnostické prvky dysfunkcnich, potencialné dysfunkcnich a edukacnich lidskych
potreb.” (Mareckova, Jana, 2006, s.30) V této fazi se tedy snazime utiidit
arozebrat informace o nemocném tak, abychom byli schopni rozpoznat, najit
a pojmenovat aktudlni ¢i potenciondlni problémy pacienta. Tyto problémy -

diagnoézy stanovujeme ve spolupraci s pacientem a fadime je dle naléhavosti feseni.

Planovani — V 3. fazi oSetfovatelského procesu se snazime naplanovat plan
oSetfovatelské péce pro daného pacienta tak, aby mu co nejvice vyhovoval a sedél

jeho potfebam. Plan péce je tedy plné individualizovan a je komplexni. Zahrnuje

31



péci o vSechny potfeby pacienta. Soucasné si stanovujeme cile, kterych chceme
spolu s pacientem dosahnout, vymezujeme kratkodobé, dlouhodobé cile nebo
napfiklad cile pacienta nebo sester. Dulezitou soucasti planovéani je i Casovy

harmonogram plnéni cilt. (Mareckova 2006)

Realizace — Realizujeme planované oSetfovatelské zasahy a pomahame
pacientovi pii dosahovani jeho cili stim, Ze nepiestavame zjiStovat nové
informace a posuzovat pacienta. Na zakladé novych informaci pak upravujeme plan
a intervence. Nezbytnou soucasti je fadné zdokumentovani novych informaci, zmén

na planu a intervenci. (JaroSova 2000)

Vyhodnoceni — Zhodnoceni efektivity poskytnuté péce. Slouzi tedy
K urceni rozsahu dosazeni cili, k zhodnoceni stavu pacienta. Nasledné pak mizeme

modifikovat plan péce. (JaroSova 2000)

2.6.1 Doména 1: Podpora zdravi

Posouzeni — V této oblasti zhodnotime pacientovo zdzemi. Zda bydli
vV rodinném, ¢i panelovém domé. Zda bydli sam nebo s rodinou. Tyto informace
jsou dilezit¢é v obdobi, kdy pacienta propousStime do domaciho prostiedi.
Daéle zhodnotime rozsah poSkozeni koncetiny, zjistime miru zévislosti na okoli

a miru sebepéce. Tyto informace jsou nezbytné pro efektivni 1écebny rezim.

Osetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 1: Podpora zdravi
Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:
Management zdravi Zhorsené udrzovani domacnosti 00098

Osetiovatelské intervence a realizace — Snazime se pacienta co nejvice
aktivizovat a podporovat v sebepéci. V ramci rehabilitace pacient cvi¢i jemnou
i hrubou motoriku. Pfikladem miZze byt prohrabavani koncetiny v kukufici, tlakové
masaze, nebo uceni se novych technik tichopu a podobné. Popiipadé mizeme

pacientovi dat kontakt na socialni pracovnice nebo domaci péci.
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Zhodnoceni — Propusténim nase péCe nekonci. Pacienti se knam casto
vraci nareoperace nebo dalSi kroky operaci. Hodnotime pacienta pii kazdé

navstéve. Hodnotime celkovy stav, prospivani, vizaz a stav koncetiny.

2.6.2 Doména 2: Vyziva

Posouzeni — Posoudime stav vyzivy pacienta pomoci zakladnich
antropometrickych méfeni. Zhodnotime BMI index, obvod paze dominantni
koncetiny, tloustku kozni ftasy. V piipadé podezieni na poruchu vyzZivy
nam napomohou biochemické parametry stavu vyzivy. Dale cilenym rozhovorem
zjistime pacientovy navyky pfi stravovani, preferované potraviny nebo potravinové
alergie. Dale posoudime poéty operaci a nutnost laénéni pied operacemi.
Zohlednime psychicky stav pacienta, stresovany pacient mize mit problémy

na trovni piijmu potravy. (Trachtova 2004)

OSetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 2: Vyziva

Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:

Hydratace Riziko nevyvdzeného objemu télesnych 00025
tekutin

OSetfovatelské intervence a realizace - Sledujeme stav vyzivy

a hydratace. Aktivné nabizime tekutiny. Dodrzujeme piedepsany druhy diety,
u ohroZzenych pacientl zajistime bilkovinné piidavky. Doporu¢ime roding,
aby pacienta vybavila Cerstvym ovocem jako pfisun vitamind. Pfed operacemi
podavame pacientovi tekutiny intraven6ézné dle ordinace Iékare. Pravidelné
zaznamenavame vahu pacienta. Motivujeme pacienta k adekvatnimu piijmu

potravy a tekutin. (Hoffmannova 2008)

Zhodnoceni — Pravidelné hodnotime stav hydratace a vyzivy. Hodnotime
pfijem a vydej tekutin a pfijem potravy, ktery zaznamendvame do dokumentace.

Hodnotime celkovy stav pacienta. (Jarosova 2000)

2.6.3 Doména 3: Vylucovani a vyména

Posouzeni — Posoudime schopnost pacienta sebepéce v této oblasti. Zjistime

informace o normalnich vylucovacich navycich. Posuzujeme frekvenci, charakter
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moci a stolice. Posoudime psychicky stav pacienta a vliv prostiedi na jeho chovani.

(Blahova 2008)

OSetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 3: Vylu€ovéni a vyména

Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:
Gastrointestinalni funkce  Riziko zacpy 00015
Osetfovatelské intervence a realizace — Sledujeme piijem tekutin

a potravy, aktivné¢ nabizime dostatek tekutin a vhodnou stravu. Informujeme
pacienta o vhodnosti zvySeného pfijmu vldkniny pro lepsi vyprazdinovani.
Dle sobéstacnosti pacientovi pomahame doprovodem na toaletu, piipravenim
pomtcek k lizku. Pokud je pacient upoutan na ltzko, zajistime dostatek vhodnych
pomiucek a soukromi pfi vyprazdiiovani. Nezbytné je u lizka signalizaéni zatizeni.
., Pri  nerespektovani soukromi a intimity mize dojit knaruseni sebeucty
a sebekoncepce nemocného.” (Trachtova a kol., 2004, s. 103) Pacienta, ktery
je upoutany na lizko, ¢asné aktivizujeme a zajistime vhodnou aktivitu béhem dne.
Je-li potteba, podavdme medikamenty navozujici pravidelné vyprazdnovani

dle ordinace 1ékaie. (Trachtova 2004, Blahova 2008)

Zhodnoceni — Hodnotime, zda se pacient vyprazdnuje dle svych zvyklosti.

2.6.4 Doména 4: Aktivita a odpocinek

Posouzeni — Zoblasti aktivity zhodnotime schopnost sebeobsluhy,
postupujeme vé€tSinou od hlavy kpaté, ptihlizime k rizikovym faktortim,
které ovliviiuji potieby aktivity a odpocinku jako je v€k, pohlavi, hybnost, vychova.
Khodnoceni sebepéfe nadm napomahaji Skalovaci systémy, mlzeme vyuzit
Bartheliiv test zakladnich vSednich cCinnosti, nebo klasifikace funkénich urovni
sebepée podle M. Gordonové. Tyto klasifikace vSak u nas nevyuzivame, kazdého
pacienta hodnotime individudlné. Déle se ptadme pacienta na naplii jeho volnych
chvili, na jeho sportovni zvyklosti, zda sportuje, jak ¢asto a jaky druh sportu.

. Pohyb je Zivot“, ale mnoho lidi vliivem neuspokojené potieby pohybu dusevné

nestradd. Pro jiného cloveka je pohyb prostredkem relaxace, pozitivniho emocionalniho
ladeéni a prostredkem zachovani si télesného zdravi a dusevni pohody. “ (Trachtova a kol.,

2004, s. 28)
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Z oblasti odpocinku zjistujeme zvyky pasivné relaxace, co se tyce spanku,
nas nejvice zajima délka, zvyklosti pfed usinanim, mozné uzivani podpiirnych 1éki.
Vsimame si aktualnich problémii s usinanim, no¢nim buzenim a podobné.

(Trachtova 2004, JaroSova 2000)

OSetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:
Spanek a odpocinek  Spankova deprivace 00096
Aktivita pohyb Zhorsena pohyblivost 00085
Kardiovaskularni —
Pulmonalni reakce Riziko krvaceni 00206
Sebepéce: Deficit sebepéce pii oblékani upravé
zevnéjsku 00109
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
Deficit sebepéce pfi jidle 00102
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani 00110

Osetiovatelské intervence a realizace — Kdyz umistujeme pacienta
na pokoj, snazime se o vhodny vybér spolupacientli pro minimalizaci problému
se spankem. Je-li potfeba, informujeme I¢kate o poruSe spanku pacienta. Snazime
se zjistit a odstranit pfi¢iny poruchy spanku. Dbame na biorytmus stiidani
dne a noci, zajistime klid na oddéleni, minimalizujeme rusivé faktory. Vytvatime
pfijemné prostredi, cerstvy vzduch, Ccisté lozni pradlo. Pacienta bé&hem
dne aktivizujeme a psychicky podporujeme. Sledujeme projevy bolesti a bolest
tlumime dle ordinace lékate. Sledujeme prosakovani krve ptes obvazy, pfipravime
k lazku dostatek pievazového a savého materialu a udrzujeme koncetinu v Cistote.
Vzdy ptizplsobujeme své Cinnosti stupni sobéstacnosti pacienta. Deficit sebepéce
kompenzujeme dostatkem pomicek u liZzka, signalizacnim zafizenim, dbame
na zvysenou prevenci padu. Dle stavu pacienta ho aktivizujeme a zapojujeme
do péce o sebe sama. (Trachtova 2004, Blahova 2008)
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Zhodnoceni — Pacient sam hodnoti zlepSeni spanku, je odpocaty a citi
dostatek energie. Nepocituje bolesti, které by ho omezovaly ve spanku. ZlepSuje

se sebepéce v nékterych oblastech.

2.6.5 Doména 6: Vnimani sama sebe

Posouzeni — ,, Neschopnost pozitivné vnimat sam sebe, neschopnost
, mit Se rad* je velkou prekazkou v situacich, kdy clovek onemocni* (Trachtova
akol., 2004, s. 154), proto se snazime rozpoznat psychicky stav jednice,

jeho nahled na sama sebe a reagovat na jeho aktualni psychickou situaci.

OSetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 6: Vnimani sama sebe

Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:
Sebepojeti Riziko bezmocnosti 00152
Sebeucta Riziko situa¢né snizené sebeucty 00153
Télesny obraz Poruseny obraz téla 00118

Osetiovatelské intervence a realizace — S pacientem hovofime o jeho
pocitech, obavach, pranich. Snazime se pochopit, jak nemocny piemysli,
citi nebo jak na situaci nahlizi. Pacientovi davame spolehlivé a pravdivé informace,
které mu pravidelné¢ opakujeme. Stardme se o pacientovo bezpecné a soukromé
prostfedi. Pomdhame nemocnému, aby byl schopen piijimat pomoc. Dle potiteby

se obracime na odborniky v oblasti psychoterapie a psychologie. (Trachtova 2004)

Zhodnoceni — Hodnotime vyvoj psychického stavu v pritbé¢hu hospitalizace,
v§imame se pozitivnich 1 negativnich reakci. Sledujeme komunikaci

se spolupacienty a podporu ze strany rodiny.

2.6.6 Doména 9: Zvladani zatéZe — odolnost vuci stresu
Posouzeni

. Mira jistoty a pocitu bezpeci ovlivituje fyziologicko-biologickou stranku lidského
organismu, podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systémii piisobenim pres
CNS a vegetativni nervstvo.“ (Trachtova a kol., 2004, s. 141)

Neuspokojend potieba jistoty se manifestuje pocitem beznadéje, tzkosti

nebo strachu. Strach pacienti konkretizuji dle vékovych skupin. Mladi maji strach
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Z budouciho vzhledu koncetiny, citlivéji vnimaji reakce okoli a svych vrstevniku.
Pracujici, vétSinou Zivitelé rodin, maji strach o zabezpe€eni rodiny a starsi pacienti,
kteti v mnoha piipadech Ziji sami, se obavaji problémt se samoobsluhou

v domacnosti nebo piili§ veliké zmény v jejich dosavadnim zivoté. (Trachtova
2004)

Osetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 9: Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:

Posttraumatickd odezva Riziko posttraumatického syndromu 00145

Reakce na zvladani zatéze Strach 00148
Uzkost 00146

Oseti'ovatelské intervence a realizace — Pacient prochazi velmi slozitym
obdobim. My se k pacientovi chovame empaticky, chapeme jeho projevy,
i ty negativni, umoznujeme mu vyjadfeni citovych projevi, ale povzbuzujeme
projevy vyjadiujici realitu. S pacientem mluvime klidn€ a empaticky, vyuzivame
neverbalnich projevil vyjadieni pochopeni a spoluucasti. Nejistota ptisobi strach,
proto se snazime pacientovi poskytnout veSkeré mozné informace tykajici se jeho
problematiky od rozhovoru s lékafem, rehabilitaénimi pracovniky, psychology
a protetiky po vybaveni pacienta informa¢nimi broZzurami. Podporujeme navstévy
rodin a tim rozptyleni pacienta. Kontrolujeme vyvoj psychického stavu

a dle aktualnosti a potieby reagujeme. (Trachtova 2004)

Zhodnoceni — Sledujeme, zda se psychicky stav neodrazi somaticky,
napiiklad zvySenim tlaku, tachykardii nebo zvySenou peristaltikou. Identifikujeme

zdroj strachu a snazime se eliminovat a minimalizovat vyvolavajici faktory.

2.6.7 Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Posouzeni - Tuto doménu zaméfujeme na ochranu pacienta
pred poskozujicim agens. Vénujeme se vSem koznim zménam a rizikiim.
Pravideln¢ sledujeme stav poSkozené koncetiny a odbérové plochy. Sledujeme
zavedeny periferni zilni katétr. U pacientli upoutanych na lizko hodnotime riziko

vzniku dekubitti dle Nortonovy stupnice a riziko padu. (Trachtova 2004)
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Osetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:

Infekce Riziko infekce 00004

T¢lesné poskozeni Poskozena kozni integrita 00046
Poskozena tkanova integrita 00044
Riziko padu 00155

Oseti'ovatelské intervence a realizace — Zhodnotime vSechna rizika
a pravidelné sledujeme vzhled poSkozené koncetiny a moznych odbérovych ploch.
Pii manipulaci s ranou pracuje za piisné aseptickych podminek jako prevenci
infekce. Monitorujeme projevy infekce (zarudnuti, otok, bolest, hnisavou sekreci).
Pokud ma pacient drenaz, sledujeme jeji funkénost a vzhled odvadéjici se tekutiny.
Veskeré zasahy jako piikladani vrstev savého materidlu a vyS$8i krvacivost
zaznamenavame a hlasime 1ékati. Dbame o pacientovo bezpec¢i. U lizka musi bat
vzdy signalizacni zafizeni, ,,hrazdicka™ pro lepsi vstavani z lizka. U pacienta

pravideln¢ hodnotime riziko padu. (Blahova 2008)

Zhodnoceni — Za dobu hospitalizace nedoSlo ke zhorSeni stavu pacienta,

je bez znamek infekce. Pacient se nijak nezranil, neupadl.

2.6.8 Doména 12 : Komfort

Posouzeni — ,,bolest je subjektivni zazitek a existuje vidy, kdykoli nemocny
Fikd, Ze bolest ma. (Blahova Hana., Lenka Plivova, Blanka Ptackova, 2008, s. 94)
Bolest miizeme diagnostikovat podle paralingvistickych projevit (vzdech, plac,
sykani, nafikani) nebo mimickych vyrazli, pohyby bolavé koncetiny (ucuknuti).
Na pacientovi miizeme sledovat ustrnuti ¢i zarudnuti v obliceji. Rozhovorem
zjiStujeme lokalizaci, intenzitu a kvalitu bolesti. Dale nas zajima ¢asovy pribé&h,

rusivé a tlumivé elementy. (Blahova 2008)
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Osetrovatelska diagnostika (Mareckova 2006)

Doména 12: Komfort
Trida: Osetrovatelska diagnoza: Kod:
Télesny komfort Akutni bolest 00132

Oseti'ovatelské intervence a realizace — Pravidelné hodnotime bolesti
nejcastéji pomoci vizudlni analogové stupnice bolesti( VAS), doporucime
pacientovi tlevovou polohu (elevovanou koncetinu), pravidelné¢ zaznamenavame
bolesti do dokumentace. Vzdy podavame analgetika dle ordinace Iékare
a zaznamenavame do dokumentace s hodinou podani a podpisem. U pacientti
s kontinudlné¢ zavedenym katétrem sledujeme misto vpichu a pravidelné
pfevazujeme. Monitorujeme uCinKy analgetik a mozné nezadouci Ucinky,
se kterymi pacienta pfedem sezndmime. (Trachtova 2004)

Zhodnoceni — Pacient nam uddvéd zmirnéni bolesti po analgeticich,
nepocituje vegetativni ptiznaky. Bolest nerusi pacientiiv spanek a sdm pacient vi,
jak bojovat proti bolesti, znd svoji ulevovou polohu. Pacient umi procovat

s analogovou vizudlni stupnici a umi svoji bolest dle VAS ohodnotit.
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2.7 Psychicky stav pacienta

V této oblasti se setkdvame s psychickymi hybnymi silami a to hlavné
S pacientovou motivaci jeho myslenim a jednanim. Pacient zacina o néco usilovat,
0 néco se snazit, ma urcité zaméry, na néco se upind, na jiné se t¢si, dalsiho se desi.
Dale zjistujeme u pacienta city — emoce. Kazdy pacient je proziva individualng,
ma Z néCeho radost, strach, néco mu piisobi starost, zal, ptekvapeni, potéseni.
V psychice pacienta se nachazeji predstavy, myslenky, pojeti, hlavné sebepojeti,

4

fesi hlavné sviij zdravotni stav, sviij vzhled a své hodnoty. (Prasko 2008)

Uraz je nahle vzniklé poskozeni zdravotniho stavu a chdpeme ho jako
narocnou zivotni situaci ¢i krizovou situaci. Je obecné dano, Ze snadnéji
se s poranénim srovnava ten, co byl pied urazem dobie spolecensky ptizplisoben,
mél pozitivni sebepojeti a byl bez vyraznych depresivnich a tzkostnych nalad.
Pfiznivé pro vyrovndni se s takovym poranénim je pevné zakotveni v socialnich

vztazich. (Zelenkova 2005)

Ztratové poranéni milzeme zafadit do jisté miry do psychosomatickych.
Pacienti si totiz uvédomuji své socialni omezeni. Jsou frustrovani a deprimovani
emocemi a pohledy ostatnich, at’ znamych ¢i cizich osob, u nichz vzhled jejich

koncetiny vzbuzuje odpor ¢i soucit. (Zelenkova 2005)

Prvni psychickou pomoc poskytuji sestry, jde pfedev§im o to, aby pacient
m¢él prostor k vyjadieni svych obav, nejistot, strachu. Je tedy nejcastéji na nas,
abychom v ramci svych kompetenci pacienty vyslechli a vysvétlili mu nékteré
skute¢nosti a zmirnili tak jeho obavy. Pacientovi ddvame najevo svoji blizkost
a porozuméni. Clovék v této situaci potiebuje mit jistotu, ze mu bude poskytnuta
ta nejlepsi péce. Dullezité je pacienta presvédcCit o tom, Ze neni Vv takové situaci sam,
kdo takovy uraz utrpél a ze existuji moznosti jak mu pomoci. (Trachtova 2004,

Zelenkova 2005)
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2.8 Protetika — silikonové nahrady

Protetické silikonové nadhrady jsou indikované v ptipadech traumatickych
ztrat tkani, které nedokdzeme chirurgicky zrekonstruovat. Tyto ndhrady obnovuji
ptirozeny vzhled uZzivatele, maji pozitivni vliv na psychiku pacienta a eliminuji tim

socialni izolaci.
Piedpis a piiprava na protetickou pomiicku

V prvni fadé musi odborny lékat, v naSich piipadech chirurg nebo plasticky
chirurg, zhodnotit stav pacienta a vystavit poukaz na protetickou pomtcku
a zadanku o zvySenou thradu. Pracovisté, kterému je zddanka ptedana, vytvoii
predkalkulaci ceny dané protetické pomicky. Reviznimu lékati je poté predana
iszadankou a  poukazem.  Zdravotni  pojistovna  pak  rozhoduje
0 schvaleni/neschvaleni thrady pomucky pro pacienta. (Ortopedicka protetika
Frydek- Mistek, 2010)

Zhotoveni silikonové nahrady

Silikonové nahrady se zhotovuji individudlné a je velice dilezitd uzka
spoluprace nemocného s protetickym centrem. UzZivatel se aktivné podili na navrhu
silikonové nahrady. Vyroba silikonové protetické pomucky je nejen technologicky,
ale 1 Casové naroCnd, proto vyzaduje béhem realizace protézy nckolik navstév
pacienta. V uvodni konzultaci se sestavuje navrh protézy, méfi se mekké tkang,
testuji se lizka silikonovych nahrad. Dale je nutné vybrat optimalni tvar a postaveni
protézy a urCit barevné provedeni. Po samotném dokonceni protézy je pacient
diikladné poucen o pouzivani a je vybaven informacnimi materidly. (Ortopedicka

protetika Frydek- Mistek, 2010)

Technologie

Pti zhotovovani navrhu, nasledné vyroby a hodnoceni silikonové néhrady
je nutny digitalni fotograficky zaznam. Tento zaznam napomaha optimalizaci

tvarového a barevného provedeni nahrady. Pro zachyceni prostorového 3D tvaru
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postizené koncetiny se vyuzivaji optické ¢i laserové skenery. Po dodrZeni téchto
krokti mtize pfijit na fadu poc¢itaCové modelovani nahrady, na jehoz konci jiz zname
tvar pozadované pomicky. Pro samotné zhotoveni fyzického modelu se vyuzivaji
nejruznéjsi typy materidli aquaplasty, vysokoteplotni termoplasty, silikony.

Digitalni analyzétor barev se stanovi barevné provedeni protézy.

Ruéni modelovani protézy je nezbytné pro zachyceni tvarové podobnosti.
A peclivé se provadéji ruéné 1 anatomické detaily vcetné nehti. Dokonale
odpovidajiciho barevného vysledku se docili bezchybnym barvocitem designera
tato schopnost s dodrzenim technologickych postupi  vicevrstevného barveni
je ptedpokladem k uspéchu. (Ortopedicka protetika Frydek- Mistek, 2010)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumu
1. Zjistit, které oblasti zivota se u pacientl zmeénily po ztratovém poranéni
ruky.
2. Zjistit Groven znalosti pacientii v nasledné péci po ztratovém poranéni ruky.

3. Zjistit informovanost pacientli 0 moznosti vyuziti kompenzacnich pomdcek.

3.2 Metodika vyzkumu

Formulace predpokladi

1. Predpoklddame, ze u vétSiny pacienti se ztratovym a devastacnim
poranénim se zménily veSkeré oblasti zivota sdominanci omezeni
manuélnich schopnosti.

2. Domnivame se, Ze vétSina pacientl ma dostatek znalosti v nésledné péci
po ztratovém a devastacnim poranéni ruky.

3. Domnivame se, Ze vétSina pacientd ma dostatek informaci o moznostech

vyuziti kompenzaénich pomucek.

Metoda vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl vytvafen pod odbornym dohledem vedouciho bakalafské prace. Po nékolika
konzultacich a inovacich byl rozdan respondentiim, pacientiim Ustavu chirurgie
ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou.

Dotaznik je tvofen 26 otazkami sméfovanymi k ovéfeni znalosti v péci
0 koncetinu a moznosti vyuziti kompenzacnich pomutcek a ke zjiSténi nejvice
postizenych oblasti Zivota nemocného. Ve vétSiné piipadid pacienti v otdzkach

oznacovali pouze jednu odpovéd ¢i urCili potfadi subjektivné dle dulezitosti.
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Pouze v jedné otdzce oznacili vice policek. Z diivodu poranéni ruky jsem ve vétSiné
piipadi s pacienty dotaznik vyplnila osobné¢.

Celkem jsem rozdala 80 dotazniki, navratnost ¢ini 60 dotaznika.
Zpracovani dat

Ziskané udaje jsme zpracovavali a vyhodnocovali v programu
Microsoft Excel 2007.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Profil respondentii

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu jsou pacienti Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie, ktefi prodé€lali néjaké ztratové ¢i devastacni poranéni ruky.
Respondenti jsou muzi a Zeny raznych vékovych skupin.

Misto a ¢as sbéru dat

Vyzkum byl realizovan od 1. 11. 2013 do 31. 1. 2014 na puadeé

Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou.
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3.4 Analyza vysledkii vyzkumu

Pro ptehledné zobrazeni celkovych vysledki vyzkumu je analyza
dotaznikovych polozek opatiena celkovym znénim otdzky se vSemi odpovédmi,

tabulkou, grafem a naslednym komentarem.
Otazka cislo 1

Jste:
A. Muz
B. Zena

Tabulka 1 Pocet pacientii

Muzi Zeny Celkem

Pocet pacientil 40 20 60

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet pacientl

I
<@

40 -
30 - >0 H Pocet pacientd

20 A
10 -~

Muzi Zeny Celkem

Graf 1 Pocet zkoumanych pacientii

Zdroj: Viastni vyzkum

K tirazu ve vétSin€ piipadu dochazi pfi praci, at’ v zaméstnani nebo tieba
doma na zahradé. Z velké vétSiny se tézkych a technickych praci ujimaji muzi,
proto pro nas neni piekvapenim, Ze vétSina naSich pacientd jsou praveé oni.
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Z 60 zkoumanych respondenti tomu tak bylo ve 40 ptipadech. V dneSni dobé,
a mozna vlivem nezaméstnanosti, se do riznych firem a k tézkym strojim dostavaji
i zeny, kterétakémaji u nas v Ustavu chirurgie své zastoupeni.

V naSem vyzkumu jich je 20.
Otazka Cislo 2
Vas vek je:
A. Do 25 let

26 — 50 let
C. Nad 50 let

W

Tabulka 2 Vékové rozmezi pacientii

Muzi Zeny Celkem
Vekové rozmezi | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Do 25 9 22,50% 8 40% 17 28,30%
26 — 50 13 | 32,50% 7 35% 20 | 33,30%
Nad 50 18 45% 5 25% 23 38,33%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vekove rozmezi

25
20 - 17 18 Muzi
15 - Zeny

g m Celkem
10 - 8
5 -
0 T 0

Do 25 26-50 Nad 50

Graf 2 Grafické zobrazeni vékového rozmezi pacientii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jednim z faktord, které ovlivituji vznik urazu, je veék. U mladych lidi
se muize stat Uraz z piicin, mezi které fadim nedostatek zkusenosti ¢i pfeceniovani
svych sil. Z celkového poctu 60 respondenti nam vyslo mladych poranénych
28% (17), mezi které pattilo 9 muzd a 8 Zen. Ve vekové hranici 26 — 50 let,
kde ptedpokladame nejvétsi podil pracujicich, tudiz i nejvétsi procento poranénych,
které ¢ini 33% (20) poranénych s poctem 13 muzti a 7 zen. V posledni skupiné nad
50 let mame 38% (23) poranéni, pticemz zde je 18 muzi a 5 Zen. Celkové mizeme

konstatovat, Ze skupina C, tedy nad 50 let, tvofi v naSem vyzkumu vétSinu.
Otazka dislo 3

Mechanismus trazu byl:

Sec¢na rana (sekyra, sekacky...)

Rezna (cirkularni pila, motorova pila)

Zpusobena trhavinou

Kousnutim (zvifetem)

Primyslové stroje (lisovacky, drticky, Stipacky...)
Prstynkova skalpace (zachyceni se o prstynek)

@ Mmoo w P

Suicidni pokus

Tabulka 3 Mechanismy poranéni pacientii

Muzi Zeny Celkem

Druh poranéni abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Secna rana 2 5,00% 3 15,00% 5 8,33%
Rezna rana 19 |47,50% 2 10,00% 21 35,00%
Zpisobend trhavinou 4 10,00% 1 5,00% 5 8,33%
Kousnuti 1 2,50% 1 5,00% 2 3,33%
Primyslové stroje 10 25,00% 8 40,00% 18 30,00%
Prstynkové skalpace 4 10,00% 3 15,00% 7 11,66%
Suicidni pokus 0 0,00% 2 10,00% 2 3,33%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Mechanismy poranéni

Zeny

W Celkem

Graf 3 Grafické zobrazeni nejcastéjsich mechanismii obecné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mechanismii Grazii mame velkou spoustu. Béhem mé praxe v Ustavu
chirurgie ruky jsem se setkala sriznymi mechanismy a pfi¢inami trazu.
Po nékolika konzultacich s Iékatfi a vedouci bakalatské prace jsme dali dohromady
7 nejcastéjSich pficin. Jisté by se nasly i dal§i mechanismy, ale béhem zkouméni
zaSkrtlo vSech 60 respondent tu svou. Z celkového poctu 40 muzskych
respondentt  bylo 47,5% (19) poranéno feznym mechanismem a osudnou
se jim stala cirkularni pila. Dalsich 25% (10) bylo poranéno primyslovymi stroji.
Z aktivniho dotazovani na primyslové stoje pacienti oznacovali lisy na ovoce
a bavlnu, drticky nebo horké valce. Po 10% (4) se ndm objevilo poranéni trhavinou
nebo prstynkova skalpace. U Zen jednoznacné pievazovalo poranéni primyslovymi
stroji v zastoupeni 40% (8). Oproti muzim se Castéji objevovala se¢na rana v 15%
(3) a ve stejném mnozstvi také prstynkovd skalpace. Z celkového poctu
60 respondentti bylo 35% (21) poranéno feznou ranou a 30% (18) primyslovymi

stoji. Ostatni mechanismy se objevovaly v nizsich poctech.

48



Otazka dislo 4

Byla poskozena dominantni koncetina? (dominantni ruka: pro pravaka
prava, pro levaka leva)
A. Ano
B. Ne

Tabulka 4 Rozdil v poctu postizeni dominantni a nedominantnich koncetin

Muzi Zeny Celkem
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Dominantni ruka 23 | 5750% | 12 | 60,00% | 35 |58,00%
Nedominantni ruka 17 | 42,50% 8 40,00% | 25 |42,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Viastni Vyzkum

Poranéni rukou dle dominance

arc
jujo]

35 1

23

0+
5 / Mui

20 A 17 Zeny

15 - 12 W celkem

10 A

Dominantni Nedominantni

Graf 4 Rozdil v poctu postizeni dominantnich a nedominantnich koncetin

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi popisu poranéni zjiStujeme veSkeré informace, které se tykaji rozsahu
poskozeni koncetiny, ale zjiStujeme i1 to, zda je pacient pravak ¢i levak,
a kterd koncetina je poranéna. Poranéni jakékoliv koncetiny je problém,

ale zhorSuje se tim, jedna-li se o poranéni dominantni koncetiny. Pacient najednou
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ztraci schopnost sebepéfe, zafind byt zavisly na druhych a na oSetfovatelském
personalu. Najednou nedokéze kazdodenni cinnosti, problémem se muze stat
jen otevieni lahve a piti. Mize mit problémy se stravou, hygienou nebo oblékanim.
VétSina pacientll nese tuto zavislost na okoli Spatné a odrézi se to na jejich
psychice. 58% (35) respondenti. meélo poskozenou dominantni koncetinu,

nedominantni koncetinu mélo postizeno 42% (25).
Otazka cislo 5

Prsty (zakrouzkujte tolik policek, kolik mate poskozenych prsti)
Palec

Ukazovacek

Prostfednicek

Prstenicek

Malicek

mo o w >

Tabulka 5 Poranéni koncetiny

Muzi Zeny Celkem

Poranéni abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Vsechny prsty 8 20,00% 4 20,00% | 12 | 20,00%
Palec 1 | 2,50% 2 |10,00% | 3 5,00%
Palec + tficlankovy prst 15 | 37,50% 5 25,00% | 20 | 33,33%
Minimalné 3 tficlankové prsty | 4 10,00% 3 15,00% 7 11,67%
Mén¢ nez 3 triclankové prsty 12 | 30,00% 6 30,00% | 18 | 30,00%
Celkem 40 | 100% | 20 | 100% | 60 | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vSech naSich zkoumanych respondentti 20% (12) utrpélo poskozeni
vSech prsti. Nejleh¢i variantou by byla amputace ¢i devastace vSech distalnich
je vzhledem k mechanismiim poranéni malo pravdépodobny, druhy zminovany
piipad je bohuzel Castéjsi. Ve vétSing piipadil se ale jednalo o rtiznorodéd poranéni.
Pouze palec mélo poskozeno jen 5% (3). Dalsi velmi téZkou formou poranéni
je kombinace poranéni palce a tficlankového prstu/ti. Tyto urazy pak vyzaduji
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dlouhodobé 1éceni s nekolika rekonstrukénimi operacemi. Toto poranéni utrpélo
33,3% (20) naSich respondentll. Variantu poSkozeni minimaln¢ tech tficlankovych
prstl utrpélo 11,7% (7) respondentli. Velké procento naSich respondentl utrpélo

poranéni zasahujici do mén¢ nez tfech tficlankovych prsti 30% (18).

Celkem
20
20 18
15 + 12
10 - 7
0 . - . : : . m Celkem
& X, @ @
«"5}' Q%Q’ O N ey
'-\Q & ',a_ﬁ‘ "DQ
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Graf 5 Grafické zobrazeni druhii poranéni

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka cislo 6

Poranéni zasahuje do dlan&?
A. Ano
B. Ne

Dobu hojeni, rekonvalescence a navrat do pracovnich ¢innosti zavisi
narozsahu poskozeni. Z naSich zkoumanych pacientli bylo 45% (27) zasazeno
veetné dlané. U téchto pacientl je ve vétsSing pripadt 1écba slozitéjsi a vyzaduje
nékdy az nékolik rekonstrukénich operaci. O néco vice pacientt,
a to 55% (33), zasazenych do dlané nebylo. U nich muZeme v optimalnim piipadé

¢ekat zhojeni bez nutnosti dalSich operaci.
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Tabulka 6 Rozsah poranéni dle zasahu do dlané

Muzi Zeny Celkem
Zasahuje poranéni do dlan¢ | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Zasahuje do dlané 19 | 47,50% 8 40,00% | 27 | 45,00%
Nezasahuje do dlané 21 | 5250% | 12 |60,00% | 33 | 55,00%
Celkem 40 100% 20 100% | 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poraneéni dle rozsahu do dlané

33
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30 / 27

25 A 21
19
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mZen
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m Celkem
15 - 12

10 A

Zasahuje do dlané Nezasahuje do dlané

Graf 6 Grafické zobrazeni rozsahu poranéni dle poskozeni dlané

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 7

Poranéni zasahuje az na predlokti?
A. Ano
B. Ne

V téchto piipadech se jedna o opravdu velké a neStastné trazy s velkymi
ztratami a devastacemi celé koncetiny. Zda se, Ze z celkového poctu 60 respondent
neni 13% velké mnoZstvi, musime vSak brat v potaz délku probihajiciho vyzkumu.

Za 3 mé¢sice se nam podafilo zjistit 8 takto poranénych. Kdybychom pocitali
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pfimou tmérou a kazdé tii mesice ndm ptibylo dalSich 8, za rok by to Cinilo
32 tézce poranénych, coz je jiz celkem velky pocet. Musime podotknout, Ze vétSina
téchto poranéni byla zplisobena primyslovymi stroji, jako jsou lisovacky, horké

vélce, drticky.

Tabulka 7 Déleni dle zasazeni do predlokti

Muzi Zeny Celkem
Zasazeni dle postizeni piedlokti | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Zasahuje 5 [1250% | 3 15% 8 13%
Nezasahuje 35 | 87,50% | 17 85% | 52 87%
Celkem 40 | 100% | 20 | 100% | 60 | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

De¢leni dle zasazeni do piedlokti
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Graf 7 Grafické zobrazeni rozsahu poranéni dle poSkozeni predlokti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka Cislo 8

Jak dlouho jste po trazu?

A. Méné nez 1 meésic

B. Mezi 2 — 5 mé&sici

C. Nad 5 mésicu

Tabulka 8 Casové tiseky od poranéni

Muzi Zeny Celkem
Casovy tisek abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Pod 1 mésic 5 12,50% 3 15% 8 13,33%
Mezi 2-5 mésici 16 40% 7 35% 23 38,33%
Nad 5 mésicu 19 47,50% 10 50% 29 48,34%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Deleni pacintu dle doby od poranéni
29
30
- 23
MuZi
20 16 = Zeny
15 m Celkem
10 8 7
s 3
0 T T 1
Pod 1 mésic Mezi 2-5 meésici Nad 5 mésic

Graf 8 Grafické zobrazeni casového useku od vzniku poranéni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak jsme jiz predesilali v teoretické casti, pacienti jsou v nasi péci
dlouhodobé a opakované v zavislosti na rozsahu poskozeni. Akutnich urazt nebo
urazit do 1 mésice se nam objevilo 13,3% (8) pacientd. V obdobi 2 — 5 mésict
od arazu bylo 38,3% (23) a pacientti, kteti k nam dochazi déle nez pul roku,
jsem zachytila 48,3% (29).

Otazka Cislo 9
Bylo vam vysvétleno jak pracovat s pahylem/y?
Ano

SpiSe ano

Ne

o o w >

SpiSe ne

Tabulka 9 Poznatky ohledné edukace pacientii

Muzi Zeny Celkem
Edukovan abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 19 47,50% 8 40,00% 27 45,00%
SpiSe ano 17 42,50% 9 45,00% 26 43,30%
Ne 1 2,50% 0 0,00% 1 1,70%
Spise ne 3 7,50% 3 15,00% 6 10,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Vysledky této polozky nds mohou tesit. Z celkového poctu 60 respondentli
dostalo 54% (27) dostatek informaci a byli tedy plné¢ edukovani.
Dalsich 43,3% (26) se subjektivné pfifazuje k pacientim, ktefi byli dostate¢né
edukovani. Naslo se také 11,7% (7) respondentil, ktefi nedostali tolik informaci
ohledné péce o svoji koncCetinu. Tito pacienti mohou pochazet z fad pacientti, ktefi
jsou Cerstv€ po uraze, a osud jejich rany neni jisty. Predpokladame tak proto,
ze téchto needukovanych pacientli se blizi poctu Cerstvych urazu (do jednoho

mesice).
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Edukovanost pacientt v oblasti péce o koncetinu

30 - 27
25
Muzi
20 A m Zeny
15 | | m Celkem
10 47|
5 ]
0 1 T T
Ano Spise ano Ne Spise ne
Graf 9 Grafické zobrazeni edukovanosti pacientii v péci o koncetinu
Zdroj: Viastni vyzkum
Otazka cislo 10
Jak mohu sam/a piedchazet otoku koncetiny?
A. Koncetinu zahiivam, nehybu s ni
B. Koncetinu mam ve zvysené poloze, masiruji
C. Nemohu to nijak ovlivnit
Tabulka 10 Znalosti o predchdzeni otoku koncetiny
Muzi Zeny Celkem
Piedchazeni otoku koncetiny abs.| rel. |abs. rel. abs. | rel
Koncetinu zahfivam, nehybu s ni 1 |2,50% 2 110,00% 3 |5,00%
Koncetinu mam ve zvySené poloze | 32 [80,00% | 16 |80,00% | 48 |80,00%
Nemohu to nijak ovlivnit 7 |1750% | 2 |10,00% 9 |15,00%
Celkem 40 |100% 20 |100% 60 |100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Piedchazeni otoku koncetiny
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sni poloze,

Graf 10 Grafické zobrazeni znalosti ohledné predchdzeni otoku koncetiny

Zdroj: Viastni vyzkum

Otok je vlivem urazu ¢i operace do jist¢ miry fyziologicky a tolerovany.
Otok je nutné sledovat a v piipadé nutnosti korigovat. Otok je nebezpecny tim,
ze muze utlaCet dilezité struktury, jako jsou cévy, nervy a podobné. Z fyzikalnich
metod pouZivame elevaci koncetiny a masaze dle citlivosti. Z ostatnich metod
mana otok vliv magnetoterapie ¢i specialni obvazovy material (coban).
Spravné nam odpoveédelo 80% (32) muzi 80% (16) zen a celkoveé 80% (48) vsech
respondenttl.

Otazky cislo 11
Myslite si, Ze koufeni ma vliv na hojeni?
Ano, vyznamny

AnNo, ¢asteéné

Nevim

o o w >

Nema
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Tabulka 11 Viiv koureni na hojeni

Muzi Zeny Celkem
Vliv koufeni na hojeni | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano, vyznamny 20 50,00% 11 55,00% 31 51,67%
Ano, ¢asteény 12 | 30,00% 4 20,00% | 16 | 26,67%
Nevim 6 15,00% 4 20,00% | 10 | 16,66%
Nema 2 50,00% 1 5,00% 3 5%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vl1v kouieni na hojeni
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vyznamny castecny

Graf 11 Grafické zobrazeni znalosti ohledné viivu koureni na hojeni

Zdroj: Viastni vyzkum

V naSem Ustavu mame piisny zakaz koufeni a u pacientl se zavaznymi
urazy plati dvojndsob. Pacienti jsou o této skuteCnosti informovani. Pritkkaz vlivu
nikotinu na cévy je jednoznac¢ny, jeho vasokonstrikéni G¢inek ma neblahy vliv
na mikrocirkulaci poranénych oblasti. Dostate¢na cirkulace okyslicené krve
poranénou oblasti je zdsadni pro bezproblémové hojeni a predchdzeni mozZnych
komplikaci. Nekteti pacienti tento zdkaz berou jako ,,ndS nemocni¢ni* rozmar
a opomijeji vliv koufeni na koncetinu. Vysledky naseho vyzkumu nam ftikaji,

7e 78,3% (47) pacienti vi, ze nikotin ma negativni vliv na hojeni. Jako dobry
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vysledek hodnotime i to, ze pouze 5% (3) nepoklada koufeni za nebezpecné.
A ukazatelem pro zlepseni edukace je 16,6% (10) respondentd, ktefi nevédi o vlivu

koufeni na hojeni koncetiny.
Otazka cislo 12

O pahyl/y pecujeme:
Omyvame vodou, osuSime, promazavame.
Casto namac¢ime pro zméknuti, nepromazavame.

Vibec nenamacime.

S o w >

Neni tieba se o pahyl starat, sam se zhoji.

Tabulka 12 Znalosti ohledné péce o pahyl/y

Muzi Zeny Celkem

Péce o pahyl/y
abs. rel. abs. rel. abs. rel.

Omyvame vodou, osusime,

pormazavame 31 | 77,50% | 10 | 50% | 41 | 68,33%

Casto namacime pro zméknuti, 3 | 7.50% 3 15% 6 10%

nepromazavame.

Vubec nenamacime. 3 7,50% 3 15% 6 10%
Neni tr”eba se o pahyl starat, sam 3 | 7.50% | 4 20% 7 | 11.70%
se zhoji.

Celkem 40 | 100% | 20 | 100% | 60 | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

O pahyl je nezbytné se starat, aby se dobte zhojil a upravila se jeho citlivost
a tvar. Dulezita je spravna hygiena rukou. Mizeme je omyvat vodou a mydlem,
je v8ak nezbytné osuseni, aby nedoslo k maceracim ¢i zapafeninam. Pahyly dale
dikladné promazdvame a masirujeme, masaze jsou nezbytné pro zménu citlivosti.
Pahyly, které se nemasiruji, mohou byt vyrazn¢ bolestivé a mohu pacienty
omezovat Vv dennich ¢innostech. Spravnou odpovéd’ oznacilo 77,5% (31) muzi,

50% (10) Zzen a 63,30% (41) vSech respondentt.
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Znalosti v péci o pahyl/y

Muii
Zeny
m Celkem
Omyvamevodou, Casto namécime Vibec Neni, tieba se o I
osugime pro zméknuti, nenamaéime  pahylstarat, sam
jpormazivame  nepromazavame se zhoji
Graf 12 Grafické zobrazeni znalosti ohledné péce o pahyl/y
Zdroj: Viastni vyzkum
Otazka cislo 13
Pahyl/y masirujeme?
A. Ano, jiz ptes obvazy
B. Ano, po zhojeni tlakovymi masazemi
C. Ne, nechavame volné
D. Nemasirujeme, dokud je citlivy
Tabulka 13 Znalosti ohledné masaze pahylii
Muzi Zeny Celkem
Pahyl/y masirujeme? abs. rel. | abs. rel. abs. rel
Ano, jiz pfez obvazy 30 |75,00%| 12 | 60,00% | 42 | 70,00%
Ano, po zhojeni tlakovymi
masazemi 5 112,50%| 3 15,00% 13,33%
Ne, nechavame volné 2 5,00% 2 10,00% | 4 6,67%
Nemasirujeme, dokud je citlivy 3 7,50% 3 15,00% 10,00%
Celkem 40 | 100% | 20 100% | 60 | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13Grafické zobrazeni znalosti v oblasti masdze pahyli

Zdroj: Viastni vyzkum

Jak jiz bylo feCeno, masdze pahylli jsou nezbytnou soucasti péce

0 poranénou koncetinu. V této oblasti jiz nemame odpovédi jednoznacné.

Masaze zaCindme provadét, co nejdfive to jde, to znamena jiZ pfes obvazy.

Samoziejmé nejde o masaze nijak vyrazné ale o pomalé si zvykani na dotek.

Takto nam odpovédélo 75% (30) muzi, 60% (12) Zzen a celkové 70% (42) vSech

respondenttl.

Otazka cislo 14

Kdy mohu zacit pecovat o koncetinu sam bez odborné pomoci?

A. Hned po propusténi domt pfevazuji sam

B. Pfi svoleni oSetfujiciho 1ékafe i s drobnymi defekty provadime masaze,

koupele v bylinkach.

C. AZpo tplném zhojeni i malych defekti.
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Tabulka 14 Znalosti ohledné péce o viastni koncetinu

Kdy zaciname o koncetinu Muzi Zeny Celkem

peCovat sam/a? abs. rel. | abs. rel. abs. | rel.

Hned po propusténi domi, peCuji| 7 1175000 4 | 20,00% | 11 |18,30%
sam/a.

Pfi svoleni o$. Lékate 1 s

drobnymi  defekty provadime| 29 [72,50%| 13 | 65,00% | 42 |70,00%
masaze, koupele v bylinkach.

Az poouplnem zhojeni 1 malych 4 1000%| 3 15.00% | 7 |11,70%
defekti.

Celkem 40 | 100% | 20 | 100% | 60 | 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 14 Grafické zobrazeni znalosti pacientit v oblasti péce bez odborné pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

V nekterych pripadech propoustime pacienty v pribéhu dlouhodobé 1écby

opakované do domaciho oSetfovani, jak tomu je naptiklad u pacientd s naSitym

télesnym lalokem. O pacienty se do dalsi hospitalizace stara zdravotnické stiedisko

v misté bydlist¢ kde probihaji ptevazy. V piipad€, ze jsou pacienti schopni, staraji
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se se svolenim oSetfujiciho lékafe o ranu sami i v pfipadé nedolécenych malych
defekti. Tuto odpovéd’ také oznacilo 72,5% (29) muzd, 65% (13) Zzen a celkové
70% (42) respondentl.

Otazka cislo 15

Provazely hojeni n¢jaké komplikace?
A. Ano, vyrazné, na zédklad¢ komplikaci byly provedeny dalsi zakroky
B. Ano, ale pouze drobné
C. Ne

Tabulka 15 Vyskyt komplikaci

Muzi Zeny Celkem
Vyskyt komplikaci abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano, vyrazné 17 42,50% 7 35,00% 24 40,00%
Ano, drobné 15 30,00% 5 25,00% 17 28,30%
Ne 11 27,50% 8 40,00% 19 31,70%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Vvskvt komplikaci
24
25 7
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Graf 15 Grafické zobrazeni vyskytu komplikact
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mezi nejcastéjsi komplikace, které hrozi u naSich pacientl, které mohou
za opakované operacni vykony, mizeme fadit vzhledem k necistym mechanismim
urazu ruzné infekce. Ty mohou znehodnotit rizné struktury ruky jako klouby,
Slachy nebo naptiklad kozni kryt. Dal$imi komplikacemi jsou poruchy prokrveni
s naslednou nekrézou. Nékterd poranéni si vyzaduji n€kolikanasobné rekonstrukéni
operace ne vlivem komplikaci, ale systematikou feSeni funkCnosti koncetiny
do budoucna. Vyrazné komplikace, které si vyzadaly dalSi operacni feSeni, jsme
sledovali u42,5% (17) muzq. Z toho v 8 piipadech Slo o fezné poranéni
zpisobené cirkuldrni pilou. U téchto trazG hrozi jak infekéni komplikace,
tak komplikace s prokrvenim. U zen byly vyrazné komplikace zjistény v 35% (7).
Muze nas téSit to, ze 60% vSech respondentli bud’ nemélo komplikace zadné,

nebo pouze drobné, které neohrozily pacientovi dalsi ztratou.
Otazka Cislo 16

Mate zajem o ndhradu ztracenych casti koncetiny?
Ano, rozhodné
SpiSe ano

Nepremyslel jsem o tom

o w >

Ne, nemam

Tabulka 16 Zdjem o nahradu koncetin

Muzi Zeny Celkem
Zajem o nahradu koncetin abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano, rozhodné 23 57,50% | 13 | 65,00% | 36 | 60,00%
Spise ano 4 10,00% | 1 5,00% 5 8,30%
Nepremyslel/a jsem o tom 7 17,50% 1 5,00% 8 13,40%
Ne, nemam 6 15,00% 5 15,00% | 11 | 18,30%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zajem o nahradu koncetin
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Graf 16 Grafické zobrazeni zajmu o nahradu koncetin

Zdroj: Viastni vyzkum

Nepiekvapuje nas vysoky zdjem o nédhradu ztracenych ¢i devastovanych

koncetin. Z celkového poctu 60 respondenti by mélo nebo spiSe mélo zajem

(tedy moznosti A, B) 41 respondenttl, coz odpovida 68,3%. Pacienti, ktefi prozatim

tuto variantu nezvazovali, ¢ini 13,4% (8). A posledni skupina, pacienti nemajici

zdjem o nahradu koncetin, ¢itd 11 respondentl s procentudlnim zastoupenim

18,3%.

Otazka cislo 17

Obdrzel/a jste kontakt na protetické centrum

A. Ano
B. Ne

Tabulka 17 Obdrzeni kontaktu na protetické centrum

Muzi Zeny Celkem
Obdrzel/a jste kontakt? abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 19 | 47,50% 12 60,00% 31 51,70%
NE 21 | 52,50% 8 40,00% | 29 | 48,30%
Celkem 40 | 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrzeni kontaktu na proteticke centrum
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Graf 17 Grafické zobrazeni obdrzenych kontaktii na protetické centrum

Zdroj: Viastni vyzkum

Vysledky této otazky nejsou nijak znepokojivé. Dobrym vysledkem
pronas je 51,7% (31) pacientt, ktefi obdrzeli kontakt. Ti, co tento kontakt
neobdrzZeli, mohou pochazet z fad pacientdl v aktivni 1écbé a kdy je stav koncetiny

nejasny.
Tyto vysledky nam také poukazuji na to, Ze bychom se méli pokusit
0 zlepseni a zvySeni edukovanosti pacientii v této oblasti.

Otazka cislo 18

Mg¢l/a jste moznost vidét ndhrady?
A. Ano
B. Ne

66



Tabulka 18 Videél/a jste protetickou nahradu?

Muzi Zeny Celkem
Vid¢la/a jste nahrady? | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 16 40,00% 14 170,000 | 30 | 50,00%
NE 24 60,00% 6 30,00% | 30 | 50,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18 Grafické zobrazeni moznosti pacientii videét protetické nahrady

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zvysledkl je patrné 50% zastoupeni obou skupin. Zajimavé je zde

zastoupeni Zen, kdy 70% (14) Zenskych respondentii nahrady vidélo, ale pouze

40% (16) muzli. Mizeme tak soudit z jiného Zenského citového zaloZeni a vnimani

svého téla. | tyto vysledky nas motivuji ke zlepSeni edukovanosti v této oblasti.

Otazka cislo 19

Mg¢l/a jste moznost si vyzkousSet ndhradu?

A. Ano
B. Ne
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Tabulka 19 Moznosti vyzkouset si nahradu.

Muzi Zeny Celkem
Zkousel jste nahrady? abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 3 7,50% 3 15,00% 6 10,00%
NE 37 |19250% | 17 | 85,00% 54 90,00%
Celkem 40 | 100% | 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 19 Grafické zobrazeni mozZnosti pacientii vyzkouset si protetické nahrady

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzhledem k tomu, Zze protézy se vyrab&ji individualné, to znamena
pro kazdého pacienta zvlast, je moznost vyzkouset si protézy velice omezena
atouto otazkou jsme spiSe zjiStovali ty pacienty, ktefi jiz jsou v procesu
zhotovovani protézy. Tedy 10% (6) pacienti vyuzilo moznost vyhotoveni

protetické nahrady v zastoupeni 3 muzii a 3 Zen.
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Otazka cislo 20

Kam byste se obréatil/a, pokud byste mél/a zdjem o nahradu koncetin?
(doplnte)

A. Vim ptesné kam

B. Nevim, kam se obratit

Tabulka 20 Znalosti ohledné kontaktu na protetické centrum

Muzi Zeny Celkem
Vite, kam se obratit? abs. | rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 27 |67,50%| 12 | 60,00% | 39 | 65,00%
NE 13 |32,00%| 8 |40,00% | 21 | 3500%
Celkem 40 | 100% | 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vite kam se obratit pi1 zajmu o nahradu
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Graf 20 Grafické zobrazeni znalosti pacientit o druzich protetického centra

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Touto otazkou jsme zjiStovali, zda pacienti védi, kam se obratit pfi zdjmu
0 nahradu ¢asti koncetin. Z celkového poctu respondentii by 65% (39) védélo,
kam jit. Doplfiovanymi polozkami byly pouze tii. Z velké vétSiny pievazoval
nas Ustav chirurgie ruky, ktery spolupracuje s protetiky z Frydku- Mistku, coZ bylo

druhou nejvice opakujici se polozkou.
Otazka ¢islo 21

Vite, co délat pii posSkozeni protézy?
Ano
SpiSe ano

Ne

o o w>

SpiSe ne

Tabulka 21 Vite, co deélat pii poskozeni ndhrady?

Muzi Zeny Celkem
Vite co délat? abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano 3 7,50% 2 10,00% 5 8,30%
Spise ano 6 15,00% 0 0,00% 6 10,00%
Ne 14 | 35,00% 6 |30,00% | 20 | 33,30%
SpiSe ne 17 42,50% 12 | 60,00% | 29 | 48,40%
Celkem 40 100% 20 100% | 60 | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptesto, Ze vétSina respondenti nevi co de¢lat s poskozenou protézou
Je dobré, ze 10% respondenttl, ktefi jsou jiz zapojeni do vytvaieni jejich protézy,
ma dostatek informaci i v této oblasti. Mizeme tedy fici, ze 8,30% (5) respondentil
vi presné, jak s poSkozenou protézou zachazet a 10% (6) ma alespon n&jaké

informace 0 zachézeni.
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Vite. co délat pi1 poSkozeni protezy?
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Graf 21 Grafické zobrazeni znalosti pacientit manipulaci s poskozenou protézou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo 22

Na kterou oblast mél tiraz nejvétsi vliv?

A. Pracovni, mam problémy s manualnimi ukony

B. Psychickou, té¢Zko se s poranénim vyrovnavam

C. Socialni, nedokdzu se zaclenit do spolecnosti, stydim se za deformaci

Tabulka 22 Oblasti zivota, které byli nejvice zasazené

Muzi Zeny Celkem
Oblasti abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Pracovni 21 52,50% 4 20,00% 25 41,70%
Psychicka 19 47,50% 15 75,00% 34 56,70%
Socialni 0 0,00% 1 5,00% 1 1,60%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejvice zasazen¢ oblasti zivota
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Graf 22 Grafické zobrazeni nejvice zasazenych oblasti v Zivote pacienta

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jakykoliv Uraz ¢i onemocnéni je té¢Zka Zivotni situace, se kterou se pacient
musi vyrovnéavat. Jsou zasazeny veskeré oblasti lidského zivota. Touto otdzkou
jsme zjistovali, kterou oblast lidského byti pacienti povazuji za nejvice narusenou.
Z vysledku muZzeme konstatovat to, ze z 56,7% je nejvice zasazenou oblasti
ta psychickd. V detailnéjSim pohledu pak mizeme vidét to, ze spiSe Zeny trapi
psychicky stav. Chceme-li se bavit o procentudlnim zastoupeni, ¢ini to 75% Zen
a47,5% muzi. Obtize po pracovni strance nejsou o nic mén¢ zastoupeny. Muzeme
dokonce vidét to, Ze 52,5% muzl povazuje pravé pracovni strdnku za nejvice
omezujici, ovSem Zeny jsou v této oblasti v menSim poctu a to 20%. Zavérem tedy
mizeme fici, ze psychickd stranka s56,7% pfevazuje nad strankou

pracovni s 41,7%.
Otazka cislo 23

Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?
Ano, velmi

Ano

SpiSe ne

Ne

o w >
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Tabulka 23 Vnimdni znevyhodnéni svym vzhledem

Muzi Zeny Celkem
Citite se znevyhodnény? | abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Ano, velmi 6 15,00% 8 40,00% | 14 | 23,30%
Ano 11 | 27,50% 8 40,00% | 19 | 31,70%
Spise ne 16 | 40,00% 2 10,00% | 18 | 30,00%
NE 7 17,50% 2 10,00% 9 | 15,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 23 Grafické zobrazeni pocitii znevyhodnéni pacienta svym vzhledem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkli miizeme fici, ze 55% (33) vSech pacientii ma pocit, ze vzhled
jejich koncetiny je omezuje. Procentualnim pohledem pak pievazuji Zeny

s 80% (16) nad muzi s 42,5% (17).
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Otazka cislo 24

Urcete poradi ¢innosti, které Vam délaji nejvétsi problémy. Urcete poradi

Cislicemi 1 — 8, kdy 1 tvofi nejvice potizi.

A. Stravovani

Oblékani

Osobni hygiena

Ol O |

Vyprazdiovani

m

Nakupy

F. Manipulace s penézi

G. Péce o domacnost

H. Manipulace s mobilnim telefonem a jinou elektronikou

Tabulka 24 Obtiznosti dennich ¢innosti

Muzi Zeny Celkem

Cinnosti abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Stravovani 6 15,00% 7 35,000 | 13 | 21,70%
Oblékani 5 12,50% 2 10,00% 7 11,60%
Osobni hygiena 6 15,00% 2 10,00% 8 13,30%
Vyprazdiovani 1 2,50% 0 0,00% 1 1,70%
Nakupy 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Manipulace s penézi 5 12,50% 1 5,00% 6 10,00%
Péce o domacnost 7 17,50% 8 40,00% | 15 | 25,00%
Elektronika 7 17,50% 0 0,00% 7 11,70%
Nevyplnéno 3 7,50% 0 0,00% 3 5,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 24 Grafické zobrazeni obtiznosti dennich cinnosti

Zdroj: Viastni vyzkum

Z vysledku je jasné, ze Cinnosti, kterd déla pacientim nejvétsi problémy,
je celkova péée o domacnost s Eetnosti 25%. Castéji pak tuto odpovéd’ oznacovaly
zeny. Jako druhy velky problém pacienti oznacovali stravovani. Z rozhovorl
pak nejvice vyplynuly problémy spojené s poSkozenim dominantni ruky.
Naptiklad uchop pfiboru nedominantni rukou, loupani, krajeni, namazani si chleba,
délad pacientim problémy. Pficelkovém pohledu na graf mlzeme vidét,
ze ve vetSin€ piipadi rozdily v poctu zastoupenych odpovédi neni vyrazny, z ¢ehoz
muzeme tvrdit to, Ze vétSina zminénych cinnosti, které pacient b&hem

dne vykonava, pro néj jsou slozité a naro¢né.
Otazka Cislo 25
Jak Casto prozivate negativni pocity, na zdklad€ svého poranéni.
A. Kazdy den
B. N¢kolikrat do tydne
C. Nekolikrat mésicné

D. Jednou mési¢né
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Tabulka 25 Prozivani negativnich pocitu

Muzi Zeny Celkem
Jak casto abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Kazdy den 11 | 2750% | 6 30,000 | 17 | 28,30%
Nekolikrat do tydne 7 1750% | 3 15,00% | 10 | 19,70%
Nékolikrat mésiéné 8 20,00% | 5 25,00% | 13 | 21,70%
Jednou mési¢né 14 1 3500% | 6 30,00% | 20 | 33,30%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 25 Grafické zobrazeni prozivani negativnich emoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kazdy poranény pacient své poranéni vnima jako negativni zkuSenost,

se kterou se musi vyporadat. Kazdy proZivd emoce a to zcela individudlné.

Takovymto pacientim musime dat prostor pro vyjadieni svych emoci. Pacienti

hlavné Casné po poranéni, ale 1 vlivem rozsahu poskozeni, mohou mit negativni

pocity kazdy den. Téchto pacientd jsme zjistili 28,3%. N¢kolikrat do tydne

se s negativnimi pocity snazi vypoiadat 19,7%. Nékolikrat mési¢né s nimi bojuje

21,7% a jednou mesicné 33,3%.
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Otazka cislo 26
Urcete potadi pocitl, ktera prozivate. Potadi urcite ¢islicemi 1 — 4, kdy ¢islo

jedna je nejvice prozivana emoce.

A. Beznad¢j

B. Strach

C. Bezmocnost

D. Smutek

Tabulka 26 Nejvice prozivané emoce

Muzi Zeny Celkem

Emoce abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Beznadgj 5 12,50% 4 20,00% 9 15,00%
Strach 9 22,50% 5 25,00% 14 23,30%
Bezmocnost 7 17,50% 0 0,00% 7 11,70%
Smutek 13 32,50% 10 50,00% 23 28,30%
Zlost/Vztek 4 10,00% 0 0,00% 4 6,70%
Proskrtnuto 2 5,00% 1 5,00% 3 5,00%
Celkem 40 100% 20 100% 60 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptijimame pacienty ve slozité situaci, kteti jsou ve velmi tézkém citovém
rozpolozeni. Casto jsou Sokovani, néktefi placou, jini nadavaji. V pribéhu
hospitalizace a 1é¢by se emoce méni a Casto se opakuji. Nejcastéji, z 28,3% (23),
pacienti dle naSeho vyzkumu pocituji smutek. Dal§i emoci, kterd je v obsazeni
23,3% (14) je strach, strach ze ztraty ¢asti koncetin, z 1€cby, z hojeni ¢i nasledného
omezeni funk¢nosti koncetiny. Pocit beznadéje pacienti prozivaji v 15% (9),
bezmocnost 11,7%.(7). Nasli se 1 taci pacienti, kterym vyjmenované emoce
nepostacili a dopsali dalsi — Zlost/vztek a to pfedevSim na sebe ,,zlost na svoji

nesikovnost™ 6,7% (4) a dalSich 5% (3) respondentii tuto otazku zcela proskrtlo.
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Graf 26 Grafické zobrazeni nejvice zastoupenych emoci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 DISKUZE

4.1 Diskuze k prvnimu piedpokladu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, které oblasti zivota se u pacientl s devasta¢nim
a ztratovym poranénim ruky zménily. Pfedpokladalo se, Ze zménény budou
veskeré oblasti Zivota s dominanci omezenim manualnich schopnosti pacienta.
Domnivali jsme se tak z divodu toho, ze 80% vSech naSich poranénych jsou z fad
pracovnich urazi a omezeni manualnich schopnosti miize dostat pacienty
do socioekonomickych potizi. Této polozce se fadila otazka Cislo 22 a dopliujici
otazka 24. Otazky se zabyvaly subjektivnim ndzorem respondentli. Naplnilo
senam prvni tvrzeni o zasaZeni vSech oblasti zivota nemocného. Respondenti
vybirali ze tfech variant a kazd4 varianta méla své procentudlni zastoupeni.
Ptekvapivym vysledkem bylo to, ze ptfedpokladané stanovené kriterium vétSiny
respondenti, u kterych méla prevladat porucha manualnich schopnosti bylo
Nepotvrzeno. Téchto respondentti se nam vyskytlo pouze 41,7% tyto respondenty
tedy nejvice trapi porucha manudlnich schopnosti. Nejvice zasaZenou strankou
zivota nasSich respondentt je stranka psychicka, ktera ¢ini 56,7%.

V ptipad€ muzil bylo procentudlni zastoupeni problému manualnich ¢innosti
52,5% oproti psychické strance s 47,5%. Zeny byly v této otdzce jednozna¢né,
kdy psychickou stranku zaskrtlo 75% Zen a manualni stranku pouze 20% Zen.

Pfesto Ze se nam hypotéze nenaplnila, je tieba se kratce vénovat 1 dopliujici
otazce Cislo 24, kterou jsme se nazily zjistit, které manudlni Cinnosti dé¢laji
pacientim nejvéetsi potize. Péce o domécnost déla problém 25% dal§im velikym
problémem ato zejména vranych fazich poranéni je stravovani, které
je problémem pro 21,7% a tieti nejvice zastoupenou polozkou s 13,3% jsou
problémy s osobni hygienou.

Z dliivodt ptevahy psychické stranky miizeme zatadit do tohoto hodnoceni
psychickou stranku pacienta, kterou se zaobiraly otazky c¢islo 25 a 26. Prvni

otazkou jsme zjistovali, jak Casto pacienti prozivaji negativni emoce vlivem svého
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zranéni. Z vysledku je vidét individualita kazdého pacienta zadna odpovéd svym
poctem vyrazné¢ nepievysSuje, ale také zadna odpovéd vyrazné za ostatnimi
nezaostava. Piesto nejvice oznaCovanou odpovédi bylo prozivani negativnich
emoci ,jednou za mésic z ¢ehoz mizeme soudit dlouhodobé 1éc¢eni naSich

pacientil a pfiméfenou psychickou vyrovnanost.

4.2 Diskuze k druhému predpokladu

Hlavnim cilem bylo zjistit Groven znalosti pacientl v néasledné péci
po ztratovém poranéni ruky. Predpokladali, Ze vétSina respondenti bude
mit dostatek znalosti. K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky Cdislo
9,10, 11,12, 13 a 14.

Prvné se budeme zabyvat otizkami, kde vysledky nedopadli podle
oc¢ekavani. Jednd se o otazku c¢islo 11, kde zjiStujeme, zda pacienti vedi
0 negativnich U¢incich nikotinu na postiZenou koncetinu. V této otdzce se muze
kombinovat subjektivni nazor pacienta se Spatnou nebo nedostatecnou edukaci.
Spravnou odpovéd ndm oznacilo 51,6% tedy vyznamny vliv koufeni na hojeni.
Jde sice o lehce nadpoloviéni pocet respondentil, ale netvoii takové zastoupeni,
které jsme predpokladali. Problémem je 26,6% respondentt, ktefi o negativnim
vlivu védi, ale neptikladaji mu takovy vyznam, ktery by si zaslouzil. Z mé praxe
v ustavu predpokladdm, ze tuto skupinu tvofi téZci kutéaci, ktefi neveéri
¢inepiijimaji fakt negativniho vlivu. DalSim problémem je skupina 16,6%
respondentli, ktefi nevédi o ucincich nikotinu a zndzornuji Spatnou edukaci.
Uplné $patnou edukaci nam ukazuje skupina 5% respondentt, kteii tvrdi,
ze koufeni vliv na hojeni nemda. Dale ne zcela Spatné, ale spiSe nedostatecné
znalosti se objevili v otazce ¢islo 12, kdy 33,7% ma uplné milné informace o tom
jak se starat o ranu ¢i pahyl/y. Pfesto, Ze zotazky c&islo 9 vypliva, Ze 88%
respondentll dostalo dostatek informaci. To ndm ukazuje nedokonalou edukaci
pacientdl v této oblasti. Spatna péce o ranu &i pahyly mize pacientim do budoucna

zpiisobit komplikace napiiklad s citlivosti.
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Otazka cislo 10 se zabyvala, tim zda pacienti v&di, jak sami mohou
predchazet otoku. Tyto informace pacientim pradava z pravidla 1ékaf nicméné
| sestra je opravnéna a méla by byt schopna pacientovi poradit. Vysledek této
polozky byl velice pozitivni, 80% respondentl vi jak piedchazet otoku koncetiny

a tim predejit moznym komplikacim.

Tabulka 27 Overeni druhého predpokladu

Dostatecna informovanost | Procenta Kriteria dostatecn
(pocet respondentl) ¢ informovanosti

Otazka 9 53 88,30% Odpoved A, B
Otazka 10 48 80% Odpovéd’ B
Otazka 11 31 51,60% Odpoved A
Otéazka 12 41 68,33% Odpovéd A
Otazka 13 42 70,00% Odpoved A
Otazka 14 42 70% Odpovéd’ B
Celkovy 0
kot 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Déle jsme pomoci otazky c¢islo 13 zjistovali znalosti ohledné masazi
pahyli. Jak jiZz bylo fe€eno, masdze pahylu jsou nezbytné a mély by se provadét
co nejdiive. Zpocatku samoziejmé nejde o masaze nijak vyrazné, ale o jemné
zvykani si na dotyk a masaze pro podporu prokrveni. Které mizeme provadét
Jiz ptes obvazy, jak odpovédelo 70% respondentt

Posledni otazkou ¢islo 14 nas zajimalo, zda pacienti védi kdy a jestli viibec
se mohou o koncetinu starat sami bez odborné pomoci. Protoze lécba naSich
pacientu je dlouhodoba, je jasné, Ze u nas pacienti nejsou hospitalizovani
do uplného vyhojeni. V nékterych ptipadech odesilame pacienty do domaciho
osetfovani v prubéhu dlouhodobych rekonstrukénich obdobich. Pacienti doma
vyckéavaji na optimdlni situaci a stav koncetiny pro dal§i zékroky. Je nutné
zhodnotit stav kazdého pacienta, rodiny a schopnost postarat se o tézce
poranén¢ho clena rodiny. Dovoli to stav pacienta a rodiny je mozné ho odeslat

do domaciho oSetfovani i S nasitym napfiklad tfiselnym lalokem. Pacient a rodina
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jsou plné€ informovani o péci a jsou pravidelné zvani na kontroly. Vysledek 70%
klientl je s postupem seznameno a vi kdy a jak o svoji koncetinu pecovat.

Z vyzkumu provadéného na Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie
ve Vysokém nad Jizerou roku 2005 byla informovanost pacientll velmi vysoka.
Po dlouhém studovani tohoto vyzkumu a vyzkumnych otdzek jsme se rozhodli
hranici informovanosti v nasem vyzkumu neudéavat z divodu velkych rozdilu
ve vyzkumnych otazkach. Po zprimérovani vysledkl ze vSech otazek vztahujicich
se k tomuto piedpokladu muzeme S uspéchem fici, Ze se nam tento piedpoklad

potvrdil a hypotéza je platna.

4.3 Diskuze k tietimu predpokladu

Tretim cilem bylo zjistit informovanost pacienti o moZznosti vyuziti
kompenzacnich pomiicek. Pfrepokladali jsem, Ze vétSina vSech respondentii bude
mit dostatek informaci. K této hypotéze se vztahovali otazky ¢islo 17,18,20,21
dale také otazka Cislo 16 a 19, které upIn€ nesouvisi s informovanosti, proto nebyly
do primérného hodnoceni zafazeny. Protézy prsti ruky jsou spiSe povazovany, jako

kosmeticky dopln€k nemaji téméf zadnou funkéni schopnost krom opory.

VSichni pacienti by méli dostat kontakt na protetické centrum. Kde by méli
moznost konzultace ohledné¢ ndhrady ztracenych ¢asti. Na prvni konzultaci
se pacient dozvi zékladni informace a jsou mu zodpoveézeny veskeré otazky. Dale
je pacient vybaven informa¢nimi brozurami a také mu jsou mu ukazany prototypy
protéz. Kontakt na protetické centrum byl poskytnut 60% pacientd. CoZz jsme
zjistovali otazkou ¢islo 17. O osm procent vice tedy 68,3% respondentd vyjadriilo
svij zdjem o nahradu ztracené Casti koncetiny v otazce Cislo 16. Zajimavé je,
ze urCity pocet respondentli o této variant vibec nepfemyslelo a to 13,4%
a dokonce 18,3% pacienti zajem o nahradu nema. Pfedpokladame, ze mezi tyto

pacienti patii muzi nebo Zeny ve straSim véku, kterym hendikep tolik nevadi.

To jestli pacienti meli moznost vidét protetickou ndhradu, jsme zjiStovali

otazkou ¢&islo 18 to, Ze pacienti vidi dal$i moznost korekce defektu na ruce jim
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pomdha pii rozhodovéani o dalSich krocich 1écby. Pacientd, kteti méli moznosti
vidét protetickou nadhradu je stejny, jako u pacientl ktefi tuto moznost neméli
tudiz50%. S tim to vysledkem urcité nejsme spokojeni a do edukacniho materialu

a edukace obecné by tato ¢ast méla byt zafazena vyraznéji.

Otazkou cislo 20 jsme zjistovali, kam piesné¢ by se pacienti obratili
Vv ptipadé z4jmu o nadhradu koncetiny. V dotazniku se na misté pro doplnéni centra
objevovali pouze dvé mista a to Ustav chirurgie ruky a protetika ve Frydku Mistku.
Toto zji§téni pro nas nebylo piekvapivé z diivodi toho, Ze Ustav chirurgie ruky
noveé spolupracuje s Frydeckou protetikou a poskytuje ji prostory. Vzhledem
k nagim pacientiim, ktefi pochazi z riznych koutt Ceské republiky, nas zajimalo,
zda se v dotazniku objevi i jiné protetické centrum. Jiné protetické centrum

se vV dotazniku neobjevilo.

Otazka 21 je jiz velmi specifickd a zodpovédét tuto polozku mohou pacienti,
kteti jiz jsou v procesu vytvafeni vlastni protetické ndhrady a maji spoustu
informaci. Obdobi nez se za¢ne vyrabét individualni proteticka nahrada je pomérné
dlouhd a ptedchézi ji uplné zhojeni koncetiny a n€kolik konzultaci ohledné vzhledu
a naformovani. Proto téchto pacientd, ktefi by védéli jak zachazet s poskozenou

nahradou je velmi malo a to pouhych 18,30%

Tabulka 28 Oveéreni tretiho predpokladu

Dostateéna informovanost Kriteria dostatecéné
Procenta : :

(pocet respondenttt) informovanosti
Otazka 17 31 51,70% Odpoved A
Otazka 18 30 50% Odpoved A
Otazka 20 39 65,00% Odpoveéd A
Otazka 21 11 18,30% Odpoveéd A, B
Celkovy
vysledek 46,25%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Domnivali jsme se, Ze vétSina pacientd bude mit dostatek informaci
0 moznostech vyuziti kompenzacnich pomticek. Piedpokladali jsme tak z vysoké
tirovng vseobecné informovanosti v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie
ve Vysokém nad Jizerou. Spoluprace naseho personalu s protetickymi pracovniky
je z casového hlediska velmi kratka proto nas tento vysledek velmi zajimal.
Hypotéza, kterou jsme si stanovili, se nam nepotvrdila, protoze celkovou
informovanost jsme vyhodnotily na pouhych 46,25% nic méné vzhledem

k zacinajici spolupraci jde o vysledek, ktery se kazdym novym pacientem zvysuje.
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5 NAVRH NA DOPORUCENI V PRAXI

Na zékladé vysledkt provedeného vyzkumu na padé Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou, jsem navrhla nékolik moznych
feseni, ke zvyseni informovanosti pacientti. A to nejen v oblasti péce o koncetinu,
ale také o moznostech psychické podpory, zdravotné-socialni pomoci a estetickém
feSeni koncetiny formou silikonovych protetickych nahrad.

Jedno z opatieni je inovace informaénich néastének v Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie. Mezi dalS§i opatfeni patii vytvofeni edukacniho materidlu
piimo pro navitévniky, nebo klienty Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie.
Konkrétni obsah jsem volila tak, aby v materialu byly obsazeny vSechny klicové
informace, s ohledem na nedostatky nalezené pii vyhodnoceni vyzkumu.

V prvni fad¢é jsem se zamétila na to, aby kazdy védél, jak se zachovat,
pokud by se stal svédkem tézkého tGrazu nebo se tento uraz piihodil pfimo jemu.
Telefonni ¢isla na zdravotnické zafizeni prvni pomoci jSOu nepostradatelna.
Pti rekonstrukénich vykonech se mohou vyuzit amputované ¢asti koncetiny (Slachy
a kuze), proto je nutné do zdravotnického zafizeni piivést vSechny amputaty
Vv jakémkoliv stavu. Tato informace je velmi malo rozsitfena. Z tohoto divodu jsem
tuto informaci, spolu s uzivanou medikaci zatadila do oblasti ,,co vzit s sebou,,
do nemocnice. Medikaci jsem uvedla zejména proto, Ze nezanedbatelna cast
pacienti. nezna presné nazvy uzivanych 1éki a mohlo by dojit
k nebezpecné zaméng.

Daéle jsou v eduka¢nim materidlu uvedeny nejdulezitéjsi informace, které
je nutné sdélit osetiujicimu 1ékati ihned po pfijezdu do nemocnice. Tyto informace
pomahaji pfedchédzet nechténym komplikacim.
koncetiny, nemohla jsem tedy tuto ¢ast v brozufe opomenout. Snazila jsem
se srozumitelnymi slovy popsat a vysvétit spravné drzeni koncetiny. V nékterych
ptipadech, doporucujeme piikladani ledovych obkladi, ale to zcela individualné.
V urcitych ptipadech (nedostatecné prokrvena tkan), bychom mohli pacienta spise

poskodit. Indikuje tedy vzdy lékat a to po zhodnoceni vSech moznych rizik
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spojenych s prokrvenim. Na misté je i edukace o co nejveétSim omezeni koufeni
V ptipad¢ kurakai.

Ptedposledni cast je vénovana dlouhodobé péci o koncetinu, kterou mohou
a mély by provadét pacienti sami. VSechny vyjmenované procedury, jsou nezbytné,
pro uplné zhojeni koncetiny. Je tfeba, pacientim opakované vysvétlovat, nutnost
promazavani koncetiny a provadéni tlakovych masazi. Tato problematika se musi
aktivné zdivodiiovat, pouhé doporuceni nestaci.

Na zavér se vénujeme moznosti estetického feSeni formou silikonovych
protetickych nahrad. Je tfeba védet, Ze na tuto variantu, méd narok kazdy pacient
aze se jednd o pln¢ hrazeny produkt. A jako uplné posledni krok, nabizime
pacientiim kontakt na naSe zatizeni, kam mohou kdykoli zavolat, poloZit své otdzky

a poradit se 0 svych problémech.
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6 ZAVER

Teoretickou casti jsme chtéli sjednotit informace o devastacnich
a ztratovych poranéni ruky. Hlavnim cilem teoretické c¢asti tedy bylo poukazat
na zakladni 1ékatskou a osetfovatelskou péci pro takového pacienta.

V tvodu prace byly stanoveny 3 cile a to, zjistit, ktera oblast lidského byti
se u pacientll po ztratovém a devasta¢nim poranéni ruky zménila nejvice. Dale jsme
chtéli zjistit uroven znalosti pacientll v nasledné péci po ztratovém a devastacnim
poranéni ruky. A v posledni fad€ nas zajimalo, zda maji pacienti dostatek informaci
0 moznosti vyuziti kompenzacnich pomtcek. VSechny cile se béhem vyzkumu
podarilo zjistit a byla potvrzena jedna hypotéza ze tfech. Hypotéza Cislo jedna
kdy jsme se domnivali, Ze u vétSiny pacientli bude pfevladat porucha manualnich
schopnosti se nam nepotvrdila. Béhem vyzkumu se ukézala dominujici poruchy
psychické stranky. Druhou hypotézou, ktera, se nam nepotvrdila, byla tieti, kdy
jsme predpokladali dostate¢nou informovanost pacienti o moznosti vyuziti
kompenzacnich pomilicek. Ov§em uspéSnou hypotézou se nam stala hypotéza cislo
dvé, kdy jsme ptedpokladali dostatecnou informovanost klientu o nésledné péci

0 koncetinu.

V Gplném zavéru bych chtéla zdlraznit, Ze vypracovani této bakalaiské
prace bylo pro mé velikym pfinosem. Vzhledem k mé kratké praxi v tomto zatizeni
jsem diky vyzkumu zaznamenala veliky pokrok v komunikaci s pacienty. Doufam,
7e do budoucna budou informace z vyzkumu 1 teoretické €asti pfinosem do dalsi

zdravotni pracovniky nebo samotné pacienty.
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Obrazek 1 Totalni amputace I sin.

Zdroj:Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 2 Stav po replantaci I sin. a osetreni dalsich poraneni.

Zdroj: Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 3 Subtotalni amputace z piisobena cirkuldrni pilou
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 4 Operacni Feseni poranéni cirkularni pilou
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 5 Poranéni zpiisobené trhavinou

Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrdzek 6 Stav koncetiny po primdrnim osetreni

Zdroj: Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 1 Findlni vzhled po zhojeni poranéni zpiisobeném trhavinou

Zdroj:Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 8 Osetreni defektu metodou V-Y flap
Zdroj:Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 9 Defekt vhodny pro lécbu metodou triselného laloku
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 10 Triselny lalok
Zdroj:Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 11 Defekt v hodny pro lécbu lalokem Kite- flap
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrdzek 12 provedeni laloku - Kite- flap
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 13 Defekt po zhojeni (Kite- flap)
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH
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Obrazek 14 Ztratové poranéni indikované k policizaci
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

Obrazek 15 Chirurgické provedeni policizace
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH
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Obrdzek 16 Funkcni vysledky policizace
Zdroj: Archiv UPCHR a PCH

102



Dobry den, jmenuji se Tereza Friedrichova a jsem studentkou Technické
univerzity v Liberci. Studuji obor vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych
studii. Timto Vas zaddm o spolupraci na mé zavérecné bakalaiské praci, kterd ma
nazev OSetiovatelska péCe o pacienta po ztraitovém, devastacnim poranéni ruky.
Vase spoluprace spociva ve vyplnéni dotazniku, ktery méate pred sebou a ktery
Vam, jisté¢ Vam nezabere moc ¢asu ho vyplnit. Informace z dotazniku budou velice
cenné pro zpracovani vysledkti a vytvofeni edukacniho materidlu pro dalsi
pacienty. Tento dotaznik je anonymni. V kazdé otazce prosim zakrouzkujte pouze

jednu odpovéd’ Vami zvolenou.

Dé&kuji Vam za cCas pfi vyplilovani dotazniku a pfeji Vam co mozna nejvice

uspéchti ve VaSem Zzivote.

1. Jste:
A. Muz
B. Zena

2. Vas vek je:
A. Do 25 let
B. 26- 50 let
C. Nad 50 let

3. Mechanismus urazu byl:

Se¢na rana (sekyra, sekacky...)

Rezné (cirkularni pila, motorova pila)

Zptsobena trhavinou

Kousnutim (zvifetem)

Primyslové stroje (lisovacky, drticky, Stipacky ...)
Prstynkova skalpace (zachyceni se o prstynek)
Suicidni pokus

GMmMoOOw>

4. Byla poskozena dominantni koncetina? (dominantni ruka: pro pravaka prava

pro levéka leva)
A. Ano
B. Ne

Jaky je rozsah poSkozeni:

5. Prsty (zakrouzkujte tolik policek, kolik mate poSkozenych prstit)
A. Palec
B. Ukazovacek
C. Prostfednicek
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D. Prstenicek
E. Malicek

6. Poranéni zasahuje do dlang?
C. Ano
D. Ne

7. Poranéni zasahuje az na predlokti?
A. Ano
B. Ne

8. Jak dlouho jste po urazu?
A. Mén¢ nez 1 mésic
B. Mezi 2-5 mésici
C. Nad 5 mésictu

9. Bylo vam vysvétleno jak pracovat s pahylem/y?
A. Ano
B. SpiSe ano
C. Ne
D. SpiSe ne

10. Jak mohu sam/a pfedchazet otoku koncetiny?
A. Koncetinu zahfivam, nehybu s ni
B. Koncetinu mam ve zvysSené poloze, masiruji
C. Nemohu to nijak ovlivnit

11. Myslite si, ze koufeni ma vliv na hojeni?
A. Ano, vyznamny
B. Ano castecné
C. Nevim
D. Nema

12. O pahyl/y pecujeme.
A. Omyvame vodou, osuSime, promazavame
B. Casto nama¢ime pro zmé&knuti, nepromazavime
C. Vibec nenamacime
D. Neni tfeba se o pahyl starat, sdm se zhoji

13. Pahyl/y masirujeme?
A. Ano, jiz pies obvazy
B. Ano, po zhojeni tlakovymi masaZzemi
C. Ne, nechavame volné
D. Nemasirujeme, dokud je citlivy

14. Kdy mohu zacit pecovat o koncetinu sam bez odborné pomoci?
A. Hned pro propusténi domu, pfevazuji sdm
B. Pfi svoleni oSetiujiciho I¢kate 1 s drobnymi defekty provadime
masaze, koupele v bylinkach
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C. Az po uplném zhojeni 1 malych defekti

15. Provéazely hojeni n&jaké komplikace?
A. Ano vyrazné, na zéklad¢ komplikaci byly provedeny dalsi zakroky
B. Ano, ale pouze drobné
C. Ne

16. Mate z4jem o néhradu ztracenych ¢asti koncetiny?
A. Ano, rozhodné
B. Spise ano
C. Nepremyslel jsem o tom
D. Ne, nemam

17. ObdrZel/a jste kontakt na protetické centrum
A. Ano
B. Ne

18. M¢él/a jste moznost vidét nahrady?
A. Ano
B. Ne

19. Mél/a jste moznost si vyzkouset nahradu?
A. Ano
B. Ne

20. Kam byste se obratil/a pokud byste mély zdjem o ndhradu koncetin?
(dopliite)
A. Vim piesné kam

B. Nevim kam se obratit

21. Vite co d¢lat pii posSkozeni protézy?
A. Ano
B. SpiSe ano
C. Ne
D. SpiSe ne

22. Na kterou oblast m¢l uraz nejveétsi vliv?
A. Pracovni, mam problémy s manudlnimi tkony
B. Psychickou, tézko se s poranénim vyrovnavam
C. Sociélni, nedokazu se zaclenit do spolecnosti, stydim se za
deformaci

23. Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?
A. Ano velmi
B. Ano
C. SpiSe ne
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D. Ne

24. Urcete potadi Cinnosti, které Vam délaji nejvetsi problémy. UrCete poradi
Cislicemi 1-8 kdy 1 tvofi nejvice potizi.

A. Stravovani

w0

Oblékani

Osobni hygiena

Ol O

Vyprazdiovani

m

Nékupy

F. Manipulace s penézi

G. Péce o domacnost

H. Manipulace s mobilnim telefonem a
jinou elektronikou

25. Jak casto prozivate negativni pocity, na zaklad€ svého poranéni.
A. Kazdy den
B. Nekolikrat do tydne
C. Neékolikrat mési¢né

D. Jednou meési¢né

26. Urcete potadi pocitd, kterd prozivate, potradi urcite Cislicemi 1-4 kdy cislo
jedna je nejvice pozivana emoce.

A. Beznadgj

. Strach

B
C. Bezmocnost
D

. Smutek

Obrazek 17 Dotaznik
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
=

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souésti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdivan (ktery bude s respondenty veden)

P¥ijmeni a jméno studenta:

Friedrichova Tereza

]

Studijni obor

Osetiovatelstvi

Osobni &islo studenta

209000031

Roénik

3.

Téma préce

OZetfovatelska péce o pacienta po ztratovém,
devastaénim poranéni ruky.

The nursing care about a patient after a lossy, devastating injury of

a hand.

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum realizovan

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad lizerou

Jméno vedouciho prace

Mgr. Alena Kyrianova

Vyjadfeni vedouciho préace Vyzkum
) bud 2 £ Eni £ ani s
< Pe} P
k finanénimu zatfZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu (O nebude spojen s financnim 2atiZenim pracovidté
podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
O —neseuhlasim podpigr.
A KY ¢
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim /
Ustav chirurgie
O —neseuhlasim odpis 2 plastické chiplrg 4
POAPIS 592 11 Vysoke u
tel: 481593 918.20 & 487 592 4k
Souhlas vedouciho pracovistg, kde bude vyzkum Q souhlasim ; )
realizovan Ustav chirurgie ryky
O)—nesoublasis podpis 2 plastické chirurgie
512 11 Vysoké nad Jizeidg, , .
16484503 018-20 fax-481-503 155 2
Datum zahdjeni vyzkumu: 1.11.2013
Datum ukonéeni vyzkumu: 31.1.2014
Potet oslovenych respondenti (personalu) 0
Potet oslovenych respondentd (klientd) : 80
Poznamka:
i
w7
Ve Vysokém nad Jizerou  dne 1.11.2013 Friedrichova Tereza b
podpis studenta
J

Obrazek 18 Protokol k provadeni vyzkumu
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ZADOST

Jméno: Tereza Friedrichova
Datum narozeni: 7. 3. 1990
Adresa trvalého bydlisté: Sklenarice 144, Jablonec nad Jizerou 512 43

E — mail:friedrichova.tereza@seznam.cz

Odiivodnéni

Z diivodii probihajiciho vyzkumu na ptidé Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad
Jizerou na zakladé zpracovavani zavéreéné bakalarské prace na téma: OSetfovatelskd péce o pacienta
po ztratovém, devastaénim poranéni ruky. Zaddm o moZnost vyuZiti fotodokumentace z archivu
Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou dale o moznost vyuZiti loga a
kontaktt pro tcely nazorného doplnéni prace a vytvoreni edukaéniho materialu.

V Sklanaticich Dne: 11.3.2014 7.

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé vyplnil/a veskeré udaje.

VYJADRENI USTAVU

Rozhodnuti Feditele: ¢ / "
Y pvdlosére - G gk >

Ustav chirurgie ruky

a plastické chirurgie

512 11 Vysoké nad Jizerou

toi. 481 585 918-2€, fox: 481 593155

*) nehodici se Skrinéte

Obrazek 19 Zadost o vyuZiti fotodokumentace Vysoké nad Jizerou
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ZADOST

Jméno: Tereza Friedrichova

Datum narogeni- 7. 3. 1990

Adresa rvalehe bydliirs: Sklenarice 144, Jablonsc nad Jizerou 512 43
E - mail-friedrichova. tereza(@seznam.cz

Telefon: 736 402 666

Odivodnéni

Z diivodii probihajiciho vyzkumu na piidé Ustavu chinrgie ruky a plastické chirorgie ve Vysokém nad
Jizeron na zakladé zpracovavani zavéreéne bakalarske prace na téma: Osetfovatelska pée o pacienta
po ziratovém, devastaénim poranéni ruky. Zidim o monost vyusiti fotodokumentace

z www protetikaFM cz a mofmost uvedend kontakin www. protetikaFM cz v edukaénim materialn,
ktery bude slouzit pouze k prezentaci bakalafske prace.

W Sklananeich Dme: 1132014 Frigdrichowva Tereza

Prohlasu, ze jsem pravdive vyplml'a veskers udaje.

VYJADRENI

Rozhodouti reditela:

Souhlasim s pouZitim fotografii konfetmovych epitéz a uvedeni kontaktn pro materidl zpracovavany
pro bakalifskon prici

/!

I ."

i il‘k.n _ﬂ\a

Y I

Ing. Jifi Rosicky
Jednatel

A

26.3.2014

% nohodici se thrmém

Obrazek 20 Zadost o vyuZiti fotodokumentace a uvedeni kontaktu na protetické
centrum Frydek- Mistek
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