
BSOT0422c Ošetřovatelská péče v chirurgických oborech, ortopedii a traumatologii II – cvičení

2. Téma – Ortopedie a polohování pacienta2. Téma – Ortopedie a polohování pacienta

PhDr. Pavlína Brímová, MBA                                                                               semestr: podzim 2022



Compartment syndromCompartment syndrom

• uvnitř kompartmentu se začne zvyšovat tkáňový tlak• uvnitř kompartmentu se začne zvyšovat tkáňový tlak
• kompartmenty se kvůli svému pevnému ohraničení nemohou 
rozšiřovat a zvýšení tlaku nejsou schopny kompenzovatrozšiřovat a zvýšení tlaku nejsou schopny kompenzovat
• tkáně začnou tlačit na cévy procházející daným prostorem, a 
začnou je uzavírat, způsobí závažné poruchy prokrvení tkání a začnou je uzavírat, způsobí závažné poruchy prokrvení tkání a 
to může způsobit jejich odumření

• nejčastěji se objevuje na končetinách
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Compartment syndrom - příčinaCompartment syndrom - příčina

• velmi pevný uzávěr defektů ve fascii suturou• velmi pevný uzávěr defektů ve fascii suturou

• příliš těsné nebo strangulující obvazy, zejména sádrové

• dlouhodobé znehybnění pneumatickými dlahami• dlouhodobé znehybnění pneumatickými dlahami

• cirkulární popáleniny 3. stupně

• dlouhodobý zevní tlak polohou při operaci• dlouhodobý zevní tlak polohou při operaci

• u osob v bezvědomí či zasypaných

• léčení zlomenin dlouhodobou trakcí

• nevhodné či nedbalé užití turniketu
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Compartment syndrom - příznakyCompartment syndrom - příznaky

• otok• otok
• barva končetiny 
• pulzace oslabené až puls zcela nehmatný • pulzace oslabené až puls zcela nehmatný 
• brnění končetiny, poruchy citlivosti 
a hybnosti končetina hybnosti končetin
• poškození svalů otokem a nedostatečnému 
okysličení může  způsobit rozpad svalových vláken 
s akutním selháním ledvin

• bezvědomí!!!!!!
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• bezvědomí!!!!!!



Compartment syndromCompartment syndrom
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4. den
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Fasciotomie
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OrtopedieOrtopedie
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OrtopedieOrtopedie
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TEP – totální endoprotéza kyčleTEP – totální endoprotéza kyčle
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OsteosyntézaOsteosyntéza
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CKP – cervikokapitální protézaCKP – cervikokapitální protéza

výuka LF MU                         Pavlína Brímová13



Periprotetická zlomenina po TEP kyčlePeriprotetická zlomenina po TEP kyčle
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Periprotetická zlomenina po TEP kyčlePeriprotetická zlomenina po TEP kyčle
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Luxace TEP kyčleLuxace TEP kyčle
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Pooperační režim - polohováníPooperační režim - polohování

Velké geriatrické syndromy                                         Pavlína Brímová17



Pooperační režim - polohováníPooperační režim - polohování
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ZAKÁZANÉ POHYBY U 
TEP KYČLETEP KYČLE
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Základ polohování – komunikace + spolupráceZáklad polohování – komunikace + spolupráce
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Základ polohování – správná „polohovačka“Základ polohování – správná „polohovačka“
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Sed na lůžkuSed na lůžku
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Sed na lůžku - zafixováníSed na lůžku - zafixování
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Poloha na boku a polobokPoloha na boku a polobok
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Pooperační režim – způsob pohybu o berlíchPooperační režim – způsob pohybu o berlích

Berle – Zdravá noha Berle – Nemocná noha – Zdravá noha 
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Berle + Nemocná noha – Zdravá noha 

Zdravá noha – Nemocná noha + Berle 
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̶̶

BP_Urbanova_Vendula_Informovanost_paci
entu_o_pozivani_podpaznich_berli.pdf
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Pooperační režimPooperační režim
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Zlomenina proximálního humeruZlomenina proximálního humeru
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Zlomenina proximálního humeru –Zlomenina proximálního humeru –
pooperační režim
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Zlomenina obratlůZlomenina obratlů
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Zlomenina obratlů – 3D rekontrukce Zlomenina obratlů – 3D rekontrukce 
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Zlomenina obratlů –Zlomenina obratlů –
operační léčba – stabilizace 



Zlomenina obratlů – konzervativní léčbaZlomenina obratlů – konzervativní léčba
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Zlomenina obratlů – konzervativní léčbaZlomenina obratlů – konzervativní léčba
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Zlomenina obratlů – konzervativní léčbaZlomenina obratlů – konzervativní léčba

Jewetova ortézaJewetova ortéza
• omezuje boční pohyby, rotaci trupu a zabezpečuje fixaci páteře, aby mohla plnit
svoji funkci. Nesmí se posouvat, sklouzávat, otáčet nebo tlačit na kůži.

• o trup se opírá ve třech základních bodech:• o trup se opírá ve třech základních bodech:
hrudní kost
stydká kost
zádovou pelotou o postižené místo na páteři



Zlomenina obratlů – konzervativní léčbaZlomenina obratlů – konzervativní léčba

̶ jednoduchá manipulace bez pomoci druhé osoby:̶ jednoduchá manipulace bez pomoci druhé osoby:
Ortéza se navléká v leže. Nedoporučuje se nasazovat na holé tělo.
Přiložit ortézu na hrudník, otočit se na bok a protáhnout pod tělem zadní
pelotu tak, aby byla uprostřed páteře. Zapíná se na boku. Na druhépelotu tak, aby byla uprostřed páteře. Zapíná se na boku. Na druhé
straně je pojistka, která zabezpečuje upevnění na tělo. Zapne se tak, že
se otočí směrem na břicho a potáhne se mírně dolů. Po zaklapnutí jese otočí směrem na břicho a potáhne se mírně dolů. Po zaklapnutí je
ortéza zapnutá a pacient může vstát z lůžka.
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