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UVOD

V dnesni dobé jsou nejcastéjsi pii¢inou tézkych poranéni koncetin dopravni nehody,
které si své obéti vybiraji mezi mladymi lidmi v produktivnim véku. Uzndvanou metodou
1écby otevienych, mnohocetnych a jinych zlomenin se jevi zevni fixace (Lopez et al., 2013,
s.149). Navzdory vyhodam jako je napiiklad v¢asnd mobilizace a rehabilitace pacienta,
nezatizeni koncetiny saddrovym obvazem a mensi poSkozeni mékkych tkani, ma 1écba zevni
fixaci i sva omezeni (Fragomen et al., 2006, s.13). Aby se zabranilo proniknuti infekce do
kosti, je zapotiebi efektivniho sledovani, hodnoceni a oSetfovani mista zavedeni pinti zevniho
fixatoru (Bell et al., 2008, s.44). Kromé rizika vzniku infekénich komplikaci s sebou 1écba
zevni fixaci pfinas§i 1 vliv na zivotni aspekty, které jsou spojené s fyzickymi
a psychologickymi problémy, zaméstnanosti, financni situaci, spoleCenskym Zivotem,
volno€asovymi aktivitami, se zménou obrazu téla a sebetictou (Baschera et al., 2014, s.779).
V souvislosti s timto je mozno si polozit otdzku: ,Jaké jsou nejnovéjsi poznatky
o oSetfovatelské péci u pacientli se zevni fixaci a kvalité Zivota nemocnych, u kterych je
volena lé¢ba zevni fixaci?*

Hlavnim cilem bakalafské prace je dolozit nejnovéjsi publikované poznatky

o specifické osetfovatelské péci u dospelych pacientt se zevni fixaci.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1.

Piedlozit nejnové¢jsi dohledané poznatky o oSetfovatelské péci zevni fixace u dospélych
pacientq.

Cil 2.

Ptedlozit nejnov¢jsi dohledané poznatky o kvalité Zivota dospélych pacientil se zevni fixaci.

Vstupni studijni literatura:
GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vyzkum. 1.
vyd. Praha: Grada, 2011. 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

LUCKEROVA, L. a kol. Osetiovatelskd péce o pacienta v traumatologii. Vyd. 1. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2014. 132 s. ISBN

978-80-7013-569-3.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro reSer$ni ¢innost byl pouzit standartni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov a s pomoci booleovskych operatora.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
- klicova slova v CJ: zevni fixace, péée o piny, infekce pint, prevence, oSetfovatelska
péce, kvalita zivota
- klicova slova v AJ: external fixation, pin site care, pin track sepsis, prevention, nursing
care, quality of life
- jazyk: angliCtina, CeStina
- obdobi: 2000 - 2018

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych textl
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DATABAZE:
EBSCO, GOOGLE Scholar, Academic Search Ultimate, ScienceDirect
2
- Nalezeno 154 ¢lankt
- Vytazeno 114 ¢lankt
2

Vyrazujici kritéria:
- Duplicitni ¢lanky: 49 ¢lankt
- Kvalifika¢ni prace: 9 ¢lanki

- Clanky nesplitujici kritéria: 56 ¢lankd
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
- EBSCO - 8 &lankh
- GOOGLE Scholar - 2 ¢lanky
- Academic Search Ultimate - 5 ¢lanku
- ScienceDirect - 11 ¢lanku

- Medline Complete - 14 ¢lankt




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Acta Orthopaedica Et Traumatologica Turcica - 2 ¢lanky
Acta Orthopaedica Scandinavica - 1 ¢lanek
American Journal Of Critical Care - 1 ¢lanek
ANZ Journal Of Surgery - 1 ¢lanek
Archives Of Orthopaedic And Trauma Surgery - 1 ¢lanek
Clinical Orthopaedics And Related Research - 1 ¢lanek
Euromediterranean Biomedical Journal - 1 ¢lanek
European Journal of Plastic Surgery - 1 ¢lanek
HSS Journal: The Musculoskeletal Journal Of Hospital For Special Surgery - 1 ¢lanek
Injury - 5 ¢lanki
Instructional Course Lectures - 1 ¢lanek
International Journal Of Nursing Practice - 1 ¢lanek
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing - 1 ¢lanek
Journal of Bone and Joint Surgery - 2 ¢lanky
Journal Of Clinical Nursing - 2 ¢lanky
Journal of Health Sciences - 1 ¢lanek
Journal Of Orthopaedic Surgery - 1 ¢lanek
Journal of Physical Edukation - 1 ¢lanek
Kontakt - 1 ¢lanek
Nursing Standard (Royal College Of Nursing - Great Britain) - 5 ¢lankt
Orthopedic Nursing - 4 ¢lanky
Revista Gaucha De Enfermagem - 1 ¢lanek
Strategies In Trauma And Limb Reconstruction - 2 ¢lanky
The Cochrane Database Of Systematic Reviews - 1 ¢lanek

The Journal Of The American Academy Of Orthopaedic Sourgeons - 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 40 dohledanych ¢lanki.




2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE ZEVNI
FIXACI

2.1 Nejnovéjsi dohledané poznatky v oblasti péce o zevni fixator u

dospélych pacientt

Zevni fixace je zavedenou lécebnou metodou, kterd se vyuziva ke stabilizaci slozitych
zlomenin po traumatu, pii chirurgickém prodluzovéani kosti nebo pti odstranéni ¢asti kosti
z diivodu osteomyelitidy (Cam et al., 2013, s. 80). Jejim principem je fixace kostnich tlomki
pomoci Kirschnerovych dratii, Steinmannovych hiebii nebo Schanzovych Sroubli spojenych
zevné ulozenou konstrukci (Fragomen et al., 2006, s. 15). Zevni fixator 1ze vyuzit samostatné
nebo v kombinaci s interni fixaci, trakci nebo sddrovymi odlitky (Lethaby et al., 2013, s. 2).
Fixator se obecné¢ skldda zpinu (ukotveni do kosti), ty¢i a svorek. Z fixacnich zafizeni
existuje na vybér mnoho typl pro rizné ¢asti téla vyrobenych z riiznych materialti. Fixatory
rozliSujeme dle typu konstrukce a rovinného uspotfadani (Bible, 2015, s. 683). Podle typu
zlomeniny a chirurgického vykonu se doba pouZiti zevniho fixatoru pohybuje od nckolika
tydnid  az po n¢kolik mésicti. Zhojeni jednoduché zlomeniny miize trvat Sest tydnd,
komplikovangjsi zlomenina se 1€¢i i vice nez rok (Bell et al., 2008, s. 44). Tato skutecnost ma
zasadni vliv na Zivot a vztahy pacientli (Santy, 2000, s. 47). Vyhodou zevni fixace je axialni
zatiZzeni postizené koncetiny, moznost osetfovani rany v misté zlomeniny a ¢asnd mobilizace
pacienta (Lethaby et al., 2013, s. 2). Povaha mista pinu je ovlivnéna dovednosti operatéra pti
vkladani Sroubti do kosti. Nevhodné technické, anatomické nebo biomechanické umisténi
hiebii mlize zplisobit nestabilitu fixacniho zafizeni, tepelnou nekrézu, podrazdéni kiize nebo
uvolnéni pinti (Timms et al., 2012, s. 51).

Kazdy prostup pinu ptes kiizi do kosti je nutno brat jako invazivni vstup a peCovat
o n¢j jako o ranu (Santy, 2000, s. 48-49). Edukace pacientl i jejich rodin v péci o zevni
fixator je dulezitym aspektem pro minimalizaci komplikaci spojenych se zevni fixaci
(Cam et al., 2012, s. 94). Zevnini fixace je proces, pii kterém jsou Srouby, hieby nebo draty
vkladany do fragmenti kosti prostiednictvim malych koznich fez. Podél pinG mulze
vzniknout nezadouci kanalkova infekce (pin track infection), kterd vede k selhani fixace
s naslednym ovlivnénim 1écby zlomeniny, k osteomyelitid¢ a k sepsi. Nevyhodou zevni fixace
zustava riziko infekénich komplikaci (Lethaby et al., 2013, s. 2). Mal4 infekce byva obvykle

benigni a snadno se 1éCi antibiotiky, rozsahld infekce mlze vyzadovat odstranéni jednoho
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nebo vice pind (Walker, 2007, s. 72). Vyskyt infekce ovlivitluje mnoho faktort, kterymi jsou
napiiklad typ fixatoru, velikost a umisténi Sroubti, délka fixace, chirurgicka technika aplikace
zevni fixace, oSetfovatelska péce, napéti a pohyb kize kolem pinti (Patterson, 2005, s. 355).
Aby se zabranilo rozvoji infekénich komplikaci, péce o zevni fixator musi zahrnovat efektivni
hodnoceni, sledovani a ¢isténi mista vstupu fixatoru (Bell et al., 2008, s. 44). Klasifika¢ni
systém Checketts-Otterburn hodnoti zarudnuti, sekreci, bolestivost a poskytuje tak cenné
informace tykajici se 1écby zevni fixaci (Ktistakis et al., 2015, s. 535).

Vyskytuje se fada rozdilnych zplisobll a diskuzi o nejvhodnéjsi metodé, jak provadet
spravnou péci o zevni fixator (Santy, 2000, s. 49). Nebyly nalezeny dostate¢né dikazy, které
by doporucily konkrétni postup oSetfovani fixatoru (Lethaby et al., 2013, s. 15). Existuje
mnoho riznych metod péce o zevni fixaci, které se zamétuji na prevenci a 1é€bu mistni
infekce. Postupy v oSetfovani zevni fixace se odliSuji dle preference a moZnosti
zdravotnického zafizeni. Pfes rozsah moznosti existuje jen malo védeckych dikazl, které by
objasnily, jaky pfistup preventivni 1écby je nejucinnéjsi (Patterson, 2005, s. 349). Neni
znamo, zda oSetfovatelska péce o piny snizuje riziko infekce (Holmes et al., 2005, s. 105).
Hlavnim principem v péci o ranu je prevence infekce a vytvoreni prostiedi pro spravné hojeni
(Santy, 2000, s. 48). OSetfovatelskd pée o zevni fixator by méla byt zapocCata po 48 az
72 hodinach od operace a néasledné provedena kazdych 7 dni. V ptipadé zvysené sekrece nebo
pfi podezieni na infekéni komplikaci se doporucuje denni oSetfovani (Timms, 2013, s. 23).
Podpora sedmidenniho oSetfovani mé4 vyznam nejen z ekonomického hlediska, ale i pro
pacienty, kterym se lépe dodrzuji pokyny pro doméci oSetfovani. Vhodnym Cisticim
prosttedkem, ktery snizuje riziko infekénich komplikaci, se jevi 0,2 % chlorhexidin
v kombinaci s antimikrobidlnim krytim s obsahem 5 % chlorhexidinu, 1 % sulfadiazinu
stiibrného nebo s xeroformovym krytim (Lagerquist et al., 2012, s. 291). Roztok
chlorhexidinu je kontraindikovan pfi alergii, psoridze, ekzému nebo oteviené rané¢ v okoli
pinti. Pii nemoznosti pouziti chlorhexidinu je doporuceno zvolit 0,9 % roztok chloridu
sodného (Timms et al., 2012, s. 52). Obvazovy material by mél byt z neprodySného materialu,
schopny udrZet piiméfenou vlhkost rany a podporovat granulaci. Suché kryti nepiedstavuje
dostatecnou bariéru pted bakteridlni kontaminaci (Timms et al., 2013, s. 24). Mista pind je
nutné sledovat kazdy den a vSimat si pfedevSim zarudnuti, bolestivosti, otoku, pohybu
a tésnosti Sroubi, sekrece, zmeény barvy kiize v okoli (Santy, 2000, s. 49). Sekrety, které se
mohou objevit kolem pinti, byvaji nejcastéji serézni nebo purulentni. Serdzni tekutina je
vodnata, bezbarva, slamové zbarvena kapalina, ktera je ukazatelem fyziologické imunitni

reakce na cizi téleso ve tkani. Purulentni neboli hnisavd sekrece byva zakalend, ptevazné
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krémové zbarvena oproti seréznimu vytoku. Pokud je v okoli pinu pfitomen hnis, rana je
infikovana. OSetfujici personal by mé¢l byt schopen rozpoznat rozdil mezi ser6zni a hnisavou
sekreci (Santy et al., 2009, s. 53). Pravidelné odstraniovani krust v okoli pinii podporuje hojeni
a volny odchod sekretu (Santy, 2000, s. 49). Britten se svymi kolegy v odborném c¢lanku
navrhoval krusty neodstrafiovat. Argumentoval tim, ze pokud neni pin infikovan, krusta
pusobi jako pfirozena ochrana proti infekci (Britten et al., 2013, s. 1277). Doporucuje se
jemnd masaz kolem pinl. VétSina pacientd je schopna zvladat péci o piny jesté pred
propusténim do domaciho prostiedi. Pacient je edukovan o vzniku moznych komplikaci a kdy
je vhodné vyhledat odbornou pomoc (Santy, 2000, s. 49). Dale je nutné pacienty i jejich
rodinu edukovat o zpisobu a frekvenci oSetfovani pint. Kazdy, kdo ptijde do styku se zevni
fixaci v ramci oSetfovatelské péce, by si mél pred manipulaci s fixatorem umyt ruce, k ¢isténi
pouzit doporuceny Cistici prostiedek a na kazdy pin pouzit Cisty tampon (Lagerquist et al.,
2012, s. 291). Piny je vhodné ¢istit nejlépe netkanou textilii, kterd nezanechava drobnd vldkna
v ran€. V nemocnici vSeobecné sestry pecuji o zevni fixator dodrzovanim aseptické techniky,
v domécim prostiedi plati pro pacienty Cistd a bezdotykovd technika oSetfovani pint
(Santy et al., 2009, s. 54). Dodrzovani doporu¢eného postupu osetfovani fixatoru je dilezitym
faktorem, ktery ovliviiuje miru infekénich a jinych komplikaci v misté zavedeni zevni fixace
(Lethaby et al., 2013, s. 15). Na zdravotni stav pacientl ma vliv také dostatecnad vyziva,
pfedevsim s vysokym obsahem bilkovin, vitaminu C a vapniku. Koufeni je u operacniho
feSeni zlomenin kontraindikovano, protoze prokazateln¢ zpomaluje hojeni poranénych tkani
a kosti (Santy, 2000, s. 50).

Mezi dalsi casté komplikace zevni fixace patii nezadouci reakce na aplikaci
cizorodého materialu zavedeného pies mekké tkané do kosti (Santy, 2000, s. 48). Pin v kostni
tkani predstavuje otevieny vstup, ktery poskytuje idedlni prostiedi pro bakterialni kolonizaci,
a ktery mize vést k mistni infekci ale i k osteomyelitidé¢ (Kofman, 2011, s. 673). Tyto
komplikace s sebou piinasi v disledku 1é€by infekce finanéni naklady a vlivem dlouhodobé
hospitalizace i1 negativni dopad na pacienty (Walker, 2007, s.71). Stabilita kosti mtize byt
ohroZena pfi uvolnéni pinti. Pfitomnost pini mize zptsobit naruseni nervi a ptivodu krve do
meékkych tkani a kosti. V disledku zvySeni subfascidlniho tlaku zplisobeného otokem nebo
krvacenim, muize dojit ke vzniku compartment syndromu, ktery se projevuje neustavajici
bolesti v postizené koncetin€. Aby nevznikla ischemie tkdni, je nutné sledovat teplotu, barvu,
dobu kapilarniho navratu a reflexy nemocné koncetiny. Pacient je edukovan oSetiovatelskym
persondlem, aby hlasil zmény citlivosti a pocit mravenceni v poranéné koncetin¢ (Santy,

2000, s. 50).
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Pokud je ktize v okoli fixatoru zhojend, neni diivod pro¢ by se pacient se zevnim
fixatorem nemohl sprchovat (Santy, 2000, s. 51). Timms et al. (2013, s. 25) jsou toho nazoru,
ze sprchovani by mélo byt povoleno pouze v den pievazu postizené koncetiny, jinak by mélo
kryti pinti zGstat suché. Lagerquist et al. (2012, s. 291) uvadi, Ze sprchovani je vhodné
za 10 dnli od operace. Koupéni neni doporuceno, jelikoz tepld voda zplisobuje maceraci kiize
v okoli pini a zvySuje tak riziko infekce. Mydlova voda ve vané a bakterie z klize v ni
obsazen¢ mohou byt také pficinou infikovadni pini. Pro zajiSténi bezpe€nosti pacienta,
k zabranéni nadmérného namaéhani postizené koncetiny a kusnadnéni provadéni
hygienickych ¢innosti je vhodné do sprchového koutu polozit protiskluzovou rohoz a postavit
stolicku. V ptipadé absence sprchového koutu v domécnosti je doporuceno umistit na vanu
sedacku. Pacientovi je nutné dopomoct se vstupem i vystupem ze sprchového koutu nebo
z vany (Santy, 2000, s. 51). Byt 1é¢en zevni fixaci miize znamenat, Ze se 1 bézné kazdodenni
¢innosti stanou vyzvou (Santy et al., 2009, s. 51). Pacienti vyzaduji dopomoc pfi hygienické
péci a vykondvani domacich a sebeobsluznych ¢innosti podle toho, kterou koncetinu maji
lécenou zevni fixaci. Pacient s fixatorem na horni koncetin€ se zvladne pohodIné pohybovat
po domacnosti, ale jeho deficit se projevi naptiklad v nemoznosti umyt a rozcesat si vlasy
nebo zapnout si knoflik u kalhot. Pacient s fixdtorem na dolni koncetin¢ se po domécnosti
pohybuje za pomoci francouzskych berli a postradd tak ,,volnou ruku® k pfeneseni hrnku
snapojem z kuchyné k jidelnimu stolu. Dopomoc druhé osoby je vice nez vhodna
(Modin et al., 2009, s. 3501).

V roce 2003 byla ve Svédsku publikovana prospektivni randomizovana studie, ktera
meéla za cil vyhodnotit rozdil v ¢etnosti a zadvaznosti infek¢énich komplikaci zevni fixace mezi
denni a jednotydenni péci o =zevni fixdtor. Do skupiny s jednotydenni péci bylo
randomizovéno 23 pacientek lécenych zevni fixaci pro gonartrézu a zbyvajicich 27 pacientek
do skupiny s denni pé¢i. V nemocnici probihalo oSetfovani fixatoru za aseptickych podminek
s pouzitim sterilniho materidlu a rukavic, piny byly zbaveny krust a ocistény fyziologickym
roztokem, nasledovala komprese sterilnim ¢tvercem a obvazani celé koncetiny obvazem.
Vsechny pacientky byly edukovany, jak peCovat o zevni fixator a jak jej chrénit pted vodou
béhem sprchovani. Ve srovnani sjinymi publikovanymi poznatky se v této studii
nedoporucovalo sprchovani koncetiny se zevni fixaci. Z vysledkl studie vyplyva, Ze mezi
denni a tydenni péc¢i o zevni fixaci nebyly nalezeny Zadné rozdily tykajici se zavaZnosti
a Cetnosti infekce (W-Dahl et al., 2003, s. 704-708).

Camathias et al. (2012, s. 1969-1973) ovétoval hypotézu, jestli nulova péce o zevni

fixaci bude mit za nasledek zvySeni rizika infekce pinti. Do studie bylo zatfazeno 56 pacientd,
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kteti méli dohromady zavedenych celkem 204 pinii. Pacienti byli 1éceni po dobu dvou let
zevnim fixatorem v National Referral Hospital na Salamounovych ostrovech. Randomizace se
vztahovala k pinim, nikoliv na pacienty. Z celkového poctu 204 pini bylo
101 randomizovanych do denniho rezimu c¢isténi a 103 pint nebylo oSetfovano. Kazdy pin
pacientl byl oznacen, zda mé nebo nema byt oSetfovan, zadny z pinl nebyl chranén obvazem
ani krytim. Lécebné skupina dostavala denni péci spocivajici v odstranéni krust kolem pind,
oplachu fyziologickym roztokem, vysuSeni pint sterilnimi tampony a aplikaci roztoku
Betadine. Piny randomizované k zadné 1écbé zstaly nedotceny. Zavéry studie prokazuji,
ze nebyl zaznamendm zadny statisticky vyznamny rozdil mezi pfitomnosti sekretu
nebo granulacni tkané mezi piny s dennim oSetfovanim (36 %) a piny bez kazdodenniho
oSetfovani (35 %). Studie neposkytuje informace, jak snizovat riziko vzniku infek&nich
komplikaci, pouze naznacuje, Ze rutinni péce o piny nema vliv na sniZeni téchto komplikaci.
Autofi studie se shoduji, ze rutinni péce neni nutnd a pacientovi nepfinese lepsi vysledek
(Camathias et al., 2012, s. 1969-1973).

V prospektivni studii autofi Davies et al. (2005, s. 716-719) porovnavali dva rtizné
pfistupy v oSetfovani pinti. Do skupiny A bylo zahrnuto 46 pacientl, kterym se oSetfovani
zevniho fixatoru provadélo dle zvyku ortopedického oddéleni v Liverpoolu. Bezprostiedné
po operaci byly piny prekryty suchym krytim, pfevaz nasledoval po 48 hodindch
fyziologickym roztokem a pokud bylo okoli pinti suché bez sekrece, neptikladalo se jiz zadné
kryti. Do skupiny B bylo zatfazeno 74 pacientli, kterym se péfe o zevni fixaci provadéla
technikou pouzivanou dle doporuceni Ruského Ilizarovského védeckého centra. Dle tohoto
doporuceni bylo po opera¢nim zékroku na piny aplikovano kryti impregnované roztokem
chlorhexidinu a pfilozen tlakovy obvaz s cilem zmirnit tvorbu hematomu. Prvni tii dny po
operaci se piny fixatoru oSetfovaly kazdy den za pomoci roztoku chlorhexidinu v 70 %
alkoholu a obvazem zvlhéenym roztokem chlorhexidinu s cilem odstranit ulpivajici krev.
Tteti den byl kolem mista pind pfiloZzen tlakovy obvaz a oSetfovani okoli pini probihalo
stejnou technikou v intervalu 7 az 10 dni. Z vysledkii vyplyva, ze pacienti skupiny A m¢li
vys$si podil infekce pinti nez pacienti skupiny B. Ve skupiné¢ B vyvolal kontakt pokozky se
silnym antiseptickym roztokem hypersenzitivni reakci u 13 pacienti. Nahrazenim
alkoholového chlorhexidinu fyziologickym roztokem se vyfesila lokéalni hypersenzitivita, ale
u 12 pacientt poté nasledovala infekce pinti (Davies, 2005, s. 716-719).

Studie tureckych autorti Cam et al. (2012, s. 89-96) zkoumala v roce 2008 ucinek
dlouhodobé¢ péce a nasledné sledovani komplikaci u pacientl 1é€enych zevni fixaci. Ve studii

bylo sledovéano a hodnoceno celkem 60 pacientli rozdélenych do studijni a kontrolni skupiny.
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Rutinni oSetfovani zevniho fixatoru bylo poskytnuto 30 respondentim zafazenym do
kontrolni skupiny po 48 az 72 hodinach od operace. Piny byly cCiStény roztokem 10 %
povidon-jodu kazdy druhy den, dokud nebyl pacient propustén do domdaciho osetieni. Pii
propusténi byli pacienti edukovani o pravidelnych ambulantnich kontrolach, pfi kterych jim
bude dvakrat v tydnu oSetfen fixator. Pacientim nebyl poskytnut Zadny edukacni material, jak
pecovat o zevni fixaci. Studijni skupin¢, ve které bylo zatazeno 30 pacientil, byly povidon-
jodové obvazy aplikované béhem operacniho zadkroku odstranény po 48 az 72 hodinach.
Nasledovalo oSetfovani fixatoru za pomoci sterilniho materialu a 10 % roztoku povidon-jodu.
Péce o oblast pinil, masaz a neurovaskularni sledovani pokrac¢ovalo az do propusténi pacientd.
Dva dny pfed propusténim byli UCastnici studijni skupiny vyzkumnym pracovnikem
proskoleni dvéma sériemi vyuky v péci o zevni fixator. Vyuka se vztahovala k tématiim: péce
o zevni fixaci, masaz okoli pind, nejcastéjsi ptiznaky komplikaci, neurovaskularni sledovani,
bolest, cviceni jako prevence ztuhlosti kloubii a denni aktivity. V den propusténi pacienti
obdrzeli od vyzkumnych pracovniki edukacni brozuru, kterd poskytovala uceleny piehled
o oSetfovani fixatoru, 30 ml roztoku povidon-jodu, 300 kusi sterilni gazy z netkané textilie
a 100 kusu sterilnich vatovych §téticek. Po propusténi byli pacienti ve studijni skupiné jednou
tydné navstévovani ve svych domovech vyzkumnym pracovnikem, ktery sledoval vyskyt
komplikaci a dostatek materidlu k oSetfovani fixace. Vysledky studie odhalily statisticky
vyznamny rozdil mezi komplikacemi ve studijni skupin¢, ve které se komplikace vyskytly
u 9 pacienti, a v kontrolni skupiné, ve které se komplikace vyskytly u 19 pacientt.
Predpoklada se, Ze rozdil je vysledkem vyuky a edukace pacientli vyzkumnym pracovnikem.
Komplikacemi ve studijni skupin€ bylo uvolnéni pint (2), tuhy kloub (6) a kanalkova infekce
(1), v kontrolni skupiné¢ doslo k uvolnéni pint (1), ztuhlosti kloubu (9), infekci (6), poranéni
nervu (1) a k bolesti a otoku (2). Studie nabada vSeobecné sestry k zaSkoleni pacientl jeste
pted jejich propusténim doml v péci o zevni fixaci a k poskytnuti edukacnich brozur
(Cam et al., 2012, s. 89-96).

Prospektivni randomizovana studie publikovana v roce 2006 porovnavala vyskyt
komplikaci u 118 pacientli (celkem 120 zlomenych zapésti) 1é¢enych zevni fixaci. Pacienti
byli randomizovani do jedné ze tii skupin, které se mezi sebou lisily zptisobem péce o fixator:
Prvni skupiné pacientii byla péce poskytnuta prostfednictvim suchého obvazu, ktery se ménil
jednou tydné. Druha skupina pacientl byla jednou tydné oSetfena krytim impregnovanym
chlorhexidinem. Tfeti skupiné pacienti byl fixator oSetfovan kazdy den roztokem peroxidu
vodiku a 0,9 % chloridu sodného. VSichni pacienti byli sledovani v tydennich intervalech

az do odstranéni fixatoru. Komplikaci spojenou se zevni fixaci mélo 19 % pacientd. Jednim

15



z faktord, ktery ovlivitoval vznik komplikaci, byl v€k pacienta. Toto zjiSténi bylo v souladu se
skutecnosti, Ze star$i pacienti jsou vice nachylni ke vzniku komplikaci nez mladsi pacienti.
Komplikace vzniklé ve skupiné oSetfované chlorhexidem (19 %) byly srovnatelné se
skupinou osetfovanou suchym krytim (18 %) i1 peroxidem vodiku (33 %). Vysledky studie
podporuji pouziti jednoduchého suchého obvazu kolem pinti, ktery se méni jednou tydné
(Egol et al., 2006, s. 349-354).

Cilem studie D-Wahl et al. (2004, s. 555-558) bylo zjistit, ktery ze dvou Cisticich
prostfedkii je vhodnéj$i v péci o mista vstupu pind zevni fixace. Prospektivni studie se
zucastnilo 30 pacientd, u kterych byl jako Cistici prosttedek pouzit 0,9 % chlorid sodny,
a 19 pacientd, u kterych byl pouzit 0,2 % chlorhexidin. Sestra provadéla v ortopedické
ambulanci péci o vstupy zevni fixace jednou tydné. Za pomoci sterilniho materidlu a rukavic
byl kazdy vstup pinu ocistén 0,2 % chlorhexidinem nebo 0,9 % chloridem sodnym. VSechny
piny byly u jednoho pacienta vyc¢istény stejnym roztokem, pokud krusty v okoli nevykazovaly
znamky infekce, byly ponechany. Nasledovala sterilni komprese kolem pini navlhéena
jednim z roztokli a fixace elastickym obvazem. Kazdy pacient byl edukovan, jak si chranit
postizenou koncetinu béhem sprchovani. Pouzivani roztoku s chlorhexidinem mélo za
nasledek nizsi kolonizaci bakteriemi a tim nizsi spotfebu antibiotik. Autofi dospé€li k ndzoru,
ze 0,2 % roztok chlorhexidinu je vhodnéjSim Cisticim prostfedkem pro pacienty se zevni
fixaci nez roztok 0,9 % chloridu sodného (D-Wabhl et al., 2004, s. 555-558).

Podobné vysledky jako ve studii D-Wahl et al. (2004, s. 555-558) ziskali i autofi
turecké studie (Cam et al., 2014, s. 80-85), ktefi vroce 2014 porovnavali ucinky 10 %
povidon-jodu a 0,2 % chlorhexidinu u vzorku 18 pacient 1é€enych zevni fixaci. Infekce se
vyskytlau c¢tyfech pacienti ve skupiné povidon-jod a u dvou respondentli ve skupiné
oSetfované chlorhexidinem. V péci o zevni fixator 0,2 % chlorhexidin snizuje riziko vzniku
infek¢nich komplikaci.

Zhodnoceni vysledki ziskanych po aplikaci dvou riznych dezinfekénich prostiedki
bylo tkolem italské studie publikované v roce 2016 v Euromediterranean Biomedical Journal.
Ve studii bylo analyzovano 237 pinli u 40 pacientl, kteti byli rozdéleni do dvou skupin.
Ve skupin¢ A (109 pind) byla mista pinii oSetfovana roztokem povidon-jodu (Betadine)
a ve skupiné B (128 pind) roztokem chlornanu sodného (Amukina-med®). Ze studie byli
vyfazeni pacienti s diagndézou diabetes mellitus, simunitnim onemocnénim a pacienti
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce déle jak 4 tydny. VSem respondentiim byl zevni
fixator asepticky aplikovan na operacnim sale, kolem pinti pfiloZzena antisepticka

impregnovana gaza, ktera byla odstranéna po 48 hodinich po operaci. Cisténi jednim
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z roztokli probihalo denné do odstranéni fixatoru, hodnotila se pfitomnost povrchové nebo
hluboké infekce pinii. Vysledek studie prokazal infekci 24 pind (22 %) dezinfikovanych
povidon-jodem a 13 pind (10,1 %) ¢isténych chlornanem sodnym. Autofi studie jsou nazoru,
ze dilezitym aspektem v péci o zevni fixaci je pouceni pacienta, aby si pfed kazdym
oSetfenim fixatoru umyl ruce a pouzil €isty tampon pro kazdy pin, odstranil kolem n¢&j krusty,
vysusil okoli pinu a pftilozil obvaz po dobu, dokud nejsou mista v okoli pinii bez serdzni
sekrece (obvykle 5 dni). Studie zakazuje koupani ve vané a plavani v bazénu, naopak po dvou
tydnech od operace doporucuje sprchovani (Bisaccia et al., 2016, s. 81-87).

Studie autord Chan et al. (2009, s. 19-22) z Malajsie posuzovala rozdil mezi
oSetfovanim zevni fixace ziedénym roztokem povidon-jodu (jeden dil povidon-jodového
roztoku/Ctyfi dily aqua) a fyziologickym roztokem. Pacienti byli hodnoceni kazdé dva tydny
béhem Sesti mésict. Z celkového mnozstvi 788 pinti byla 18 % mira infekce. Ve skupiné
osetfované povidon-jodem bylo z 371 pinl infikovano 72, ve skupiné oSetfované
fyziologickym roztokem bylo ze 417 pint infikovdno 71. Mira infekce ve zfedéném roztoku
povidon-jodu a fyziologickém roztoku byla srovnatelnd. Studie doporucuje k oSetfovani
zevniho fixatoru pouziti fyziologického roztoku z divodu mensiho rizika vzniku koZzni
alergie, snadnéjsi dostupnosti a pro nizsi finan¢ni néklady (Chan et al., 2009, s. 19-22).

Pro nedostatek srovnavacich studii, které¢ poskytuji jasny ditkaz o uc€innosti zpisobu
péce o zevni fixator, se autofi randomizované kontrolované studie z Malajsie Lee et al.
(2011, s. 610-615) zaméfili na porovnani miry infekce pomoci dvou typl kryti. Vzorek
38 pacientli byl ndhodné rozdélen na dvé ¢asti: do prvni skupiny, ve které oSetfovani pinid
zevni fixace probihalo za pomoci kryti ipregnovanym 0,2 % polyhexamethylenem
biguanidem (Excilon™), a kontrolni skupiny, ve které se piny oSetfovaly krytim bez
impregnace. Skupina s krytim ipregnovanym 0,2 % polyhexamethylenem biguanidem méla
nizsi vyskyt infekce oproti kontrolni skupiné. Vysledky studie ukéazaly, Ze kryti impregnované
0,2 % polyhexamethylenem biguanidem bylo proti infekénim komplikacim ucinnéjsi nez
kryti bez impregnace (Lee et al., 2011, s. 610-615).

Vroce 2013 byla ve Velké Britanii publikovana studie ovéfujici hypotézu, ma-li
odstrafiovani krust okolo zavedenych pint vliv na vznik mistni infekce. Autofi Britten et al.
(2013, s. 1275-1278) zkoumali, jaky postup v oSetiovani zevni fixace je vhodnéjsi, jestli
odstranit krusty, aby umoznily volny odchod sekretu zrany nebo jejich ponechani jako
potenciondlni bariéry proti infekci. Celkovy pocet 92 pacientti, ktefi splnili zatazovaci
kritéria, byl rozdélen do dvou skupin. Pacientim ve skupiné ,,A“ byly béhem cisténi

odstraiiovany krusty kolem pint, pacientim skupiny ,,B*“ byly tyto krusty ponechany. Vznik
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mistni infekce byl diagnostikovdn na zaklad¢ informaci, které sdélil sam pacient (bolest,
zacervenani, teplo). Zavéry studie prokdzaly ve skupiné ,,A“ 61 % vyskyt infekEnich
komplikaci ve srovnani se skupinou ,,.B“, kde byl vyskyt infekce 36 %. Studie naznacuje,
ze krusty z pinti, které nevykazuji zndmky infekce, neni vhodné odstraiiovat, protoze brani
bakterialni kontaminaci a néasledné infekci. Naopak pokud dojde k infikovani pinu, krusta
pusobi stale jako bariéra a brani tak odtoku infikovaného sekretu z rany (Britten et al., 2013,
s. 1275-1278).

Neexistuje dostatek znalosti o managementu odstrafiovani krust, které vznikaji
zaschnutim koznich sekretli, krve nebo hnisu kolem pint. Cilem systematického ptehledu
publikovaného v roce 2018 v zurnalu Orthopaedic Nursing bylo objasnit efektivitu krust
kolem pinl1 v prevenci vzniku kanalkové infekce. Pro systematické vyhledavani byla vyuzita
elektronickd databdze CINAHL, Cochrane Library a ProQuest, kde byly pomoci klicovych
slov vyhledany studie vzniklé za poslednich 10 let. Kritéria pro zafazeni splnily tfi
kvantitativni randomizované studie a dv& kvalitativni studie. Autor randomizované
kontrolované studie Britten et al. (2013, s.1275-1278) byl nazoru, ze je vhodné krusty kolem
pinti ponechat, protoZe slouzi jako biologicky obvaz rany, zatimco zbyli Ctyfi autofi studii
jsou nazoru, ze odstranénim krust se snizuje riziko infekce. VSechny studie zkoumaly
protokoly péce o zevni fixator, pouze dvé studie se zamétily na management krust v oblasti
pind a jejich vyznam v prevenci vzniku infekce. Analyzou cild, ucastnikd, intervenci,
vysledkl a vyslednych opatieni kazdé studie bylo zjisténo, Ze nejcastéji uvadénym poznatkem
je, ze vysuSeny exsudat tvofici krustu kolem pinu, by nemél byt odstranovan, pokud nejevi
znamky infekce. Pfestoze studie poskytuje relevantni informace, jak zlepSit péci o zevni
fixator, jednim z omezeni studie bylo doporuceni k ponechani krust v mist¢ pini jako forma
biologického obvazu. Toto zjisténi bylo podporovéno pouze jednou klinickou studii. Druhé
omezeni spocivalo v pouze jednom vyzkumnikovi, ktery vybral a zhodnotil studie pro
zaclenéni. Upfednostiiovanou metodou je vybér a zhodnoceni literatury dvou nezavislych
vyzkumnikti. Poslednim omezenim studie byl nedostatek heterogenity pacienti ve studiich

(Georgiades, 2018, s. 36-42).

2.2 Nejnovéjsi dohledané poznatky o kvalité Zivota pacienti se zevni fixaci

V dnesni dobé neexistuje vSeobecné uznavana definice charakterizujici pojem ,,kvalita
zivota® (Kalman et al., 2017, s. 110). Spolecnym rysem vsSech formulaci, které se vztahuji

ke kvalit€ zivota je, Ze zahrnuji fyzicky, psychicky a socidlni stav ¢lovéka (OliSarova a kol.,
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2013, s. 16). Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je vyjadfena jako vnimani fyzického
a duSevniho zdravi, socidlnich vztahti, vztahli k zivotnimu prostfedi, irovné sobé&stacnosti
a osobniho ptesvédCeni pacientli (Zhou et al., 2016, s. 2). Kvalitu zivota lze také chapat jako
skute¢nost, jak 1idé vnimaji sviij smysl Zivota (OliSarova a kol., 2013, s. 16). Pti definovani
kvality Zivota je nutné zohlednit zivotni hodnoty jednotlivce a jeho spokojenost s dosazenim
cilt, které urcuji jeho zivotni smér (Illievova, 2016, s. 163). Zevni fixace je 1é¢ebnou
metodou, kterd mize mit negativni vliv na fyzické, dusevni i socidlni aspekty kazdodenniho
zivota a ovliviiovat tak kvalitu zivota pacientl (Biiyiikyilmaz, 2009, s. 171).

Aykin et al. (2017, s. 311) ve své popisné kvantitativni studii uvadi, ze je fyzicka
aktivita diilezitym aspektem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. Ukolem fyzioterapeuta je udrzet
a zlepsit pohyblivost koncetiny béhem a po odstranéni zevni fixace. Fyzioterapeut sestavuje
individudlni cvicebni plan, ktery se zaméfuje na prevenci ztuhlosti kloubti a kontraktur,
udrzuje a zvySuje svalovou silu, vyuzivd mobilizacnich pomucek. Lékai urcuje, jakym
zpiisobem muize pacient zatizit koncetinu se zevnim fixatorem. Pacienti se zevni fixaci by
méli byt edukovani o rovnovaze mezi aktivitou a odpocinkem. Aktivita slouzi jako prevence
zacpy a hluboké Zilni trombdzy a zaroveil podporuje hojeni kosti, odpocinek je nutny pro
uvolnéni napéti po aktivité (Santy 2000, s. 50-51). Ferreira et al. (2012, s. 69) ve své studii
jako dulezité preventivni opatfeni doporucuje pooperacni elevaci postizené koncetiny, diky
které dochazi ke sniZeni otoku a optimalnimu prostiedi pro zhojeni pinli. V¢asna mobilizace
ma za nasledek kratSi hospitalizaci a psychosocidlni prospéch pacientim tim, Ze se mohou
vratit k béznym cCinnostem (Walker, 2007, s. 72). Dulezitym aspektem pro uspésnou
mobilizaci pacienta je 1écba bolesti. Bolest je subjektivni nepiijemny pocit, ktery je nutno
nepodcenovat, aby nedoslo k nespravnému dodrzovani 1écby (Santy, 2000, s. 51). Pfitomnost
drati a Sroubil v kosti mlize mit za nasledek bolest a nepohodli, pfestoze je mikroskopicky
pohyb drati v kostech pfinosny pro hojeni. Pacienti mohou mit diky bolesti potize se
spankem, je proto dulezité zam¢fit se na posouzeni jejich bolesti a zajisténi ucinné analgetické
l1écby (Santy et al., 2009, s. 52). Management 1écby bolesti zahrnuje kromé farmakologické
i nefarmakologické tiSeni bolesti jako je relaxace, rozptyleni a reflexni terapie. Pacienti
by méli byt povzbuzovani ke snizeni uzivani 1€k proti bolesti (Levin et al., 2014, s. 42).

Wong et al. (2010, s. 2652-2655) béhem deviti mesict v roce 2007 zkoumali, jaky vliv
maji na pacienty se zlomeninami koncetin vzdélavaci intervence zaméfené na pooperacni
vnimani bolesti a uzivani analgetik. Vyzkumniky byla vyvinuta 30-ti minutova kognitivni
behavioralni pfistupova vychova, na zékladé€ které by se myslenky pacienti o bolesti mohly

zménit. To by vedlo k lepSimu pfijeti bolesti, zvladnuti dychacich a relaxacnich cviceni
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a dosazeni vhodné&jsi kontroly bolesti. Studie se zucastnilo celkem 125 pacientt, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin. Kontrolni i vyzkumné skupiné byla poskytnuta standartni péce
v oblasti péce o ranu, fyzioterapie a management bolesti. Vyzkumna skupina byla navic
obohacena o tzv. ptistupovou vychovu, kterd se zamétovala na rozsifeni znalosti o bolesti,
sebeovladani, ulevy od bolesti, relaxacni techniky a pozitivni mysleni. Pfistupovou vychovu
vedla vyskolend sestra. Bolest byla hodnocena den pted opera¢nim zdkrokem, 2., 4. a 7. den
po operaci za pomoci vizualni analogové stupnice bolesti. Bariéra proti bolesti byla
hodnocena den pied operaci a tfeti den po operaci. Vysledky studie ukazaly, ze vzdélavaci
intervence mohou vyznamné ovlivnit pooperacni kontrolu a snizovani bolesti u pacientd
po operaci zlomeniny koncetin. Pacienti ve vyzkumné skupiné vykazovali vyssi odolnost vici
bolesti aniz§i intenzitu bolesti, nez pacienti v kontrolni skupiné¢ (Wong et al., 2010,
s. 2652-2655).

Mnoho pacientl lécenych zevni fixaci jsou mladi lidé, ktefi svoji totoznost vyjadiuji
i zptusobem oblékani a chtéji nosit nejnovejsi médu. Vybér vhodného obleceni je dilezity,
protoze pusobi jako bariéra mezi fixdtorem a vnéjSim prosttedim, miize fixaci chranit pred
prachem, kontaminaci a poskozenim, zvlast' pokud je fixator umistén napiiklad v oblasti
kotniku. Obleceni vyrobené ze streCcového materidlu nebo volného stfihu, Ize snadno
obléknout i pies fixator. Zeny mohou vyuzit pohodlné noseni delsi sukné. Kalhoty je nutné
upravit rozstfizenim nohavice po celé délce ve Svu a nastavit suchym zipem tak, aby je bylo
mozné pohodIng oblékat i vysvlékat (Santy, 2000, s. 51). Zivot se zevnim fixatorem, ktery je
objemny, neobvykle vypadajici, viditelny pro okoli, a ktery se skldda z mnoha vy¢cnélkil, neni
jednoduchy (Santy et al., 2009, s. 51). Zevni fixace ptedstavuje do jisté miry ,,znetvofeni*
lidského téla, které narusuje osobni a spolecenské vztahy a muze tak vést k izolaci a depresi
pacientl. Vzhled fixa¢niho zafizeni miiZze u pacientli, rodiny i1 okoli vzbuzovat strach, udiv,
litost 1 nechténou pozornost. Veskeré trazy véetné téch, které jsou léceny zevni fixaci, jsou
spjaty se zménou obrazu téla. Pacienti i jejich rodiny by méli byt povzbuzovani k vyjadieni
svych pocitii a ke konzultaci se zdravotnickymi pracovniky. VSeobecné sestry jsou velmi
Casto v blizkém vztahu spacientem a poskytuji tak trvalou podporu k navratu
ke kazdodennim c¢innostem (Santy, 2000, s. 52). Santy et al. (2009, s. 51) pacientim
doporucuje setkdvat se sjinymi pacienty léCenymi zevni fixaci v nemocnici, b&hem
fyzioterapie nebo béhem vzdélavacich setkanich. Pokud je to mozné, mél by se pacient vratit
do svého zaméstnani, ke svym koni¢kiim, do svého Zivota pfed Grazem. Pfestoze se né€kterym
pacientiim nabizi pfi pohybu mimo domacnost moznost uzivani invalidniho voziku, pacienti

ignoruji pokyny a zvoli méné pohodlné francouzské berle nebo rad¢ji zlstanou doma.
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Invalidni vozik je symbol trvalého zdravotniho postizeni, zatimco francouzské berle
predstavuji pouze docasné zdravotni omezeni. Nemohoucnost s sebou pfinasi urcité stigma,
proto je pro zejména mladé muze nepiipustné, aby je n€kdo vidél na invalidnim voziku
(Santy, 2000, s. 52). Pochopeni a identifikace psychologickych a socialnich faktorti napomaha
rekonvalescenci traumaticky poranéného jedince (Levin et al., 2014, s.39). Pouziti zevnich
fixator ma zasadni vliv na Zivot pacientli, a proto je zapotiebi citlivy pfistup vSeobecnych
sester pfi poskytovani oSetiovatelské a psychosocidlni péfe pacientim 1 jejich rodinam.
Celozivotni vzdélavani zdravotnikll v oblasti péfe o zevni fixaci ma pro pacienty velky
vyznam (Santy, 2000, s. 52).

V Journal of Clinical Nursing byla publikovédna studie autort Modin et al.
(2009, s. 3498-3506) zjistujici zkuSenosti pacientd, jak vnimaji dopad jejich zivotni situace
na zdravi ve svém kazdodennim zivoté. Hodnoceni probihalo dva a ¢tyfi tydny po 1écbe
primarni zlomeniny tibie zevni fixaci. Studijni vzorek tvofilo 13 Zen a 7 muza ve véku 34 az
76 let, kteii byli v letech 2005 az 2007 1é&eni v nemocnici v zapadni &asti Svédka. Pacienti
popsali své zkuSenosti vlastnimi slovy pomoci dotazniku s castecné strukturovanymi
otazkami. Témata se tykala omezeni v doméacim prostfedi, mimo domov, socialnich stavi
a zkuSenosti s Ilizarovou (kruhovou) zevni fixaci. K nejCastéjSim pirekazkam patiilo
vykonavani domacich praci, jako bylo vafeni, tklid a prani pradla. Ptevladajici pficinou
omezeni bylo pouzivani podpaznich berli, fixacni krouzky nad kolenem, potize pii chizi,
inava, bolest a otok. Ctyfi tydny po operaci 13 pacientt uvedlo, e nasli feSeni, jak si
provadéni domadcich praci zjednodusit: lehké predméty prendseli v igelitovém sacku v tstech
nebo vruce, kterou se opirali o podpazni berli. Pitny rezim si zajistili pitim tekutin
z uzaviratelnych lahvi, stravu si pfipravovali do plastovych krabicek, které si i s lahvemi
s napoji prenaseli v batohu na zddech. Béhem varteni si zajistili snizeni bolestivosti operované
koncetiny poloZenim na zidli, kterou si postavili vedle sebe. Dominantnim divodem k pocitu
omezeni bylo pouzivani kompenzacnich pomticek. Pacienti negativné hodnotili fakt, ze méli
ob¢é ruce zaméstnany francouzskymi berlemi. Kazdy pacient byl pfed propusténim
z nemocnice proSkolen v nacviku chlize, pfesto se néktefi dotazovani zminili, Ze byl jejich
kazdodenni Zzivot omezen neschopnosti chodit po schodech. V oblasti hygienické péce
5 pacienti uvedlo, Ze po dvou tydnech od operace nemaji zddna hygienickd omezeni. Zbylych
15 pacientli vnimalo negativné omezenou pohyblivost, neohrabanost, dopomoc pfi hygienické
péci, doprovod na WC a bolest. Vice nez polovina pacientli (70 %) zminila, Ze je jim ¢inilo
potize chranit fixator pied tekouci vodou a balili ho proto do potravinové folie, ackoliv takové

doporuceni pted propusténim do doméaciho oSetfeni nedostali. Po ¢tyfech tydnech od operace
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vnimala vétSina pacientt (95 %) hygienickou péci bez omezeni, potiebovali pouze vice ¢asu
na sprchovani a dopomoc s mytim vlasii. Dotazovani méli pocit, Ze jejich zevni fixace
pfitahuje pozornost, kterd v pozitivnim smyslu vedla k dialogu a kontaktu s jinymi lidmi.
V negativnim smyslu byla fixace znepokojujici a vypadala v o€ich ostatnich lidi nepfijemné,
proto se ji pacienti snazili skryvat. Venkovni aktivity zavisely na ro¢nim obdobi, v pfipadé
letnich mésict travili pacienti ¢as kratkymi prochdzkami nebo na zahradé. Nékteti pacienti
(45 %) se venkovnim aktivitdm vyhnuli, protoze nenasli vhodnou obuv a obleceni. V zimnim
obdobi znamenal snih a led pro pacienty velkou piekazku. Po ctyfech tydnech od operace
vétSina dotazovanych (80 %) potvrdila zvysSeni své aktivity mimo domov, kterd sice byla
ovlivnéna chiizi o berlich, ale pfesto mohli pacienti navstivit obchody, fidit auto, podniknout
kratké prochdzky. Aktivity v domacnosti jako je Cteni, malovani a prace na pocitaci, byli
schopni provadét bez omezeni. V oblasti socidlnich vztahii respondenti uvedli shodné
hodnoceni jak po dvou, tak po c¢tyfech tydnech od operace, nepocitili omezeni v kontaktu
s ostatnimi lidmi. Navstévy se velmi Casto odehravaly u pacienta, pro kterého bylo doméci
prostiedi pohodlngjsi, a tak mohl mit pohodlné¢ a bezbolestné elevovanou operovanou
koncetinu. Z vysledki dotaznikli vyplynulo, Ze pacienti (20), ktefi podstoupili 1é¢bu zevni
fixaci, prozili v prvnim mésici vyznamnéa omezeni v domécim prostiedi a v aktivitich mimo
domov, naopak v socidlnich vztazich nezaznamenali vyraznou zménu. Studie poukazuje
na nutnost disledné edukace pacientd pfed propusténim do domadci péce a zpetnou vazbu, jak
pacienti sdélené informace pochopili. Edukace méa vyznamny vliv na Zivot pacienta se zevni
fixaci v domdacim prostiedi (Modin et al., 2009, s. 3498-3506).

Cilem autorky Lopez et al. (2013, s. 148-153) bylo prozkoumat zivotni zkuSenosti
pacientl lécenych zevni fixaci pro otevienou zlomeninu. Kvalitativni studie byla provedena
v nemocnici v Sao Paulu od ¢ervna do srpna roku 2010 strukturovanymi rozhovory. Studie se
ziCastnilo 5 muzii a 1 Zzena ve v€kovém rozmezi 20 az 40 let. Respondentim byly
polozeny dvé¢ otazky: ,JJak se Vam zije se zevnim fixatorem?* a ,,Jaky je V&S nazor na Vasi
souCasnou zivotni situaci?* Z odpovédi dotdzanych vyplynulo, Ze zevni fixace zplsobuje
zménu tvaru a vzhledu ¢lovéka, zahrnuje jisté ,,znetvoreni lidského téla a vede k ur€itému
stupni postizeni. Vlivem zmény vniméni svého téla se méni i vztah pacienta se svym nitrem.
Naruseni osobnich a spolecenskych vztahti mize vést k izolaci a depresi pacienta. Zevni
fixace mulze zplisobovat uzkost, kterd omezuje touhu po svobod¢ a prizpiisobeni se
soucasnému stavu téla. Rodina dle respondentl piedstavuje podporu, bezpec¢i, moZzZnost
spolehnout se. Osobni touha a podpora ze strany pratel pacientim pomohla zménit jejich

zivoty, navzdory pochybnostem o uspéchu 1é¢by, strachu z budoucnosti a jinym piekazkam.
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Autofi se ve studii shoduji, Ze vSeobecnd sestra by méla povzbuzovat pacienta nejenom
k uvédomeéni si priorit Zivota a reorganizaci Zebficku zivotnich hodnot, ale také k moznosti
znovu se zrodit ke vzniku nového zplsobu Zivota na Zemi. VSeobecnd sestra musi byt
empatickd a snazit se porozumeét situacim, kterym miize byt pacient postizeny tragédii,
vystaven. Porozuméni oSetfovatelského persondlu, stimulace k odvaze a smifeni se
s docasnou zménou téla, napoméaha k zapojeni pacienta i jeho rodiny do péce (Lopez et al.,
2013, s. 148-153).

V Australii byla v roce 2014 publikovana retrospektivni studie s cilem zhodnotit 1é¢bu
zevnim fixatorem u pacientli po traumatu se zaméfenim na kvalitu Zivota a spokojenost
s 1écbou. Dotaznikova metoda byla pouzita na vzorku 65 respondentd. Do studie byli zafazeni
pacienti, ktefi v letech 2000 az 2009 podstoupili 1écbu zevni fixaci. Dotaznik byl tvofen
vSeobecnymi otazkami, které se tykaly zaméstndni, osobnich vztahi a rodinné podpory,
uzivani 1éka a drog. Soucasti studie bylo vyuziti ndstroje na zhodnoceni kvality zivota SF-12.
Vétsina pacientit (77 %) byla 1é€ena pro primarni zlomeninu, nej¢astéjSim traumatem byla
zlomenina tibie (32 %). Primérna doba ponechani zevni fixace byla 174 dnf, pacienti
s otevienou zlomeninou méli 1écbu zevni fixaci del§i dobu (primérné 264 dni) nez pacienti
s uzavienou zlomeninou (primeérné 177 dni). VétSina respondentti (75 %) uvedla, Ze maji vice
Casu travit se svymi détmi. Sportovni a spoleCenskd aktivita se snizila u 78 % pacientd.
Respondentt, ktefi z diivodu trazu a nasledné 1é€by zevni fixaci ptislo o své zaméstnani, bylo
13,8 %. Piijem financi se snizil u 48,1 % pacientl. Pro depresivni nebo uzkostnou poruchu,
kterd souvisela slécbou zlomeniny s vyuzitim zevni fixace, se 1éCili pouze 3 pacienti.
Ptestoze bylo zranéni respondentli zdvazné, 1écba dlouhodobého charakteru zpisobovala nizsi
fyzickou kondici, méla negativni dopad na zaméstndni a finan¢ni zabezpeCeni pacientd,
zustala psychickd pohoda pacientll v priméru srovnatelném se zdravou populaci. Pro vétSinu
dotazovanych se vztahy s rodinou a prateli po uraze naopak zlepsily. Spokojenost pacientli
s 1écbou byla velmi vysoka, 96,8 % odpovédi na 1écbu zevni fixaci bylo naprosto pozitivni
a 91,7 % dotazanych uvedlo, ze by v piipadé¢ podobného trazu znovu zvolilo 1é¢bu zevni
fixaci. Pfevaznd c¢ast (85 %) respondentii uvedla, ze se citi ,,Stastnymi“ (Baschera et al.,
2014, s. 776-780).

Studie tureckych autort Adas et al. (2016, s. 76-81) publikovanid v roce 2016
zkoumala vliv zevniho fixatoru na sexudlni Zivot pacientii muzského pohlavi. Do studie bylo
zafazeno 108 muzi ve véku od 26 do 57 let, ktefi podstoupili operaci zlomeniny tibie
a nasledné byli 1éen zevni fixaci. VSichni pacienti zapojeni do studie byli sexualné aktivni

a netrpéli zZddnym onemocnénim, které by mohlo mit vliv na jejich sexudlni funkci v dobé
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urazu. Ze studie byli vylouceni pacienti s diagnézou Diabetes mellitus a s jakymkoliv
psychiatrickym onemocnénim. Pacienti hodnotili svilj sexudlni zivot pfed traumatem, béhem
1écby zevni fixaci a po odstranéni fixatoru, prvni dva pooperacni tydny nebyly zahrnuty
do studie. Byli dotazovani, jestli zevni fixace ovlivnila jejich soucasny intimni zivot a pokud
ano, zda-li vyhledali odbornou pomoc. Déle byli tdzédni na pfi¢inu a vyskyt sexudlnich
problémd, které zazili béhem zevni fixace, a na frekvenci pohlavniho styku za mésic. Kazdy
pacient, ktery na prvni otdzku odpovédél ,,béhem 1é¢by zevnim fixatorem jsem mél sexudlni
problém®, byl povazovan za pacienta se sexualni dysfunkci. Dotaznik se skladdal z 11 otazek,
byly porovnany s kontrolni skupinou tvofenou 117 pacienty, ktefi podstoupili operaci
ve stejnou dobu jako pacienti se zevni fixaci, a kterym byla zlomenina tibie 1é¢ena vnitini
fixaci. VétSina muza (93 %) byla povazovana za pacienty se sexualni dysfunkci, pouze 7 %
pacientii neuvedlo zavazny problém v intimnim zivoté. Fyzické (77 %) a psychické (23%)
nasledky traumatu vedly dle subjektivniho hodnoceni pacientd ke snizeni frekvence
pohlavniho styku (50 %), snizené¢ schopnosti dosahnout erekce (50 %) a ejakulace (40 %)
a k poklesu sexudalniho apetitu (39 %). Nejcastéji uvadénymi problémy byly potize s volbou
polohy béhem pohlavniho styku. Pacienti m¢li obavu, Ze by zevni fixaci mohli poranit svou
partnerku nebo by v ptipad¢ bolesti pii neopatrném pohybu operovanou koncetinou ztratili
erekci. Zadny z pacientli neoznamil 1ékafi sviij problém, pokud se na néj cilené nezeptal.
Na dotaz, pro¢ nezminili své sexualni problémy, 74 pacientll uvedlo, ze se stydi, 15 pacientt
se domnivalo, Ze jde o Casty problém, 6 pacientli vétilo, ze jejich dysfunkce nebyla dulezita
a 5 pacientii odmitalo o svém problému diskutovat. Zadny z Giastniki studie neuvedl potiebu
konzultace psychiatra, psychologa ani urologa. Sexuélni dysfunkce zmizela po odstranéni
zevni fixace. Autofi studie Adas et al. (2016, s. 76-81) dospéli k ndzoru, ze sexualni
dysfunkce je klinicky vyznamny a neuznany problém u dospélych muzskych pacientti béhem
1é¢by zevni fixaci, ktefi z divodu neznalosti a pocitu hanby nehledaji odbornou pomoc.

V letech 2005 az 2006 Biiyiikkyilmaz et al. (2009, s. 169-175) zrealizovali na
ortopedické klinice v Turecku studii, ve které zkoumali, jak pacienti se zevni fixaci hodnoti
svij obraz téla a sebevédomi. Studie se zacastnilo 50 pacientt, zafazovacim kritériem byl vék
18 let, schopnost komunikovat, Cist a psat v turectiné a délka trvani prvni 1é¢by zevni fixaci
po dobu nejméné 3 mésici. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze si 52 % respondentt
mysli, Ze zevni fixator neovlivituje jejich vzhled a nesnazilo se ho skryvat, zbyvajicich 48 %
pacientil identifikovalo ptatele (16 %), blizké ptibuzné (12 %), manzela/manzelku (10 %),
déti (6 %) a rodice (4 %) jako osoby, kterym by zevni fixator rad¢ji neukézali. Vysledky
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ukazuji, ze pohlavi, vzdélani, pouzivani kompenzacnich pomticek pro chlizi ani divod
pro zevni fixaci neovliviiuje obraz téla. Snizeni sebevédomi pocitili ti, ktefi vnimali svij
vzhled ovlivnény zevni fixaci negativné a kteti odmitali, aby jejich fixator vidél nékdo druhy.
Fixator je stresovy faktor, ktery vice nez sebevédomi ovliviiuje obraz téla. Na sebevédomi
mélo vyznamny vliv pohlavi, kdy muzi (16) vykazovali vyssi sebetctu. Popisna korelacni
studie zdiraznila, ze zevni fixace nemusi nutné meénit obraz t€la a snizovat sebevédomi, ale
ze kazdy ze dvou aspektl je nutno posuzovat jednotlivé (Biliylikyilmaz et al., 2009,
s. 169-175).

Autofi Cinské studie Alimujiang et al. (2017, s. 2842-2846) se zaméfili
na psychologické zmény, které¢ se vyskytuji pii 1écbé tibidlni osteomyelitidy zevni fixaci.
Prospektivni studie byla provedena od bfezna 2013 do biezna 2015 na vzorku 35 pacientd
ve vékovém rozmezi 15 az 54 let s vyuzitim dotazniku, ktery hodnoti psychicky stav pacienti
a prokazuje klinicky relevantni zmény. Dotaznik byl vyplnén v pfedopera¢nim obdobi, béhem
noSeni a po odstranéni zevni fixace a po dvou az tfech mésicich po odstranéni fixatoru. Zevni
fixace byla pouzivana v priméru 13 mésicli, primérnd délka hospitalizace byla 13 dni,
u n¢kolika pacientl se vyskytla ztuhlost kloubi a infekce pint. Zevni fixace méla vyznamny
nepiiznivy vliv na duSevni zdravi pacientli v dob¢ noseni, ale i nékolik mésicti po odstranéni
zevniho fixatoru. Tato skute¢nost naznacuje, ze 1écba zevni fixaci méla relativné dlouhodoby
psychologicky dopad, ktery se nejcastéji projevoval tzkosti, nespavosti, hostilitou a stresem.
Pacienti pracujici v zeméd¢€lstvi, vyhodnotili svou urovent pohodli jako vysokou a troven
deprese jako nizkou, protoze po operaci méli dostatek ¢asu na odpocinek. Dva mladi pacienti
(studenti) byli ve §patném psychickém rozpoloZeni, kdyz se zabyvali svym tirazem. Utéchou
jim byl dostatek Casu na hrani her na pocitaci a uzivani si sebe samych. Nektefi pacienti
mohou mit vyssi predpoklad pocitu odcizeni a vzniku deprese, napiiklad psychicky stav
statnich ufednikt byl hor$i. Zevni fixator mél ziejmé vliv na jejich kariéru a socidlni interakci.
Navzdory celkové ptiznivym vysledkiim 1é¢by, 25 z 36 pacientl sd¢lilo, Ze by znovu 1écbu
zevni fixaci nepodstoupilo. Divodem byla piili§ dlouhd doba lécby, vyskyt komplikaci
a jizev. Autofi Alimujiang et al. (2017, s. 2842-2846) podotkli, Ze by 1é¢kafi m¢li pamatovat na
nejvhodnéjsi 1écebny plan, aby nedochéazelo k psychickému a fyzickému stradani pacient
lécenych zevni fixaci.

Neocekavanou miru mirné az t€zké deprese, kterd miize trvat do doby az 8 tydnt
po odstranéni zevni fixace, prokdzala danska prospektivni studie publikovana v roce 2017.
Vzorek 56 pacientll 1é¢enych zevnim fixatorem pro zlomeninu tibie hodnotil svou mobilitu,

sebepéci, bézné denni Cinnosti, bolest, uzkost/depresi a pojem zdravi od operace do 8 tydni
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po odstranéni fixatoru. Studie prokazuje vysokou psychickou i fyzickou zatéz pacientl
lécenych zevni fixaci (Elsoe et al., 2017, s. 35-44).

Cilem australské studie z roku 2017 bylo zjistit Giroven kvality zivota, bolesti a navratu
do zaméstnani behem 12 mésict po chirurgicky feSené zlomeniné tibie. VSichni pacienti,
kterym byla nabidnuta moznost zcastnit se studie, byli 1é€eni v jednom ze dvou
traumatologickych center v Melbourne vnitini nebo zevni fixaci. Data pro vyhodnoceni studie
byla od 91 respondentli ziskdna 6 a 12 mésici po Uraze pomoci standardizovaného
telefonického rozhovoru. Udaje o bolesti byly shroméazdény u 64 (70 %) pacienti, kteif ji
hodnotili prostiednictvim ciselné stupnice v rozmezi od 0 (zadna bolest) do 10 (nesnesitelna
bolest). Primérné skore bolesti po 12 mésicich od operace byl stupeii 2. Stiedné tézkou az
téZkou pretrvavajici bolest po 12 mésicich po poranéni hlasilo 17 (26,7 %) pacientd
z celkového poctu 64 respondentti. Do studie bylo zatazeno 91 pacientd, ze kterych pracovalo
pted poranénim 68 (75 %) pacientl, do 12 mé&sicli od urazu se do zaméstnani vratilo 57 %
pacientii. Neptitomnost dal§ich souvisejicich urazi byla spojena s lepsi navratnosti prace.
Fyzicka kondice pacientl 1é¢enych zevni fixaci byla o mnoho niz$i nez norma obyvatelstva.
Vlivem pfitomnosti pretrvavajici bolesti, ztraty fyzického zdravi a nizké névratnosti do
zamé&stnani studie zdiraziiuje hluboky dopad zlomenin tibie 1é€enych vnitini a zevni fixaci na

zivoty pacientd (Bonato et al., 2017, s. 946-953).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Studie zabyvajici se oSetfovanim zevni fixace potvrzuji, ze dosud nebyl stanoven
jednoznacény standartni postup v péci o zevni fixator. Hlavnim doporucenim je minimalizace
rizika infekce. Z dohledanych poznatki je dolozitelné, Ze mezi denni a tydenni péci o zevni
fixaci nebyly nalezeny zadné rozdily tykajici se zdvaznosti a Cetnosti infekce. Rutinni péce
neni nutnd a nepfinese pacientovi lepSi vysledek. Existuje Sirokd nabidka materiald,
prostfedkil a postupt, které jsou vhodné k oSetfovani pinti fixatoru. Ctyfi studie poskytuji
diikkazy o tom, Ze v péc¢i o zevni fixator 0,2 % chlorhexidin nebo kryti impregnované 0,2 %
chlorhexidinem snizuje riziko vzniku infekénich komplikaci. Dvé studie doporucuji
k oSetfovani zevniho fixatoru pouziti fyziologického roztoku, jedna studie preferuje k oSetieni
pinti pouziti suchého kryti, divodem je nizsi riziko vzniku kozni alergie, snadnéjsi dostupnost
a nizsi finan¢ni naklady. Systematicky piehled objastujici efektivitu krust v prevenci vzniku
infek¢nich komplikaci podporoval ponechani krust kolem pinti, pokud nejevi znamky infekce.

Vyzkumy byly limitovany vékem pacientli, malym vzorkem a vysokou heterogenitou
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pacientl. Pfestoze se ne vzdy podaii zabranit vzniku infekéni komplikace v misté vstupu
fixatoru do téla pacienta, dilezité je, aby byla infekce zav¢as rozpoznéana a 1éc¢ena.

Clanky dohledané v recenzovanych periodicich se zabyvaly hodnocenim kvality
zivota pacientli se zevni fixaci. Autofi se jednoznacné shodli, Ze existuje jen velmi malé
mnozstvi vyzkum, které by zkoumalo vliv zevni fixace na kazdodenni Zivot pacientti. Bylo
prokazano, Ze 1é¢ba zevni fixaci ma nezanedbatelny vliv na kvalitu Zivota pacientd. Ctyfi
studie prokdzaly vysokou fyzickou i psychickou zatéz pacientl 1é€enych zevni fixaci, nizkou
navratnost do zaméstnani, vyznamna omezeni v domacim prostfedi (v oblasti hygienické
péce, vateni, uklidu) a v aktivitich mimo domov, bolestivost a dlouhou dobu
rekonvalescence. Fixator byl oznacen za stresovy faktor, ktery ovliviiuje sebevédomi a obraz
téla pacienta. Byly pfedlozeny dikazy, Ze zevni fixace mé zasadni vliv na intimni a sexualni
zivot muzské populace. Vysledky dvou studii jsou mezi sebou v rozporu: v prvni studii
91,7 % pacientti uvedlo, ze by v ptipadé podobného urazu znovu zvolilo 1é¢bu zevni fixaci,
ve druhé studii 25 z 36 pacienti sdélilo, Ze by znovu 1é€bu zevni fixaci nepodstoupilo. Studie
nabadaji v celozivotnim vzdéldvani zdravotnickych pracovnikd tak, aby byli schopni
poskytnout pacientovi i jeho rodin¢ relevantni informace a psychickou podporu. Nebyly
dohledany clanky, které by vSeobecnym sestram doporucily konkrétni oblasti, ve kterych

edukovat pacienta.
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ZAVER

Cilem piehledové bakalaiské prace bylo predlozit nejnovéjsi dohledané poznatky
o specifické oSetfovatelské péci u pacientli se zevni fixaci. Hlavni cil byl specifikovan
ve dvou dil¢ich cilech.

Prvni diléi cil prehledové bakalédiské prace se zabyval predlozenim nejnovéjSich
publikovanych poznatkii v oSetfovatelské péci o zevni fixaci u dospélych pacientii. Prestoze
se v mnoha studiich autofi shoduji, Ze neexistuje zadny dikaz, ktery by stanovil jednoznacny
postup v oSetfovani, jevi se jako hlavnim principem péce o zevni fixator prevence infekce
a vytvofeni podminek pro spravné hojeni. Jako Cistici prostiedek Ctyfi studie doporucuji
roztok 0,2 % chlorhexidinu, ktery spolu s antimikrobidlnim krytim vyznamné¢ snizuje riziko
infek¢nich komplikaci. Autofi dohledanych ¢lankid nezaznamenali rozdil ve frekvenci vyskytu
infekce mezi dennim, tydennim nebo Zadnym oSetfovanim. Preferuji ponechani krust kolem
pinid a v oblasti hygienické péce doporucuji spise sprchovani. Moznosti, jakym prostiedkem,
materidlem i zptisobem oSetfit zevni fixator je v soucasné dobé nepteberné mnozstvi, zalezi
vSak na preferenci daného pracovisté. Dulezitym aspektem pfi 16cb€ zevni fixaci je dusledna
edukace pacienta, jak peCovat o zevni fixator v domacim prostedi. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil prace se zabyval kvalitou Zivota pacientd se zevni fixaci. Lécba zevni
fixaci z hlediska ¢asoveé dlouhodobého charakteru ovliviluje nejenom pacienta, ale i jeho
rodinu a blizké. Z doloZenych studii vyplyva, ze zevni fixator mél vyznamny dopad na kvalitu
zivota pacientd. NejcastéjSimi problémy, které byly studiemi prokazany, bylo snizeni fyzické
kondice, psychické stradani az deprese, sniZzeni sebevédomi a naruseny obraz téla. Nékteri
pacienti se snazili fixator ukryt pted zraky ostatnich. Zevni fixace negativné ovlivnila finan¢ni
zabezpeceni 1 intimni Zivot pacientd. Nékterym pacientim znemoznila navrat do zaméstnani.
Poznatky uvedenych studii zdiraziiuji nutnost edukace, empatie a psychické podpory
pacientl zdravotnickym persondlem. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Informace sumarizované v této bakalarské praci by mohly poskytnout uceleny piehled
zdravotnickému personalu, mohly by byt pfinosem v oSetfovani zevniho fixatoru a zkvalitnit
zivot pacientll se zevnim fixatorem. Protoze se jedna o vysledky studii, které byly realizované
pfedev$im v zahraniéi, navrhovala bych v Ceské republice uskuteénit vlastni vyzkum, ktery

by se zabyval nejhodnéjsi metodou, jak oSetfovat zevni fixator.
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