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Uvod

Jiz 400 let pred nasim letopoctem zastaval Hippokratés nazor, ze pti zlomeniné by méla
byt provedena imobilizace. Metodu zevni fixace jako prvni navrhl a prakticky pouzil
francouzsky chirurg a historik mediciny Joseph-Francois Malgaigne (Hernigou, 2017, s. 846).
Tento zpusob 1éCeni Malgaigne navrhl v roce 1853 jako alternativu k imobilizaci v sadre,
trakci, sadrovému obvazu nebo wvnitini fixaci (Lethaby et al., 2013, s. 3). Metoda
byla nepohodlna, pro pacienta Casto bolestiva a v mnoha pfipadech byla znehodnocena sepsi
(Hernigou, 2017, s. 847). Zevni fixace byla proto v nasledujicim stoleti Casto kritizovana.
I presto, ze byla Casto kritizovana, doslo k jejimu dalsimu rozvoji, méla totiz 1 nesporné vyhody,
mezi né€z patii v€asna mobilizace, snadné pozorovani koncetiny a pristup ke kizi pro oSetieni

rany (Lethaby et al., 2013, s. 3).

Zevni fixace je metoda osteosyntézy, kterd se v souCasnosti pouziva v traumatologii
a ortopedické chirurgii (Villatte et al., 2015, s. 3367). Zevni fixace zajiStuje pevné upevnéni
a vyrovnani zlomenin (Lopez, Gamba, Matheus, 2013, s. 149). Obecné se vyuziva pro redukci
a stabilizaci zlomenin (Simpson et al., 2019, s. 75). Je schopna zajistit rychlou stabilizaci
zlomeniny a zabranit dalSimu chirurgickému poskozeni. Tim zabraiuje zhorSeni celkového
fyziologického stavu pacienta. Ve srovnani s vnitini fixaci lze zevni fixaci zavést rychle,
s minimalnimi krevnimi ztratami a kratkou dobou anestezie (Quattlebaum, Loker, Stoneback,
2021, s. 2). Zarovei je schopna zachovat periostalni a diefiové prokrveni. Pomoci zevni fixace
je redukce a stabilizace zlomenin spojena s relativné minimalnim narusenim mekkych tkani.
Jeji pouziti je také vhodné pro postupné rekonstrukéni zakroky mekkych tkani nebo kosti
(Simpson et al., 2019, s. 75). V ptipad€ zavaznych poranéni umoziuje oSetfeni mékkych tkani

(Lopez, Gamba, Matheus, 2013, s. 149).

Jednoducha konstrukce zevni fixace se sklada z pinu, které jsou perkutanné zavedené
do kosti (Quattlebaum, Loker, Stoneback, 2021, s 3). Pti procesu zavadéni zevni fixace dochazi
k zavadéni pint do ulomku kosti pres malé fezy v kizi. Tyto piny jsou pak drzeny pohromadé
pomoci vné&jsi svorky nebo ramu (Lethaby et al., 2013, s. 3). Vné koncetiny jsou piny piipojeny
pomoci svorek k ty¢im z uhlikovych vlaken (Quattlebaum, Loker, Stoneback, 2021, s. 3). Piny
hraji kli¢ovou roli ve stabilité konstrukce zevni fixace diky svému piimému spojeni s kosti
(Bible, Mir, 2015, s. 683). Mista, kde se nachazeji zavedené piny, jsou v podstaté rany, které
jsou pritomny do té doby, dokud ma pacient zavedenou zevni fixaci. Proto nelze dosdhnout

hojeni rany (Ktistakis, Guerado, Giannoudis, 2015, s. 38). Tato mista se zavedenymi piny



spadaji do kategorie ran, které se Casto oznacuji jako perkutanni, coz je termin oznaCovany
pro rany, kde je cizi téleso ponechano na misté a brani uzavieni rany. To poukazuje na vysoce
rizikovou povahu takovych zakrokd, mezi néz prave upevnéni pint zevni fixace patii. Infekce
je nejCastéj§i a nejobavanéj§i komplikaci u vSech ran (Timms et al., 2011, s. 9-10).
Proto je oSetfovatelska péce o misto se zavedenym pinem zasadni pro prevenci infekci

zpusobenych mikroorganismy (Cam, Korkmaz, Savk, 2014, s. 80).

V souvislosti se zavedenim zevni fixace je mozné polozit si otazku: Jaka je optimalni
oSetfovatelska péce o pacienta se zavedenou zevni fixaci, o zevni fixaci samotnou, a jak zajistit

prevenci vzniku infekci ve spojitosti se zavedenim zevni fixace?
Hlavni cil bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudlni publikované poznatky

o oSetfovatelské péci o pacienty se zavedenou zevni fixaci.
Dil¢éi cile stanovené pro bakalarskou praci:

Prvnim dil¢im cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni publikované poznatky
o oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenou zevni fixaci a o efektivni oCisté konstrukce

zavedené zevni fixace a kozniho krytu.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni publikované poznatky

o prevenci infekci v souvislosti se zavedenim zevni fixace.
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1 Popis reSersni ¢innosti
Resers$ni Cinnost byla provadéna standardnim postupem vyhledavani za pouziti

klicovych slov a za pomoci booleovskych operatora.

Vyhledavaci kritéria

Klicova slova v CJ: Zevni fixace, oSetfovatelska péce, péCe o zavedeny pin, infekce,

prevence, kvalita zivota, psychologicky vliv

Klicova slova v AJ: External fixation, nursing care, pin site care, infections, prevention,

quality of life, psychological impact
Jazyk: Cesky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2011-2021

!

Databaze

Pubmed, ProQuest, EBSCO, Ovid a Google Scholar.

!

Nalezeno 98 clankt, vyfazeno 69 ¢lankt

!

Vyrazujici kritéria

Duplicitni ¢lanky, clanky neodpovidajici tématu

!

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu

PUBMED - 16 ¢lankd, ProQuest — 2 ¢lanky, EBSCO — 6 ¢lankad,
Ovid - 3 ¢lanky, Google Scholar — 2 ¢lanky

!
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu

Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 1 ¢lanek
Acta ortopédica mexicana 1 ¢lanek
Bone & Joint Open 1 ¢lanek
Clinical Orthopaedics & Related Research 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek
HSS Journal ® 1 ¢lanek
Injury 5 ¢lankt
International Journal of Nanomedicine 1 ¢lanek
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing 1 ¢lanek
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing 1 ¢lanek
International Orthopaedics 1 ¢lanek
International Wound Journal 1 ¢lanek
JBIJS Journal of Orthopaedics for Physician Assistants 1 ¢lanek
Journal of International Medical Research 1 ¢lanek
Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons 1 ¢lanek
Journal of the Chinese Medical Association 1 ¢lanek
Journal of the Medical Association of Thailand 1 ¢lanek
Journal of Trauma Nursing 1 ¢lanek
Pakistan Journal of Medical and Health Sciences 1 ¢lanek
Revista Gaucha de Enfermagem 1 ¢lanek
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Strategies in Trauma and Limb Reconstruction 4 Elanky

The Bone & Joint Journal 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 ¢lanka

Dale byla pro tvorbu bakalarské prace pouzita 1 monografie. VSechny uvedené zdroje jsou

citovany v referenénim seznamu na stran¢ 30-34.
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2 OSetirovatelska péce u pacientii se zavedenou zevni fixaci

Zevni fixace je ucinnou a spolehlivou moznosti 1é€by u obtiznych fixaci, zejména pokud
jsou piitomna pridruzena poranéni mekkych tkani nebo deformity (Simpson et al., 2019, s. 75).
Na rozdil od dlah nebo sadry umoziuje zevni fixace prfimy dohled nad koncetinou. Tato funkce
je vyhodna zejména pfi poskytovani oSetfovatelské péce a sledovani stavu rany nebo kozniho
krytu (Quattlebaum, Loker, Stoneback, 2021, s. 1). Pouziti zevnich fixaci je jednou z hlavnich
1éCebnych metod pro prodluzovani délkovych rozdilt koncetin a uhlovych deformit, a to mimo
jiné diky jejich stabilité, fixaci a moznosti pouziti u nekvalitni kosti (Rius-Zavala et al., 2017,
s. 288). Pouziti zevni fixace je vyhodné pii 1é€b€ ,,ementalni* kosti. Kost, kterd ma vice
predchozich vrtt, které byly vazné poskozeny Srouby, mize vyzadovat 1é¢bu zevni fixaci, aby
bylo dosazeno odpovidajici stability. Je také univerzalni metodou 1écby infikovanych zlomenin
(Simpson et al., 2019, s. 75). Zevni fixace je vyuzivana predevs§im u otevienych zlomenin.
Zde je potieba zajistit stabilizaci kosti, protoZze muze byt pfitomné zavazné poranéni mékkych
tkani. Z tohoto diivodu neni mozné pouzit vnitini fixaci, protoze by mohlo dojit k zaniceni rany
a k zdvazné infekci. Dalsi vyhodou je moznost jejich umisténi mimo oblast poranéni,
¢imz se minimalizuje dal8i trauma kosti a meékkych tkani. Zevni fixace se také Casto pouzivaji
ke stabilizaci zavienych zlomenin s doprovodnym zavaznym poranénim mekkych tkani.
Pouziti zevni fixace muze byt také zvazeno pii 1écbé polytraumat (Quattlebaum, Loker,
Stoneback, 2021, s. 1-2). Zevni fixace je vyuziva zejména pii 1é€be€ kosti pazni, predlokti, kosti

stehenni a kosti lytkové (Simpson et al., 2019, s. 75-76).

Osetrovatelska péCe o pacienta se zavedenou zevni fixaci by mela byt zahgjena
masirovanim ktze v okoli zavedenych pind, aby bylo dosazeno odvedeni pfipadného vytoku
exsudatu ¢i necistot z rany na povrch. Po provedeni masaze kize se pomoci sterilniho kryti
aplikuje roztok urCeny pro o€istu mist se zavedenymi piny. Typ roztoku je urCen dle zvyklosti
zdravotnického zafizeni. Pro kazdy zavedeny pin je pii oCisté tieba pouzit Cisté kryti,
aby nedochazelo mezi misty se zavedenymi piny k Sifeni mikroorganismu (Canovas, 2015,
s. 187). Zpusob provedeni ocisty, typy roztoku urCenych pro ocistu kozniho krytu a pindg,
cetnosti v provadéni ocisty a typy prevazového materidlu jsou povazovany za nedilnou soucast
oSetfovatelského procesu. Existuje nékolik moznych zptsobu provedeni oCisty, béhem kterého
muzeme pouzit n€kolik Cisticich roztokd urCenych pro o€istu kozniho krytu a pint.
Mezi né patii fyziologicky roztok, chlorhexidin, roztok jédovaného povidonu, poloviéni sila
peroxidu vodiku (Campbell, Watt, 2020, s. 2). Také je mozné aplikovat sulfadizian

s koncentraci stiibra (Ogbemudia, Ogbemudia, Edlomwonyi, 2015, s. 95). Dale lze pouzit vodu
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s mydlem, sterilni vodu, polyvinylpyrolidon s jédem ¢i izopropylalkohol (Ferreira, Marais,
2012, s. 70). Volba cisticiho roztoku uréeného pro ocistu kozniho krytu a pina predpoklada,
ze pouzitim vhodného Cisticiho prostfedku pro tyto acely muze dojit ke snizeni miry vyskytu
infekce v misté se zavedenym pinem (Campbell, Watt, 2020, s. 2). Roztok urCeny k ocisté
kozniho krytu a pint se aplikuje krouzivymi pohyby smérem zevnitf, tedy smérem od pinu ven.
Rovnéz by mél byt po celé délce o€istén pin. Pro o€istu celé konstrukce zevni fixace je vhodné
pouzit vétsi rozmér kryti (Canovas, 2015, s. 187). Kryti uréené pro pievaz rany by se idealné
nemélo srazet a zarovenl by mélo mit schopnost udrzet vlhkost a exsudat mimo mista

se zavedenymi piny (Timms et al., 2013, s. 24).

Na kuizi, zejména v okoli mista, kde prochazi zavedeny pin, se mize projevit zarudnuti.
Pripadné se v misté se zavedenym pinem muZe objevit hnisani rany nebo husta sekrece z rany.
Nékdy lze také pozorovat uvolnéni fixacniho prvku a tim pohyblivost pinu. Tyto pfiznaky
je tieba reflektovat, mohou totiz naznacovat piitomnost infekce (Canovas, 2015, s. 187).
Je tfeba si vSimat symptomu a piiznak( hlasenych pacientem. Na jejich zakladé je mozné
diagnostikovat infekci. M¢€lo by se brat vazné vnimani pfitomnosti infekce pacientem, protoze
pacienti si s nejvetsi pravdépodobnosti jakékoli nepatrné zmeény priznakd v§imnou jako prvni.
Na infekci ukazuje zvySujici se bolest Sifici se zarudnuti a odtok hnisu. Je nezbytné, aby pacient

dostal podrobné informace o tom, jak infekci rozpoznat (Timms et al., 2013, s. 25).

Soucasti oSetfovatelské péce je rovnéz sprchovani. Sprchovani umoziuje snizeni rizika
vzniku infekce v misté, kde prochdzi zavedeny pin (Kazmers, Fragomen, Rozbruch, 2016,
s. 80). Ackoli se nazory na sprchovani ruzni, na konsensu ve Velké Britanii se dospélo
k zavéru, ze by sprchovani mélo byt povoleno (Timms et al., 2013, s. 25). Avsak je malo
pokynut o tom, kdy se pacienti mohou zacit sprchovat ¢i koupat. Sprchovani po 5. poopera¢nim
dni by mohlo byt pfijatelné a zaroven by mohlo slouzit k tspésné oSetfovatelské péci o misto
se zavedenym pinem (Kazmers, Fragomen, Rozbruch, 2016, s. 80). Autor Canovas (2015,
s. 187) uvadi, ze sprchovani je povoleno se souhlasem chirurga po 10 dnech od zavedeni
zevniho fixatoru. Podle autorti Kazmers, Fragomen a Rozbruch (2016, s. 80) vsak existuje maly
pocCet vyzkumnych studii, ktery by se snazil urCit, kdy mohou byt tyto chirurgické rany
vystaveny sprchovani. Vhodné by mélo byt sprchovat se pifed vyménou pievazul,
ktera se obvykle provadi jedenkrat tydné. Pii omyvani lze pouzit standardni mydlo a vodu
(Canovas, 2015, s. 187). Po osprchovani by mélo byt provedeno osus§eni ramu konstrukce zevni
fixace a kozniho krytu. Konstrukce zevni fixace vCetn€ pind by méla byt oCisténa a prevazana

novym krytim. Po vyméné kryti, by uz meélo byt Cisté kryti udrzovano v suchu. Na okoli kiize
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by se mélo aplikovat zvlaciujici télové mléko. Hydroterapie je nezbytnou soucasti
oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenou zevni fixaci, avSak koupani se nedoporucuje
(Timms et al., 2013, s. 25). Nedoporucuje se ani plavani, pokud vSak na tomto pacient trva,
je dovoleno koupani v chlorovaném bazénu, plati vSak zakaz koupani v prehradach nebo

v oceanu (Ferreira, Marais, 2012, s. 70).

Zavedeni zevni fixace mize mit negativni dopad na psychickou, emocionalni a socialni
pohodu u pacientq, i kdyz jsou obavy o duSevni zdravi pacientd se zavedenou zevni fixaci stale
diskutovany (Xing et al., 2020, s. 2). Lécba zevni fixaci mize mit psychické nasledky a muze
zpusobit, Zze pacienti budou nachylni k psychickym problémutm, které se projevuji zejména
uzkosti nebo podrazdénosti. Tento stav muize pfispivat k nemocem jako je hypertenze,
chronicka bolest, cévni mozkova prihoda, diabetes mellitus a onkologické onemocnéni.
Fyziologické vysledky pacientd po traumatu, kteti vyzadujici 1é¢bu zevni fixaci, se zlepsuji
diky zdokonaleni 1écby. Presto je tieba, aby zdravotnicky personal bral v Gvahu, ze pacienti
mohou  potfebovat vramci oSetfovatelské péce poskytnuti  péce psychologické
(Abulaiti et al., 2017, s. 2843). Konstrukce zevnich fixaci jsou tézkopadné, nepohodiné
a napadné, coz muze vést k depresim, potizim se spankem nebo ke zhorSeni studijnich vysledka
(Rius-Zavala et al., 2017, s. 288). Autoti Lopez, Gamba a Matheus (2013, s. 149) provedli
v ambulantnim prosttedi ortopedické kliniky, ktera patfi vefejné nemocnici ve mésté Sao Paulo,
vyzkumnou studii. Jejim cilem bylo pochopit, co prozivaji pacienti, u kterych byla zavedena
zevni fixace. Subjektem bylo Sest osob, u kterych byla diagnostikovana oteviena zlomenina
I11. stupné dolnich koncetin, a u kterych bylo z tohoto dasledku indikovano pouziti zevni fixace.
Do vyzkumné studie byli zahrnuti pacienti ve véku 20 az 40 let. Udaje byly shromazdovany
od ¢ervna do srpna 2010. Pacienti se zavedenou zevni fixaci v této vyzkumné studii uvadéli,
zese citi jako wuvéznéni vkleci. AvSak vice nezkonstrukéni podobnost s kleci,
se pro n¢ upeviiovaci prvek staval symbolem uvéznéni. Stat se obéti nehody, nepoznavat
vlastni télo, které je znetvofené slozitym zranénim a pevné piipevnéné k upeviiovacimu
prostredku, to vSe ovliviiyje pacientovy psychosocialni aspekty, jeho svobodu, moznost volby,
schopnost rozhodovat se, ale také predevsim jeho emoce (Lopez, Gamba, Matheus, 2013,
s. 149-150). Zevni fixace muZze u pacienta vyvolat stres, ktery dokonce muze vést ke zneuzivani
navykovych latek pacientem, jeho rodinou, nebo také muze dojit k zanedbavani rodicovské
péce (Rius-Zavala et al., 2017, s. 288). Lécba zevni fixaci je schopna vyvolat reakce a pocity,
které mohou zptsobit utrpeni a dalsi zménu télesného obrazu (Lopez, Gamba, Matheus, 2013,

s. 149). Pacienti, u kterych byla zavedena zevni fixace, mohou byt zranitelni v oblasti svého
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obrazu téla. Obraz téla je to, jak ¢lovek vidi sam sebe, a jak si mysli, Ze jej vidi ostatni (Rius-
Zavala et al., 2017, s. 288). Zvyknout si na nutnost byt pfipoutan ke konstrukci, ktera muze
zménit tvar t€la, zmeénit sebeobraz, zpusobuje, Ze se osoba stane stiedem pozornosti lidi
a pritahuje jejich zvédavost. Tyto situace se pro pacienty s timto typem 1éCby stavaji vyzvou.
Prozivani téchto udalosti a také védomi, ze nepiijemnym zpisobem pfitahuji pozornost okoli,
vyhani cloveéka ze spoleCenského zivota, coz zvySuje pocit ztraty svobody. Hlavni pficinou
otevienych zlomenin zaznamenanych v nemocni¢nim prostiedi jsou dopravni nehody.
Oteviené zlomeniny perforuji kiizi a okolni mékké tkané a jsou v ptimém kontaktu s vnéjsim
prostfedim. Pii postizeni dolnich koncetin béhem nehod obvykle byva nejvhodnéjsi 1écbou
zevni fixace. Hlavnimi obétmi otevienych zlomenin jsou mladi 1idé, ktefi jsou soucasti
socioekonomicke situace. OrtopedicCti pacienti, ktefi se stali obétmi dopravnich nehod naznacili,
7ze zavaznost zranéni nuti pacienty piehodnotit svij zivot, zménit své postoje a vytvari
socioekonomické ztraty. Soucasti oSetfovani by tedy mélo byt zvySovani povédomi v oblasti
1é¢by zevni fixaci i ze strany pacientu, aby se usnadnila adaptace pacientii na novy tvar téla.
Vseobecna sestra by méla pacienty povzbudit, aby si uvédomili své moznosti a reorganizovali
svij zivot. Pacienti, ktefi upeviiovaci prostfedek pouzivaji, musi snaset bolest, citi se uvéznéni
na fixaénim zafizeni, vnimaji sami sebe jako nepfijemnost pro lidi, ktefi se nachazeji
v jejich blizkosti a na kterych jsou pacienti zavisli. Ve vyzkumné studii vySlo najevo,
Ze u pacientl, ktefi se v§eobecnym sestram svéfili se svymi starostmi a obavami souvisejicimi
slécbou zevni fixaci, byl proces =zotaveni vyrazn€ odliSny nez u pacientd,
ktefi se o své poznatky odmitali se zdravotnickym personalem podélit. Dobry vztah vSeobecné
sestry a pacientd, zalozeny na porozuméni a divéfe, mize pomoci prekonat dramatickou
udalost pacienti. OSetfovatelska péCe o pacienty se zavedenou zevni fixaci by méla
mit empaticky charakter. VSeobecna sestra by se méla snazit pochopit nepfijemné situace,
kterym mohou byt pacienti po traumatu vystaveni. Pokud si vSeobecné sestry uvédomi tézkeé
anaroné situace pacientll se zavedenou zevni fixaci, mohou pacientim, kromé svych
odbornych znalosti nabidnout i psychickou oporu a napomoc v oSetfovatelské péci. Tato
empatie vede k profesionalnimu chovani a zapojeni pacienti a jejich rodin do piimé
oSetfovatelské péce (Lopez, Gamba, Matheus, 2013, s. 149-152). Ve vyzkumné studii autora
Abulaitia et al., zabyvajici se psychologickym dopadem u pacientti se zavedenymi zevnimi
fixacemi, kterd probihala v obdobi od biezna 2013 do bfezna 2015, nedoslo u vsech
zkoumanych pacienti do dvou az tii mésicii po odstranéni zevni fixace k Giplnému zotaveni
do predopera¢niho stavu. Toto naznacuje, ze zevni fixace vedla k relativné dlouhodobym

psychickym nasledkim (Abulaitia et al., 2018, s. 2842, 2844). Vzhledem k objemnosti
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tradiénich konstrukci zevnich fixaci, mohou zevni fixace CcCasto pacientim branit
v kazdodennich aktivitach (Tarng et al., 2021, s. 528). Lécba zevni fixaci mize zplisobovat
potize s oblékanim. Zavislost na dopomoci druhych osob, se proto mize stat pro pacienty
stresujici. Psychicka podpora, tak muze omezit ztratu sebetcty (Rius-Zavala et al., 2017,

s. 288).

Nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce by méla také byt edukace pacientt
¢1 jejich rodin v oblasti oSetfovatelské péce o konstrukci zevni fixace a kozniho krytu (Canovas,
2015, s. 185). Pfi propusténi pacienti znemocnice do domaciho prostiedi, pacienti
v oetfovatelské pé¢i o sebe vyzaduji vzdélani k Gsp&$nému zotaveni. V Ciné byla vyssi
sebepéCe spojena svysSi mirou znalosti o sebeobsluze a s krat§i dobou hospitalizace.
Systematicka oSetfovatelska péCe o pacienty se zevni fixaci navic zvySuje povédomi
o sebeobsluze a snizuje vyskyt komplikaci. Navzdory tomu, ze pacienti mohou provadét
oSetfovatelskou péci nezavisle na tom, zda jsou propusténi z nemocnice, se toho o schopnosti
sebepéce o dusevni a fyzickou pohodu vi stale malo (Xing et al., 2020, s. 2-3). Pfi propusténi
pacienta do domaciho prostfedi by mél zdravotnicky personal pacienta se zavedenou zevni
fixaci také informovat, Zze kontroly Iékafem v ambulantnim prostfedi se provadéji
v poc¢atecnich fazich jednou tydné nebo jednou za ¢trnact dni, poté se az do odstranéni zevni

fixace, provad¢ji jednou za mésic (Canovas, 2015, s. 187).
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3 Prevence infekci v souvislosti se zavedenou zevni fixaci

Jednou z nejCastéjSich piicin, pro¢ mize byt pouziti zevni fixace zvazovano, je velké
utrpeni, kterému jsou pacienti s timto typem fixace vystaveni (Timms et al., 2011, s. 8). Hlavni
nevyhodou u zavedené zevni fixace je riziko vzniku infekce v misté zavedenych pind
(Yuenyongviwat, Tangtrakulwanich, 2011, s. 566). Mista, kde prochazi zavedené piny do kosti,
jsou nachylna ke vzniku infekce, z divodi naruseni kozni bariéry (Kazmers, Fragomen,
Rozbruch, 2016, s. 75). Infekce v misté zavedeného pinu je v klinické praxi ¢astym problémem
(Villatte, 2015, s. 3367). Infekce v mistech se zavedenymi piny se vyskytuji nejméné
u 30 % pacientt (Ferguson et al., 2021, s. 279). Také podle autorti Flett et al. (2021, s. 151)
se infekce vyvine u 1/3 pacientt se zavedenou zevni fixaci. K infekci dochazi po bakterialni
kolonizaci pinu v disledku jeho kontaktu s kazi (Villatte, 2015, s. 3367). Nejcasté€jsi pfi¢inou
vzniklé infekce v mistech se zavedenymi piny jsou grampozitivni bakterie
jako je Staphylococcus  aureus a  Staphylococcus  epidermis  (Yuenyongviwat,
Tangtrakulwanich, 2011, s. 566). Pfi dlouhodobém pouzivani zevni fixace je infekce témért
nevyhnutelna (Ferreira, Marais, 2012, s. 67). NeporuSena kize je prvni obrannou linii
organismu proti infekci rany. V pfipadé zavedenych fixac¢nich pini dochazi k vytvoreni
vlhkého, teplého a na ziviny bohatého prostiedi, které je idedlni pro kolonizaci a mnozeni
mikroorganismu zpusobujicich infekci (Timms et al., 2011, s. 9). Tyto infekce zptsobuji bolest,
nepohodli, komplikované a opozdéné zotaveni a nékdy 1 smrt (Timms et al., 2013, s. 21).
Infekce v misté zavedeného pinu je komplikace, po které mohou nasledovat zdvazné problémy,
a které mohou zpusobovat utrpeni pacienta (Kazmers, Fragomen, Rozbruch, 2016, s. 76).
I presto jsou infekce veétSinou ocekavané obtize, které dobre reaguji na kratké davky peroralnich
antibiotik (Fragomen et al., 2017, s. 165). Probihajici infekce v§ak miiZe zptisobit ohroZeni pro
zvladnuti uspésné 1écby (Timms et al., 2013, s. 21). Bolest pii infekci muze narusit rehabilitaci
pacienta, dokud se infekce nevyiesi. To samo o sobé muze mit dlouhodobé nasledky. Pokud
by se tyto infekce nelécCily, mohou zpisobit i zavazné€jsi problémy (Ferguson et al., 2021,
s. 279). Jakakoliv povrchova infekce v mist¢ zavedeného pinu muize proniknout ranou
po zavedeni pinu az do kosti a defiové dutiny a potencialn€é muaze vést k osteomyelitidé. Jedna
se 0 mimotfadné zavaznou komplikaci. Sifeni infekce kosti je komplikace, kterou je velmi
obtizné vylécit. Tento stav se Casto stava chronickym a brani hojeni kosti, coz vede
k dlouhodobé bolesti a invalidité. Pokud se projevi zavazna infekce, ktera postihuje kost, mize
byt nutné zevni fixaci odstranit. Odstranéni zevni fixace v§ak muze byt zavaznym problémem

zejména v piipadech, kdy pouziti zevni fixace mohlo byt posledni moznosti, jak zabranit
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amputaci té€zce poskozené koncetiny (Timms et al., 2011, s. 9-10). Mista, nad kterymi je vetsi
tloustka mékkych tkani nad kosti, jsou vystavena vétSimu riziku vzniku infekce u pacientu
se zavedenou zevni fixaci (Kazmers, Fragomen, Rozbruch, 2016, s. 76). V pfiipade
diagnostikované infekce v misté se zavedenym pinem je zasadni elevace koncetiny.
Pokud je u koncetiny co nejrychleji zavedena zvySena poloha, mize dojit diive ke zklidnéni

a tim 1 k zamezeni Sifeni infekce (Ferreira, Marais, 2012, s. 70).

V souvislosti s prevenci vzniku infekce v mistech zavedenych pint probéhla vyzkumna
studie zaméfend na ucinnost 1% stfibrného sulfadiazinového kryti. Pacienti byli rozrazeni
do dvou skupin. Pacientim skupiny A byla mista se zavedenymi piny, po provedeni ocisty
pomoci methylalkoholového roztoku, denné pievazovana suchym pruhem sterilniho kryti.
Pacientim skupiny B byla mista se zavedenymi piny pfevazovana jedenkrat tydné pomoci
sterilniho kryti, které bylo impregnovano sulfadiazinovym krémem s 1% koncentraci stfibra,
a které bylo po provedeni ocisty methylalkoholovym roztokem aplikovano kolem mist
se zavedenymi piny. Sterilni kryti bylo po 72 hodinach odstranéno a bylo aplikovano nové kryti.
Infekce byla diagnostikovana ve 22,5 % ve skupiné A, ktera byla oSetfovana denné pruhem
suchého sterilniho kryti, a ve 4,1 % ve skupiné B, ktera byla oSetfovana jedenkrat tydné pomoci
impregnovaného sterilniho kryti sulfadiazinovym krémem s koncentraci stfibra. Vyskyt infekci
byl eliminovan pouzitim antiseptického sulfadiazinového krému s obsahem 1 % stiibra

(Ogbemudia, Ogbemudia, Edlomwonyi, 2015, s. 95-98).

Vyzkumna studie, ktera byla provedena v obdobi od cCervence 2009 do Cervna 2010
na ortopedické klinice v Malajsii, porovnavala vyskyt vzniku infekce v misté zavedeného pinu
za pouziti kryti, které bylo impregnovano fyziologickym roztokem, a za pouziti kryti, které bylo
impregnovano polyhexametylen biguanidovou dezinfekci. Vzhledem k jednoduchosti a nizké
cené se bézné na misto se zavedenymi piny pouziva kryti impregnované fyziologickym
roztokem. Autofi vyzkumné studie predpokladali, ze kryti impregnované polyhexametylen
biguanidem, snizi miru infekce v mist€¢ se zavedenym pinem ve srovnani s krytim
impregnovanym fyziologickym roztokem. Vyzkum byl provadén na 38 pacientech, u kterych
bylo porovnavano celkem 40 koncetin se zavedenou zevni fixaci. Pacienti,
u kterych bylo planovano prodlouzeni koncetiny nebo korekce deformity pomoci zevni fixace,
byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina dostavala na mista se zavedenymi piny kryti
impregnované polyhexametylen biguanidem audruhé skupiny bylo aplikovano kryti
s fyziologickym roztokem. Po dobu vyzkumné studie byla provedena kontrola kazdého

pacienta Ctyfikrat, a to v rozmezi od2do 14 tydnd po operaci. Skupina pacientd,
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ktera podstoupila pfevaz s vyuzitim polyhexametylen biguanidu, vykazovala niz§i miru
v pfitomnosti infekce, a také nizsi riziko vzniku infekce nez kontrolni skupina, u které bylo
aplikovano kryti s fyziologickym roztokem. Bylo zaznamenano 1 % infekci u pacient
ve skupin€ pouzivajici dezinfekéni polyhexametylen biguanid, zatimco v kontrolni skupiné
pouzivajici kryti s fyziologickym roztokem se infekce vyskytla u 4,5 % pacientd. Vyzkumna
studie prokazala, ze pouzitim kryti, které je impregnovano dezinfek¢nim polyhexametylen
buguanidem, muze dojit ke snizeni rizika vzniku infekce v misté zavedeného pinu

(Lee, Chua, Saw, 2012, s. 611-612, 614).

V ramci traumatologie a ortopedie v traumacentru S§panélské méstské nemocnice, byla
na ortopedickych pacientech provedena randomizovana klinickd vyzkumna studie. Ta méla
potvrdit hypotézu, ze neexistuji vyznamné rozdily v po¢tu a v zavaznosti infekci, v souvislosti
se zavedenou zevni fixaci u pacientd, ktefi jsou oSetfovani chlorhexidinovym alkoholem a témi,
ktefi jsou oSetfovani pomoci jodovaného povidonu. Do vyzkumné studie bylo zafazeno
128 pacientt s celkem 489 zavedenymi piny vhodnymi pro analyzu. Byli zde zafazeni pacienti
starSi 18 let, kterym byla zavedena zevni fixace v obdobi od listopadu 2018 do kvétna 2019.
U pacientd s nahodné vybranymi zevnimi fixacemi byly porovnavany ucinky antiseptik
v mistech se zavedenymi piny za pouziti chlorhexidinového alkoholu a jédovaného povidonu.
V obou skupinach byl stejny postup oSetiovatelské péce. Dochazelo ke kazdodennimu cisténi
fyziologickym roztokem s hodnocenim zaznamenanym do zdravotnické dokumentace.
U 68 pacienti byl na mista se zavedenymi piny aplikovan chlorhexidin a u 60 pacientd
byl pouzivan jédovany povidon. Ve skupiné pouzivajici chlorhexidin se v misté u jednoho
zavedeného pinu objevila infekce u 7,2 % pacientl, zatimco ve skupin€ pouzivajici jodovany
povidon tomu bylo u 5,4 % pacienti. Infekce u dvou zavedenych pind byla naopak nizsi
u skupiny pouzivajici chlorhexidin, kde byla infekce prokazana u 1,8 % pacientt a ve skupiné
pouzivajici jodovany povidon, byla infekce projevena u 3,6 % pacientd. Mezi ucinnosti
obou antiseptik nebyly v pfitomnosti infekce zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily.
Vyznamné rozdily byly zaznamenany mezi ¢asem a infekci. U pacientt, ktefi méli zevni fixaci
zavedenou déle bylo zaznamenano vyssi riziko vzniku infekce. Z vysledkt této vyzkumné
studie vySlo najevo, ze antiseptické roztoky chlorhexidinu a jédovaného povidonu jsou
pii prevenci infekce v mistech se zavedenymi piny velmi podobné ucinné (Saenz-Jalon, et al.,

2020, s. 147, 149-150).

Cilem dal$i vyzkumné studie, ktera se tykala prevence infekce v mistech zavedenych

pind, bylo porovnat GCinky antiseptickych roztoka chlorhexidinu a jodovaného povidonu
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se skupinou, u které nebyl pouzit zadny antisepticky roztok. Vyzkumna studie byla provedena
v Jamshoro na Liaquat University of Health Science v obdobi od cervence 2018
do listopadu 2020. Byli zde zatazeni pacienti se zavedenou zevni fixaci. Pacienti byli ndhodné
rozdéleni do tii skupin. Jedna skupina, ktera nepouzivala zadné antiseptikum, pusobila jako
kontrolni a dal§i dvé skupiny pouzivaly k oSetfeni rany v misté se zavedenym pinem
chlorhexidin a jodovany povidon. V kontrolni skupiné bylo 32 pacientt, ve skupin€ pouzivajici
10% jodovany povidon bylo celkem 30 pacientd a ve skupiné, kde byl aplikovan
1% chlorhexidin bylo zafazeno 33 pacientd. OcCista mist se zavedenymi piny byla provadéna
pomoci Cistych sterilnich aplikatort a fyziologického roztoku. Poté bylo na rozhrani kize
a pinu aplikovano pfislusné antiseptikum. Na mista se zavedenymi piny bylo pfilozeno suché
sterilni kryti. Pfi naslednych kontrolach bylo pomoci zaslepeného pozorovatele jednou tydné
provedeno hodnoceni vSech mist se zavedenymi piny. Pfipadné objeveni infekci v misté
zavedenych pina bylo dokumentovano. Pacienti byli sledovani az do odstranéni zevni fixace.
U kontrolni skupiny, ktera nepouzivala zadné antiseptikum, se infekce v misté zavedeného pinu
vyskytla u 68,75 % pacient, tedy celkem u 22 pacientt, ve skupin€, kde byl aplikovan
jodovany povidon byla infekce evidovana u 63,33 % pacientd, tedy celkem u 19 pacientt,
a ve skupiné pouzivajici chlorhexidin se infekce objevila u 39,39 % pacientd, tedy celkem
u 13 pacientt. Z vyzkumné studie vyslo najevo, Ze ve skupin€, kde byl aplikovan chlorhexidin,
byl prokazan vyznamné mensi pocet infekci v misté zavedeného pinu ve srovnani s kontrolni
skupinou a se skupinou pouzivajici jodovany povidon (Makhdoom, 2021, s. 1751-1753).
Pro zjisténi soucasné klinické praxe vbéznych postupech oSetfovatelské péce o mista
se zavedenymi piny a pro ziskani vhledu do rozdilt osSetfovatelské péce v klinické praxi byla
vytvofena vyzkumna studie pomoci elektronického dotazniku, ktery byl sestaven pomoci
nastroje SurveryMonkey. Do tohoto dotazniku se mohli zapojit respondenti z celého svéta.
Dotaznik vyplnilo celkem 369 osob, 48 z nich vSak bylo vyfazeno, od zbyvajicich respondentt
bylo analyzovano celkem 321 odpovédi. Bylo zjisténo, Ze oSetfovatelska pécCe o mista
se zavedenymi piny se li§i. Podle vyzkumné studie vySlo najevo, ze v klinické praxi
se pro provedeni oCisty v mistech se zavedenymi piny preferuje 0,9% fyziologicky roztok,
ktery pouzivalo celkem 30 % respondentd, coz bylo 96 osob a alkoholovy chlorhexidin, ktery
pouzivalo 29,6 % respondentu, takto odpoveédelo 95 osob. Mezi dalsi bézné€ pouZzivané roztoky
patfila voda. Vodu v klinické praxi podle elektronického dotazniki uziva 10,6 % respondentd,
celkem takto odpovédélo 34 osob, vodny chlorhexidin uziva 7,5 % respondentli, coz bylo
24 osob, mydlo s vodou pouziva 5 % respondentti, celkem 16 osob, peroxid vodiku o poloviéni

koncentraci uziva 3,1 % respondentt, tedy celkem 10 osob, 5,8 % respondentt tvofilo 19 osob,
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tito respondenti uvedli, ze pouzivaji jiné roztoky zahrnujici jodovany povidon, ubrousky
na alkoholové bazi, prontosan Braun, inadine, jodovany povidon a peroxid vodiku,
chloramfenikol a methyluracilovou mast, teplou slanou vodu, dezinfekéni prostifedek, ktery
nebyl vice specifikovan. Dalsich 5 % respondenti, tedy 16 osob odpovédélo, Ze mista
se zavedenymi piny vubec nelisti, 2,8 % respondentt, tedy 9 osob vybira roztok pro o€istu
v zavislosti na individualnich potfebach konzultanti (Walker, Scammell, Bayston, 2017,
s. 251-252, 256). Vzhledem k absenci jasnych vyzkumnych dikaza, které by ustanovily
vSeobecné uznavany protokol tykajici se optimalni oSetfovatelské péce o mista se zavedenymi
piny, se konala konsenzualni setkani. Jednim z takovych setkani bylo setkani, které se konalo
v roce 2010 ve Velké Britanii, a které v roce 2011 zvefejnilo své pokyny (Ferreira, Marais,
2012, s. 69). Jednodenni setkani zdravotnickych pracovniki se uskutecnilo v listopadu 2010,
aby bylo vypracovano prohlaseni, které by vyjadfovalo jejich shodu na nejvhodnéjs$im postupu
v oSetfovatelské péci orany v mistech zavedenych pind u zevni fixace. Tato prace
byla financovana z grantu Spolecnosti ortopedického a traumatologického oSetfovatelstvi
Royal College of Nursing. Je nutno zminit, ze konsenzus castnikt je nejslabsi formou diikazi,
ale pfi zavadéni jakychkoli pokynu pro praxi je dilezity vyznam klinického usudku a zdravého
rozumu. Cilem projektu bylo vytvorit ndzorovy konsenzus, ktery by nabidl nejlepsi metody
pii prevenci infekce a oSetfovatelské péce o rany v mistech se zavedenym pinem. Zde zaznélo,
Ze oCista mist se zavedenymi piny u pacientt se zevni fixaci je dulezitym aspektem. PouZiti
antiseptickych roztokii by mélo byt prospésné pii prevenci infekce. Ackoli jsou soucasné
dikazy pro pouziti Cisticich roztokd urCenych pro ofistu mist se zavedenym pinem
nedostateCné, bylo zde uznano, Zze nejpreferovanéj§im roztokem je roztok alkoholu
a chlorhexidinu. Alkohol pusobi jako vysusujici Cinidlo a chlorhexidin jako dlouhodobé
pusobici zdroj antimikrobialni aktivity. ZnaCny pocet pacienti vSak muze byt alergicky
nebo citlivy na chlorhexidin, coz mize mit za nasledek intenzivni kopfivkovou reakci
a moznou anafylaktickou reakci. V piipadé zname nebo piedpokladané citlivosti by se nemél
pouzivat (Timms et al., 2013, s. 22-23, 26-27). Pokud se vyskytne reakce precitlivélosti
na dlouhodoby kontakt kiize se silnym antiseptickym roztokem, obvykle se to pfi oSetfovani

vyftesi nahrazenim chlorhexidinu za jemny roztok mydla a vody (Ferreira, Marais, 2012, s. 70).

V dalsi randomizované jednoduse zaslepené vyzkumné studii bylo zjistovano,
zda pouzivani antiseptik a také zda denni pfevazy na rozdil od tydennich, vedou ke snizeni
infekci v mistech se zavedenymi piny. Do vyzkumné studie bylo zafazeno celkem 114 pacientd,

ktefi méli v obdobi od ledna 2017 do prosince 2017 z riznych indikaci zavedenou zevni fixaci.
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Pacienti byli rozdéleni do ¢tyf skupin. Jedna skupina slouzila jako kontrolni a v dalSich tfech
dochazelo k pouziti tfech riznych antiseptik. Kazdy pacient mél polovinu mist nahodné
urCenou k dennimu a k tydennimu prevazu. OSetfovatelska péCe byla provadéna pomoci
sterilnich balickl. Mista se zavedenymi piny byla otirana fyziologickym roztokem se sterilnimi
aplikatory a byly osuSeny sterilnim krytim. Také byla pouzita odpovidajici antisepticka mast,
ktera byla aplikovana na rozhrani kize a pinu. Jednalo se o 10% jodovany povidon,
1% sulfadiazin stfibrny a 1% chlorhexidin. Rany byly prekryty suchym sterilnim krytim.
U kazdého pacienta dochazelo u poloviny téchto mist k dennimu pfevazu a u druhé poloviny
dochazelo k tydennimu prevazu (Subramanyam et al., 2019, s.771). Prevazovani ran
se povazuje za zpusob vedouci ke snizeni kontaminace rany a zabranéni prachovych castic
do rany. Prevazovy material také pohlcuje veskerou vlhkost a exsudat. Mista se zavedenymi
piny by méla byt zpocatku kryta sterilnim krytim (Timms et al., 2013, s. 24). Pro odliSeni
dennich a tydennich pfevaza byly ve vyzkumné studii pouzity dveé rizné barvy. Specializovany
zaslepeny pozorovatel nasledné hodnotil v§echna mista, aby zjistil, zda se na nich neobjevuji
znamky infekce. VSichni pacienti byli sledovani az do odstranéni zevni fixace. Niz§i mira
infekce se objevila pfi pouzivani chlorhexidinu v porovnani s ostatnimi antiseptiky a kontrolni
skupinou, ale tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. U sekundarnich vysledki, vykazovala
skupina pouzivajici jodovany povidon vétsi zpozdéni nastupu infekce, ale rozdil byl statisticky
nevyznamny. Efekt u dennich i tydennich pfevazii byl stejny. O néco niz§i mira infekce
v mistech zavedenych pint na pocet dni byla u kazdodennich prevazi, ale tento ucinek rovnéz
nebyl statisticky vyznamny. Infekce byla projevena u 10 pacienti z 30 =z kontrolni
skupiny (33,3 %), u 10 pacienti z 27 ze skupiny pouzivajici sulfadiazin stiibmy (37 %),
ve skupin€ pouzivajici jédovany povidon vykazovalo infekci v mistech se zavedenymi piny
12 pacientt ze sledovanych 27 (44,4 %) a u 12 pacient ze 30 byla projevena infekce, kde byl
aplikovan chlorhexidin (40 %). Z vyzkumné studie vySlo najevo, ze pouziti antiseptik jako
je jodovany povidon, sulfadiazin stfibrny nebo chlorhexidin nepfinasi pfi bézném pouziti
v mistech se zavedenymi piny jednozna¢né vyhody. Kazdodenni oSetfovatelskd péce o mista
se zavedenymi piny neni vyhodné&jsi nez péce tydenni (Subramanyam et al., 2019, s. 771, 773-
774, 776). Pti zjistovani optimalni frekvence Cisténi mist se zavedenymi piny, také autofi
Kazmers, Fragomen, Rozbruch (2016, s. 80) dosli k zavéru, ze neni rozdil mezi dennim
a tydennim Cisténim. Jen v pfipadé, Ze se u pacienta objevi infekce, je doporuceno o dané misto
peCovat 2x denné€ a omezit aktivitu a zat€zovani. Kdyz se ptiznaky zhorsi je doporuceno nasadit
antibiotika (Kazmers, Fragomen, Rozbruch, 2016, s. 80). Podle respondentii nazorového

konsensu ve Velké Britanii by se mélo ¢isténi mist se zavedenymi piny provadét kazdych 7 dni,
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nemélo by se provadét denné. Pouze v pfipadé podezieni na infekci nebo nasyceni kryti
exsudatem by se mista se zavedenymi piny méla oSetfovat a prevazovat Castéji (Timms et al.,
2013, s. 23). Podle vyzkumné studie autort Walker, Scammel a Bayston (2017, s. 251), ve které
bylo analyzovano 321 odpovédi, provadi v klinické praxi nejpocetné;si skupina, kterou tvotilo
37,4 % respondentti, coz bylo celkem 120 osob, ocistu mista se zavedenymi piny denné.
DalSich 10 % respondentt, kterou tvorilo 32 osob z celé skupiny, uvedlo, Ze provadi ocistu
téchto mist dvakrat az tfikrat tydné, 20,6 % respondentt, kterou tvofilo 66 osob, uvedlo,
ze provadi Cisténi mist jednou tydné, 8,7 % dotazovanych, tedy 28 respondenti uvedlo,
Ze oCistu provadi méné nez jedenkrat za 7 dni, dale 2,2 % respondenttl, coz tvofilo 7 osob,
provadi Cisténi ran Castéji nez dvakrat denné€, 6,2 % respondentt, tedy 20 osob, provadi o€istu
2 krat denné€, 2,2 % respondentt, tvoricich 7 osob, provadi ocistu v ptipadé potieby,
0,6 % respondentu, tedy 2 respondenti uvedli, Ze pokud jsou mista se zavedenymi piny sucha,
tak oCistu neprovadi a 6,5 % respondentd, tedy celkem 21 dotazovanych uvedlo, ze ocistu

neprovadi vibec.

Neshoda také panuje, zda pozdéji, pokud jsou rany suché, je 1ze nechavat odkryté. Podle
nazorového konsensu ve Velké Britanii by se kryti v misté se zavedenym pinem meélo ménit
jednou tydné. Pokud dojde kinfekci nebo k velkému vytoku a tim k rozmoceni kryti,
v takovych piipadech by se kryti mélo ménit, kdyz je nasaklé (Timms et al., 2013, s. 24).
Ve vyzkumné studii, kterou provedli autofi Walker, Scamell a Bayston (2017, s. 253), bylo
v elektronickém dotazniku analyzovano 321 odpovédi. Bylo zjisténo, ze v klinické praxi
nejpocetnéjsi skupina, kterou tvorilo 50,3 % respondentt, tedy celkem 160 osob, ponechava
mista se zavedenymi piny odkryta, 13,5 % respondentl, coz bylo 43 osob, prekryva mista
se zavedenymi piny suchym krytim, 12,9 % respondentl, tvoricich 41 osob, pouziva kryti
impregnované chlorhexidinem, 10,7 % respondentt, kde bylo celkem 34 osob pouziva pénové
kryti a 1,9 % respondentt, tvoficich 6 osob, pouziva kombinaci kryti a bandazi (Walker,
Scammell, Bayston, 2017, s. 253). Existuji ruzné typy pe€novych kryti, které se lisi cenou
a zpusobem ucinku. Maji vyhodu, Ze se nesesouvaji, jsou pro pacienta pohodIné a jsou G¢inné
pii odstrafiovani exsudatu z povrchu kiize. Pénova kryti umoziiuji piebytek exsudatu odpafit.
Jejich horni vrstva je navic nepropustna pro bakterie. I pfesto se vSak mohou stat v pfitomnosti

nadmérného mnozstvi exsudatu nasycené (Timms et al., 2011, s. 14).

Kolem mist se =zavedenymi piny by mélo byt umisténo sterilni kryti,
které by mélo byt drzeno na mist¢ malym tlakem, aby se zabranilo vzniku hematomu

(Ferreira, Marais, 2012, s. 69). Na mista se zavedenymi piny se priklada kryti stocené do tvaru
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osmicky. Je tfeba zajistit, aby se volna vlakna nedostala do rany. Pomoci prsti je tieba kryti
pritisknout ke kiizi, aby udrzovalo pevny tlak a omezovalo pohyb kize kolem pind. Po prvnim
dni od operace a po zaschnuti rany neni doporuceno vytvaret tlak a je vhodnéj§i mista ponechat
volna. Po ukonceni provadéné oCisty, musi byt veskery pouzity material vyhozen (Céanovas,
2015, s. 187). Komprese snizuje pohyb na rozhrani mezi kiizi a pinem, pomaha zabranit tenzim
kize. Komprese by meéla byt aplikovana po operaci kolem pinu a méla by byt lehka
(Timms et al., 2013, s. 24-25). Kompresi v misté zavedeného pinu, podle vyzkumného
dotazniku autor Walker, Scammell, Bayston (2017, s. 254), aplikuje 20,5 % dotazovanych
respondentti, coz tvofilo skupinu o 64 osobach, po celou dobu zavedeni zevni fixace,
11,9 % respondentd, tedy 37 osob, aplikuje kompresi v bezprostiednim poopera¢nim obdobi,
11,2 % respondentt, tvoficich 35 osob, ponechava kompresi prvnich 48 hodin,
1,6 % respondentl, tvoficich 5 osob, ponechava kompresi azdo zaschnuti ran,
51,6 % respondentti, tedy 165 osob, neprovadi kompresi vibec a 3,1 % respondentt, ktefi
tvotili 10 osob, uvadélo, ze aplikuje kompresi po 2az 7 dni, 1 az3 tydny a 2 az 3 tydny
v zavislosti na stavu mist se zavedenymi piny. Nejvétsi skupina tvoticich 38,9 % respondentd,
tedy 63 osob, uvedla, ze pouzivda pro provedeni komprese rucné vyrobené klipy,
17,3 % respondentd, tvoricich 28 osob, pro aplikaci komprese pouziva pevné piiloZzené obvazy,

19,1 % respondentd, tedy 31 dotazovanych, pouziva zatky z 20 ml injekénich stiikacek.

V misté, kde prochazi zavedeny pin, se muze objevit krusta. Jedna se o diskrétni
ztvrdlou zatku zaschlého exsudatu, ktera se pfichytila k pinu zevni fixace (Campbell, Watt,
2020, s. 2). Odstranéni ¢i ponechani krust na misté se zavedenymi piny je diskutovano.
Po mnoho let se mélo za to, ze odstranéni krusty zabrani infekci. Zdavodiiovalo se to tim,
ze krusty brani volnému odtoku tekutiny zmist, kde se nachazi pin. Zaroven né&ktera
zdravotnicka zafizeni navrhovala ponechat krusty, protoze potencialné poskytovaly piirozenou
bariéru proti infekci (Campbell, Watt, 2020, s. 2). Pro prozkoumani role krust byla porovnavana
mira infekce u dvou skupin pacientt, ktefi podstoupili stabilizaci zlomeniny nebo rekonstrukci
dolni koncetiny pomoci zevni fixace. Vyzkumna studie byla provedena ve Fakultni nemocnici
Leeds General Infirmary na oddé€leni ortopedie a traumatologie v Leedsu ve Velké Britanii.
U obou skupin byla poskytnuta stejnd oSetfovatelskd péce o mista se zavedenymi piny.
Vyzkumna studie probihala po dobu tfi let. V prvni skuping, ve skupiné A, byly zaschlé krusty
odstranény v prub&hu Cisténi mist se zavedenymi piny, zatimco ve druhé skupin€, ve skupiné
B, byly pfilnavé krusty ponechany. Cilem vyzkumné studie bylo ovéfit hypotézu, ze ponechani

prilnavych krust béhem oSetiovatelské péce o mista se zavedenymi piny pifi zavedeni zevni
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fixace snizuje miru pooperacni infekce v mistech zavedenych pini. Mista se zavedenymi piny
byla ihned po operaci prfevazana pénovymi ¢tverci impregnovanymi v alkoholovém roztoku
chlorhexidinu. Druhy pooperac¢ni den byla vycisténa alkoholovym chlorhexidinem a byly
vyménény nové pénové Ctverce. Tento postup se opakoval kazdy tyden az do odstranéni zevni
fixace. Rozdily mezi skupinami byly povazovany za statisticky vyznamné. Ve skupiné A,
kde byly krusty odstranény, byla infekce projevena celkem u 36 z 59 pacientd (61 %), zatimco
ve skupiné B, kde byly krusty ponechany na miste, byla infekce v mistech se zavedenymi piny
projevena celkem u 12 z 33 pacienti (36 %). Odstranéni pfilnavych krust z neinfikovanych
mist by se nemélo provadét, aby se zabranilo bakteridlni kontaminaci a nasledné infekci.
Udrzovani krust pifi oSetfovatelské péci o mista se zavedenymi piny vyznamné chrani pred
vznikem infekce v mistech se zavedenymi piny. V infikovanych mistech se zavedenymi piny
naopak krusta pusobi jako fyzikalni bariéra, protoze blokuje drenaz infikovaného materialu
(Britten, Duffield, Giannoudis, 2013, s. 1276, 1278). V klinické praxi podle vyzkumné studie
autort Walker, Scammell a Bayston (2017, s. 252-253), ponechava krusty a zaschly exsudat na
misté celkem 11,5 % respondentd, coz bylo 37 dotazovanych osob, dale 28 % respondentu,
celkem 90 osob, ponechava krusty ¢i zaschly exsudat na misté, ale v ptitomnosti infekce
jej odstrani, 57,9 % respondentt, tedy celkem 186 osob, krusty a zaschly exsudat odstranuje,
1,6 % respondentt, kde odpoveédélo 5 osob, si neni pfi odstranéni ¢i ponechani krust jistych

a 0,9 % respondentd, tedy celkem 3 osoby, se rozhoduje na zakladé preferenci konzultanta.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Autofi Lopez, Gamba, Matheus a Abulaitia et al. se shoduji, ze 1éCba zevni fixaci
ma velky vliv na zdravi pacienta a jeho psychickou pohodu. Ackoli se vysledky vyzkumnych
studii shoduji, ze pro ocistu mist se zavedenymi piny je vhodné pouzit antisepticky roztok,
presto je v klinické praxi velmi Casto aplikovan fyziologicky roztok. Pfi srovnavani postupt
srovnavanych ve vyzkumnych studiich, které porovnavaji antiseptické roztoky, urCené
pro ocistu mist se zavedenymi piny, se autofi jednozna¢né neshodli na nejvhodnéj§im z nich.
Prestoze vyzkumna studie Makhdoom a Timms et al. uvadi, ze pouziti chlorhexidinu mize
pfinést zna¢né vyhody, jiné vyzkumné studie uvadi, ze pouziti chlorhexidinu je stejné t¢inné
v porovnani s jinymi antiseptiky. Kazdodenni oSetfovatelskou péci, podle vyzkumné studie
autori Walker, Scamell a Bayston, provadi 37,4 % respondenttl, pfestoze v jinych vyzkumnych
studii vyslo najevo, ze kazdodenni oSetfovatelska péCe v porovnani s tydenni péci nepiinasi

v prevenci infekci lep§i vysledky. Soucasti oSetfovatelské péce je také sprchovani. Vysledky
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vyzkumnych studii se rozchéazeji, zda by mélo byt sprchovani povoleno po patém
nebo az po desatém dni od zavedeni zevni fixace. Odstrafiovani krust je podle vyzkumné studie
autort Britten, Duffield a Giannoudis vhodné pouze v piipad€ pfitomnosti infekce v misté
zavedenych pind, naopak u neinfikovanych mist by mély byt krusty ponechany na misté. Presto
podle vyzkumné studie autori Walker, Scammell a Bayston uvedlo 57,9 % respondentl,
ze v klinické praxi odstrafiuje krusty vzdy, tedy 1 pfi neprokazané infekci. Ackoli jsou infekce
v mistech zavedenych pinti, béhem 1éCby zevni fixaci, komplikacemi, které mohou zpusobit
bolest a ohrozit uspéch 1écby, jedna se spiSe o oCekavanou obtiz. Pro prevenci infekce v misté

se zavedenym pinem je zasadni dostatecna oSetfovatelska péce.

Dohledané vyzkumné studie byly limitovany malym poctem pacientl, rozdilnym
zdravotnim stavem a jejich vékem. Dal§im limitem je, ze nelze zarucit, zda byla u vsSech
ucastniki vyzkumnych studii poskytovana stejna oSetfovatelska péce. Také nelze zarudit
stejnou urovent zdravotnickych zafizeni, ve kterych byly vyzkumné studie provadény.
Limityjici je rovnéz velmi maly pocet aktualné publikovanych vyzkumnych studii. VSechny
dohledané vyzkumné studie jsou ze zahraninich zdrojt, protoze v Ceské republice nebylo
mozné zadné vyzkumné studie dohledat. Bylo by vhodné provést rozsahlejsi vyzkumné studie,
které by upfesnily cely rozsah oSetfovatelské péce, zejména pouzivani antiseptickych roztoku,
druhy sterilnich kryti, Cetnost pfevazii mist se zavedenymi piny, €i zpusob provedeni
oSetfovatelské péce se zohlednénim na moznosti riznych zemi. Neexistuje zadny vSeobecné
uznavany protokol o oSetfovatelské péci o mista se zavedenymi piny. Kazdé zdravotnické
zafizeni pouziva své vlastni postupy pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
se zavedenou zevni fixaci. Zdravotnicky personal by mél mit k dispozici jednotny postup
v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenou zevni fixaci, ktery budou
moci pouzivat v§ichni, kdo se podileji na oSetfovatelské péci o daného pacienta. Pouzivani
jednotného oSetfovatelského protokolu by mohlo pomoci zajistit, aby pacient nedostaval
od riznych ¢lenti zdravotnického tymu rozdilné informace, které by mohly vést ke ztraté
divéry ve zdravotnicky personal. Je dulezité, aby byl zdravotnicky personal podporovan

v celozivotnim vzdélavani, aby byl schopen pacienta spravné edukovat.
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ZAvér

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky
o oSetfovatelské péci o pacienty se zavedenou zevni fixaci. Zevni fixace ma v soucasné dobée
stale velky vyznam. Casto je pro pacienta, ktery prodélal komplikovanou zlomeninu, jedinou
moznosti zachrany koncetiny pfed amputaci. I pfes jeji bezprostiedni vyhody jako je vCasna
mobilizace, snadné pozorovani koncetiny ¢i snadny pfistup ke kiizi pro oSetfeni rany, zahrnuje
také fadu nevyhod. Mezi né patfi potize v kazdodennim zivoté, negativni psychologicky dopad

na pacienta a také mozny vyskyt infekci. Hlavni cil byl specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvni dil¢i cil bakalafské prace se zabyva sumarizaci aktualnich publikovanych
poznatkii o oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenou zevni fixaci a o efektivni oCisté
konstrukce zavedené zevni fixace a kozniho krytu. OSetfovatelska péce o pacienta se zavedenou
zevni fixaci zahrnuje predevSim empaticky pfistup zdravotnického personalu.
Ackoli pro oSetfovani pacienta se zavedenou zevni fixaci neexistuje zadny jednoznacny postup,
je tfeba vytvorit dobré podminky pro hojeni. Pro ocistu konstrukce zevni fixace a mist
se zavedenymi piny je doporucovano aplikovat antisepticky roztok, uréeny k tomuto oSetieni.
Pokud rana nezaschne je vhodné pouzivat sterilni kryti. Mezi dennim a tydennim pfevazovanim
nebyly zaznamenany vyznamné rozdily. Autofi vyzkumnych studii pfi neprokazané infekci
v misté se zavedenym pinem doporucuji ponechani krust kolem pind. Sprchovani muze
byt provadéno po patém az desatém pooperaCnim dni. Protoze nejsou vydany pokyny
pro poskytovani jednotné oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenou zevni fixaci, ma kazdé
zdravotnické zafizeni vlastni postupy osetfovatelské péce. Dulezitou soucasti oSetfovatelské
péce je edukace pacienta, pfipadné€ jeho rodinnych piislusniki o pacientoveé sebeobsluze

a oSetfovatelské péci o zevni fixaci. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bakalafské prace byla sumarizace aktudlnich publikovanych
poznatkil o prevenci infekci v souvislosti se zavedenim zevni fixace. Ackoli jsou infekce
ocekavanym problémem, zptisobuji bolest, opozdéné zotaveni a mohou vést k sepsi, amputaci
koncetiny, a dokonce az ke smrti. Infekce se objevuji v mistech zavedenych pint. Je dilezité
témto mistim vénovat dostateCnou pozornost, aby k infekci nedoslo. Pro ocistu mista
se zavedenym pinem je vhodné pouziti antiseptickych roztokl, které se nanasi pomoci
sterilnich kryti. Z dohledanych vyzkumnych studii jsou vidét patrné vyhody pro pouzivani
chlorhexidinového roztoku, avSak pro volbu roztoku je na misté drzet se doporuceni

konkrétniho zdravotnického zafizeni. Rany by meély byt po ocisté zakryty krytim, odkryté
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je lze nechat az po jejich zaschnuti. Na mista se zavedenym pinem by se meéla aplikovat
komprese, ktera zamezuje vzniku hematomu. Dal§im aspektem je role krust. Pokud se objevi
podezieni na pfitomnost infekce je doporuc¢eno krusty odstranit, aby bylo mozno prostor 1épe
oSetfit a uvolnit misto pro pfipadny vytok exsudatu. Pokud jsou mista se zavedenymi piny
klidn4, plni krusty ulohu fyzikalni bariéry proti vniku infekce. Je nezbytné reagovat na jakékoli
projevy pacienta, které znaci pfitomnost infekce. Vzhledem k vysokému vyskytu infekci
se zavedenym pinem by kazdé problematické misto mélo vzbuzovat podezieni na infekci.

Druhy dil¢i cil byl splnén.

Prezentované poznatky jsou pfinosné piedevS§im pro vSeobecné sestry, studenty
nelékarskych zdravotnickych studijnich obort, pacienty se zavedenou zevni fixaci a jejich
rodinné pfislusniky ¢i pro jiné pacientovy blizké osoby pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
Prace se da také vyuzit pro tvorbu edukacniho materialu, ktery je vhodné dle aktualnich

publikovanych poznatkt aktualizovat.
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