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Abstract

The name of this bachelor thesis is: Nursing care of patients with the external
fixator. The external fixator is a metal construction above the surface of the skin that
connects implants introduced into a bone. The purpose of external fixation is mainly the
stabilisation of fractures.

The thesis has two main parts: the theoretical and the practical parts. The
theoretical part contains basic information on the anatomy of bones, fractures and the
therapy of fractures. Further, it deals with the history of external fixation, nursing and
rehabilitation care of patients with the external fixator. The practical part includes a
research investigation. We set three objectives and posed three research questions
within the scope of the investigation. The objective of the thesis was to find out the
specifics of nursing care of patients with the external fixator, whether nurses have
information about care of patients with the external fixator and how patients perceive
the external fixator. We posed the following research questions: What are the specifics
of nursing care of patients with the external fixator? Do nurses have information about
the care of patients with the external fixator? What problems do patients with the
external fixator deal with? The research investigation was conducted in the qualitative
method. The research set consisted of the total of 14 respondents - 7 patients and 7
nurses working in the traumatology, orthopaedics and surgery departments. Information
was obtained by means of semi-structured interviews and processed into case studies.
For reasons of clarity, some data were put into tables.

The results formed a basis on which our questions were answered. The specifics
of nursing care of patients with the external fixator include the aseptic re-bandaging and
additional assistance with care of oneself. Nurses have information about the care of
patients with the external fixator, even though that the number of patients with external
fixation is in most departments where this research investigation was conducted, rather
low. The most serious problems that patients have to deal with are those of comfort.

The research investigation forms a framework in which the standard of nursing

care of patients with the external fixator was made that surveys the course of the nursing



care. | have compiled an information brochure for patients that contains the basic

information concerning the therapeutic regime.
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Uvod

V soucasné¢ dob¢ se velice Casto setkdvame s vysokoenergetickymi traumaty,
které vznikaji v nejveétsi mite pii dopravnich nehodach a po padech z vysek. Nasledkem
téchto urazi dochdzi ke vzniku komplikovanych a otevienych zlomenin, které je nutné
stabilizovat. Neni-li mozné zlomeninu stabilizovat sadrovym obvazem, dlahami ¢i
vnitini osteosyntézou je mozné vyuzit terapii pomoci zevni fixace.

Zevni fixator je kovova konstrukce, kterou tvoii Steinmanovy hieby, Schanzovy
Srouby nebo Kirschnerovy draty zavedené do ¢asti zlomené kosti. Tyto ¢nici hieby jsou
nad povrchem téla spojeny ty¢i, ¢i néjakou kovovou soustavou. Metoda zevni fixace
neni vyuzivana tak Casto jako vnitini osteosyntéza, ale ¢as od Casu se s ni mizeme
setkat na  anesteziologicko-resuscitanim, traumatologickém,  ortopedickém,
doléCovacim a rehabilitacnim oddéleni. V mnoha piipadech se jednd o pacienty
s polytraumatem.

Vzhledem ktomu, ze zavedenim hiebd dochazi k propojeni kostni tkané
s vnéjsim prostiedim, je zde vysoké riziko vzniku infekce v kostni tkani. Proto spravné
provadéni oSetrovatelské péce je dilezité jako prevence vzniku komplikaci.

Cilem této prace je zjistit ¢im je oSetfovatelskd péfe u pacientli se zevnimi
fixatory specifickd a zda maji sestry dostatek informaci tykajicich se oSetfovatelské
péce. Cil tykajici se pacientl je zaméfeny na to, jak se pacienti se zevnim fixatorem citi
a jak jej vnimaji.

Jelikoz zevni fixator miize byt umistén takika na kterékoli ¢asti téla — na hornich
a dolnich kongetinach a panvi, je nezbytné, aby byl pacient o vSem informovan a mél
dostatek védomosti tykajicich se oSetfovani fixatoru, rehabilitace, hygienické péce
apod. Pro navrat pacientt do bézného denniho zivota je dilezité zajistit dobrou
spolupraci, mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym personalem, ktera nasledné vede

k postupnému zlepSovani zdravotniho stavu, zotavovani az zhojeni zlomeniny.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie Kosti

Kost je zakladni casti pohybového aparatu lidského téla. Je tvofena kostni tkani,
ktera se skladd z mezibunééné hmoty, kostnich bun¢k — osteocytt a kolagennich vldken
(2).

Mezibunéénd hmota ma dvé cCasti, Cast Ustrojnou neboli ossein, ktera obsahuje
mezibunécnou hmotu a kolagenni vldkna, a Cast neustrojnou, jez z velké Casti tvori
slozité slouceniny vapniku, hotciku, sodiku a fosforu. Netstrojné ¢ast zajiStuje kostem
jejich pevnost a ossein doddva kosti pruznost a ohebnost. V pribéhu zivota se mnozstvi
ustrojné a neustrojné slozky méni a méni se tak charakter kosti. V mladi je kost
dostate¢né¢ pevna a pruzna, jelikoz pfitomnost slozek je vyvazena. S postupem
pribyvajicich let se v kosti ukladaji vice slozky anorganické a kost tak ztraci svou
pruznost, je tvrda, ale kiehka. Tento proces nazyvame — osteopordza, ¢esky fidnuti kosti
(1,2).

Zakladem kostni tkan€ jsou osteocyty, coz jsou zralé kostni buniky, které jiz netvori
novou kostni hmotu. Podileji se na regulaci hladiny vapniku v Krvi tak, ze ze zakladni
hmoty uvoliluji mineraly. Osteocyty se mohou pfemenit zpét v osteoblasty ¢i retikularni
buriky (3).

Osteoblasty jsou bunky zajistujici tvorbu pevné kostni tkané tzv. osifikaci.
Produkuji mezibunécnou hmotu, ve které se usazuji a preménuji se na osteofyty.
Osteoblasty v kosti vytvaii tramecky, které pribyvaji aposici a kost tak roste do $itky
(3,4).

Osteoklasty vznikaji nahromadénim osteoblasti. Maji opac¢nou funkci nez
osteoblasty, jsou zodpovédné za resorpci a odbouravani kostni tkané (3,4).

Kolagenni vldkna tvofi v kostni tkani prostorovou sit, ktera je uspofadana
pravidelné a tudiz vytvafi lamely, anebo je uspofdddna nepravidelné a tvofi
nepravidelné uspofadané pletivo. Podle uspofadanosti kolagennich vlaken rozliSujeme
dva typy kosti, a to kost lamelosni, jez tvofi pfevaznou vétSinu skeletu a kost fibrilarni,

ktera se na kostech vyskytuje v podobé hrbolkt a drsnatin (1,4).



Na priifezu dlouhou kosti miizeme rozliSit ¢tyfi stavebni slozky - periost, kostni
kompaktu, kostni spongidézu a kostni dfeil. Periost neboli okostice je silna, tuha
povrchova vrstva kosti, ktera mimo kloubnich konct a kostnich hrbolti povléka celou
kost. Na periostu rozliSujeme dvé zakladni vrstvy — fibrosni a kambiovou. Fibrosni
vrstva je zevni vrstva sloZzend ze snopct vldken vaziva. Kambiova vrstva obsahuje
vldkna nepravidelné uspoiddand, kdy velkd cast znich pronikd do kosti jako
Sharpeyova vlakna. Kambiovou vrstvou vedou mnohé cévy, které pronikaji do kostni
tkdn¢ Volkmannovymi kanalky. Periost je velice dobfe cévné zasobeny a je i bohaté
inervovan. Dojde-li k poruseni periostu naptiklad pti zlomening, je naruSena vyziva
kostni tkané a nasledkem podrazdéni nervii clovék pocituje tzv. kostni bolest.
Mezi periostem a kompaktni vrstvou se nachazi tenka vazivova vrstva — endosteum.
Kompaktni vrstva je tvofena kolagennimi vlakny uspofadanymi do lamel. U dlouhych
kosti je stfed kompakty tvoifen Haversovymi lamelami, v jejichz stfedu se nachazi
kanalky, kterymi prochazeji cévy. Kostni spongidzu tvoti tramecky kosti, které vytvari
prostorovou sit. Ta se vytvaii plsobenim tlaku a zatéZovanim kosti ve sméru
maximalniho zatizeni. Kostni dfefi — medulla ossium je nejvnitingjsi ¢asti kosti, ktera
vyplituje dfefiovou dutinu. Rozligujeme kostni diei Eervenou, Zlutou a $edou. Cervena
kostni dien se v kosti nachazi pouze v mladi, kdy je jeji hlavni funkci krvetvorba.
Postupem casu se do Cervené kostni tkané ukladaji tukové bunky a tkan se tak
pfeméiiuje na Zlutou kostni dien. Funkce krvetvorby tak zistava pouze v kratkych a
plochych kostech. Zluta kostni dien se za¢ind v kostech vyskytovat okolo 20 roku
zivota. Pro starS$i az pozdni vék je v kostech typickd Seda kostni dien, ktera vznika

vymizenim tukd z kostni diené (1,2,3).

1.1.1 Déleni kosti

Podle tvaru se kosti dé€li na kosti dlouhé, kratké, ploché a kosti nepravidelného
tvaru. Zvlastni typy kosti tvofi kosti pneumatizované a sezamské. Dlouhd kost ma
zpravidla tyto casti: epifyzu, metafyzu, diafyzu, apofyzu a u déti se jesté nachazi
neuzaviena rustova Stérbina s rastovou chrupavkou. Epifyza je koncova c¢ast kosti

vznikajici osifikaci samostatnych osifikacnich jader. Metafyza je tisek kosti na pifechodu



epifyzy a diafyzy. V détském obdobi se v této lokalizaci nachdzi rtistova chrupavka.
Diafyza je dlouhé télo kosti ukoncené dvéma epifyzami. Apofyza je kostni vystupek,
na ktery se upina Slacha. Rustova chrupavka se nachazi mezi epifyzou a diafyzou,
zajistuje rust kosti do délky, ktery probiha, dokud nedojde k zastavé bunécného déleni.
V kazdé dlouhé kosti jsou dvé riistové chrupavky. Rastové chrupavky z dlouhych kosti
vymizi mezi 14. — 20. rokem zivota. Kratké kosti se skladaji z tenké vrstvy kompakty
na povrchu a ta kryje spongiozu s dieni. Ploché kosti, jsou to vétSinou kosti lebecni,
tvofi dv¢ vrstvy kompakty — lamely, mezi kterymi je spongiodza, u lebeCnich kosti

nazyvana diploe (1,2,3,5).

1.1.2 Cévni zasobeni kosti

Dlouha kost je zasobena znéckolika zdroji. Jednim zdrojem jsou arteriae
nutricia, coZ jsou tepny, které zasobuji kostni dfenn diafyzy. DalSim zdrojem cévniho
zasobeni jsou periostdlni cévy. Ty zéasobuji periost a zperiostu se napojuji
na Haversovy kandlky. Metafyza je zdsobena arteriae metaphysariae. Epifyza kosti ma
samostatné epifyzarni cévy — arteriae epiphysariae. Zily kosti vedou ve vét$ing ptipadt

s tepnami (2,3).

1.2 Zlomeniny

»Zlomeninou rozumime poruSeni kontinuity kostni tkdné zpisobené Urazem
nebo onemocnénim. Kjejimu vzniku je tfeba uplatnéni mechanickych nebo
patofyziologickych sil“ (6, str. 336).

Podle pfi€iny vzniku zlomeniny rozliSujeme tii skupiny zlomenin - patologické,
unavové a urazové zlomeniny. Patologické zlomeniny vznikaji v misté, kde je kost
oslabend né&jakym probihajicim patologickym procesem - metastdza nadoru, kostni
cysta, aj. Unavové zlomeniny jsou zptsobeny opakovanym nepfiméfenym pietizenim
zdravé kostni tkdn€. Mezi unavové zlomeniny fadime na ptiklad tzv. pochodové
zlomeniny metatarzil, zlomeniny Zeber u astmatikil, zZlomeniny kosti bérce, aj. Urazové

zlomeniny vznikaji piisobenim pfimého nebo nepfimého nasili, kdy intenzita prevysila



hranici pevnosti zdravé kostni tkané. Tento druh zlomenin byva také oznacovan jako
Zlomenina traumaticka (6,7,8).

Déleni zlomenin se provadi zriznych hledisek. Dle mechanismu vzniku
zlomeniny délime na kompresivni, impresivni, tahové a ohybové. Kompresivni
zlomeniny jsou casté u spongidznich kosti — téla obratlli, hlavice dlouhych kosti, patni
kost. Sila pisobi na kost vijeji ose a destruuje strukturu spongidézni kosti.
U impresivnich zlomenin je tlak pusobici na kost v malé lokalizaci, ktera je
protlacovana dovniti (nejcastéji zlomeniny lebeCnich kosti). Tahové zlomeniny
vyuzivaji tahu svali a $lach v mistech upond. Casto jsou to zlomeniny &ésky,
olekranonu ulny a odlomeni tuberculum maius humeri. Vznik ohybovych zlomenin je
zlomenina kréku stehenni kosti (6).

Dale se zlomeniny déli podle poranéni kosti na oteviené a zaviené. U otevienych
zlomenin je posSkozen kozni kryt a mekké tkané€, soucasné tak dochazi ke kontaminaci
kostnich fragmentii. Zaviené zlomeniny neporusuji kozni kryt a kostni tkan neni
kontaminovana (6,7,8).

Podle miry postizeni kosti se zlomeniny déli na Gplné, kdy je v celé mife
prerusena kontinuita kosti a netplné, kdy dojde k infekci ¢i fissufe a neni porusena cela
kontinuita kosti. Netplné zlomeniny jsou nejcastéjsi v détském véku jako tzv.
zlomeniny vrbového proutku, kdy nedochazi k pteruSeni periostu. Dale zlomeniny
délime podle charakteru lomu. RozliSujeme zlomeniny dvotulomkové, viceulomkové,
tiistivé - ty maji vétsi pocet ilomki a rtizné linie lomu, pfi¢né, Sikmé a spiralni (6,7,8).

Dle postaveni ulomkii kosti rozliSujeme zlomeniny dislokované, u kterych je
typicky posun ulomkil ur¢itym smérem, a nedislokované, kdy je kost preruSend, ale
zustava v anatomickém postaveni. Dislokované zlomeniny mohou mit rizné zptsoby
dislokace — dislocatio ad latus — posun kostniho ulomku do strany, dislocatio ad axim —
posun tlomku k ose nebo z osy, dislocatio ad periferiam — oto¢eni kostniho tlomku
o urcity uhel, dislocatio ad longitudinem — posun do délky, posun mizZe byt cum
contractione — se zkracenim, nebo cum distractione — posun s prodlouzenim. Zlomeniny

je mozné jesté délit podle lokalizace na diafyzarni, metafyzarni a epifyzarni (6,7).



Pro riiznorodost klasifikace zlomenin vznikla mezinarodni klasifikace zlomenin
A0 — CCF (Comprehensive Classification of Fractures). V této klasifikaci jsou
oznaceny ¢asti lidské kostry ¢islicemi 1 — humerus, 2 — kosti predlokti, 3 — femur, 4 —
kosti bérce, 5 — panev, 6 — patet, 7 — skelet ruky, 8 — skelet nohy, 9 — jiné kosti. Dlouhé
kosti jsou v Klasifikaci rozdéleny na tfi ¢asti a oznaceny Cisly od jedné do tii — 1.
proximalni konec, 2. diafyza a 3. distalni konec. Zlomeniny na proximalnim a distalnim
konci jsou rozd€leny na zlomeniny: A. extraartikularni, B. ¢astecné nitrokloubni,
C. kompletné nitrokloubni. U zlomenin diafyzy je rovnéz zavaznost znaCena pismeny
A, B a C. A. jednoduché zlomeniny, B. zlomeniny s mezifragmentem, kde je mozné
repozici docilit kontaktu hlavnich fragmentd zlomeniny, C. komplexni zlomeniny,
u kterych nelze repozici dosdhnout kontaktu hlavnich fragmenti zlomeniny. Podle
stupné¢ zavaznosti jsou skupiny rozdeleny na dal§i tfi podskupiny. Tento systém
klasifikace zlomenin umoziiuje porovnavat jednotlivé typy zlomenin a stanovit
optimalni terapii zlomeniny (7).

U zavienych zlomenin dochdzi nejen k poranéni kostni tkang, ale 1 k poranéni
mekkych tkédni. Pro optimalni 1écbu zlomeniny i1 poranéné mékké tkané vznikla
klasifikace dle Tscherneho. Tato klasifikace ma c¢tyfi stupné, které jsou znaceny
pismenem G = Geschlossene — zaviené. GO — zlomeniny se Zddnym nebo minimalnim
poskozenim méekké tkadné, nejcastéji u zlomenin s nepfimym mechanismem vzniku, G1
— doslo ke zhmozdéni kiize tlakem ulomku zevnitf, G2 — klze, podkozi a svaly jsou
zhmoZdéné s ohrani¢enym hematomem, vznikaji pfi pfimém zevnim nasili a u tohoto
stupné je riziko vzniku kompartment syndromu, G3 — meékké tkan€ jsou rozsdhle
pohmozdény, dochdzi ke koZnimu decollementu, jsou poranény vétsi cévy, vznika
masivni hematom a kompartment syndrom (9).

Oteviené zlomeniny jsou Klasifikovany klasifikaci Gustillo — Tscherne. 1. stupen
— dochazi k probodnuti mékkych tkani kostnim ulomkem, rana neni vétSi nez pét
centimetri, poskozeni mékkych tkani neni rozsahlé, muze se vyskytnout mensi
decollement i1 mal4 bakterialni kontaminace. II. stupeni — tkané€ jsou poranéné vné&jSim
nasilim, rdna je veétSi nez pét centimetrli, svaly jsou poskozené ve vétSim rozsahu a

témef vzdy je nutno poditat s primarni bakterialni infekei. III. stupenn — zlomenina je



ze Siroka oteviena, mohou se vyskytnout tkanové defekty, poranény jsou velké cévy a
nervy, dochéazi ke zna¢né bakteridlni kontaminaci. IV. stupenn — tento stupen je
charakterizovan znaénym devastacnim poranénim az subtotdlni amputaci, jsou
pferuseny hlavni cévy a nervové kmeny, rana je znacné znecisténd a bakteridlné

kontaminovana, dochazi k periferni ischemii (9).

1.2.1 Diagnostika zlomenin

Pro spravné stanoveni diagnozy zlomeniny je nutné od pacienta odebrat
anamnézu, provést klinické a zobrazovaci vysetfeni. V anamnéze je nejdulezitéjsi zjistit
mechanismus vzniku poranéni a popiipad¢€ zjistit jind onemocnéni, ktera by mohla byt
pfi¢inou patologické zlomeniny. V klinickém vySetfeni je misto pravdépodobné
zlomeniny vySetfovano jemnou palpaci. Déle se monitoruji pfiznaky, které se déli
na jisté a nejisté. Mezi nejisté priznaky patii hematom, bolest, otok a naruSena funkce.
Do jistych ptiznakt se fadi deformita zptisobena dislokaci, patologicka pohyblivost a
krepitace, kdy se o sebe tfou ulomky kosti a vydavaji chrastivy zvuk. K nejjistéjSimu
prokazani zlomeniny slouzi rentgenové vysSetfeni. Snimek postizené koncetiny se
provadi ve dvou rovinach — pfedozadni a bocni, a je dllezité, aby na ném byly

zachyceny oba klouby sousedici se zlomeninou (6,8).

1.2.2 Terapie zlomenin

Ke spravnému zhojeni zlomeniny je dtlezitd spravna terapie. U zlomenin ma
velky vyznam spravné poskytnuti prvni pomoci. Ukolem zachrance je rozlidit otevienou
a uzavienou zlomeninu a podle toho postupovat v poskytovani prvni pomoci. U zaviené
zlomeniny je cilem zabranit dalSimu pohybu koncetiny nebo zranéného mista, znehybnit
danou koncetinu pomoci dlah ¢i riznych vétvi, ty¢i apod., provadét protiSokova
opatfeni a v¢asn¢ transportovat zranéné¢ho do zdravotnického zatizeni. Je-li zlomenina
oteviend, musi zachrance stavét krvaceni, kryt otevienou ranu, aby nedoslo k jejimu
infikovani — nejlépe pouZzit sterilni mulové ctverce, dale je dulezité postizenou
konCetinu znehybnit, provadét protiSokova opatfeni, nepodavat zranénému zadné

tekutiny ani jidlo a co nejrychleji ho transportovat do zdravotnického zatizeni (8,10).



Ve zdravotnickém zafizeni je zranény odborn¢ oSetien, jsou provadéna vysetieni
stanovujici diagnézu a je zahajena terapie zlomeniny, ktera spociva v principu 3R —
repozice zlomeniny, retence ulomkt spravnou imobilizaci ¢i fixaci a rehabilitace.
K tomu, aby byla 1é¢ba zlomeniny uspésna, je nutné docilit funkéniho vysledku, ktery je
predpokladem spravného postaveni tlomku. Lécba zlomenin je mozna operacni i

neoperacni cestou (6,7).

1.2.2.1 Konzervativni lé€ba

Konzervativni neboli neoperacni 1é€ba zlomenin je nejcastejsi terapii zlomenin a
je nejméné rizikova. Zakladem této terapie je provést jednorazovou repozici, kterd se
provadi tahem a protitahem v celkové nebo mistni anestezii. Repozici je mozné
provadét 1 kontinualn€ pomoci extenze, kdy trvaly tah reponuje a imobilizuje lomky,
které se postupné spoji kostnim svalkem. K této repozici je vyuzivana technika
pohyblivé trakce metodou naplastové, botickové, Kirschnerovy a Crutchfieldovy
extenze. Repozici je nutné provést co nejdiive od urazu. Po jednorazovém zreponovani
musi byt zlomena kost imobilizovana, aby m¢la dostate¢ny klid ke zhojeni. Nejcastéji
se k fixaci uziva sadrovy obvaz. Zakladem imobiliza¢niho obvazu je dlaha ze sadrového
obvazu, kterd je fixovdna k poranéné koncetiné cirkularnimi otoCkami. Jako prevence
dekubit se sadrovy obvaz podklada vatou nebo trikotynovou puncochou a musi byt
spravné vymodelovan. K znehybnéni je mozné vyuzit 1 rizné ortézy. Zasadou
pro spravnou imobilizaci je znehybnéni dvou sousedicich kloubt a v ptipadé zlomeniny

koncCetiny, nezasadrovat koncové ¢lanky prstd, kvuli kontrole prokrveni koncetiny (6,7).

1.2.2.2 Operacni 1écba

Operacni 1écba je nejcastéji indikovand u otevienych zlomenin, nitrokloubnich
zlomenin s dislokaci, zavienych nestabilnich zlomenin, mnohocetnych zlomenin,
u starSich nemocnych, po nezdafilé primarni repozici a pii poSkozeni cév a nervu.
Pti operaci je kost stabilizovana kostnimi implantaty — je provadéna tzv. osteosyntéza.
Existuje n€kolik typii osteosyntézy. Podle zpiisobu ulozeni osteosyntetického materialu

se déli na vnitini osteosyntézy intraosalni a extraosalni. Pfi vyuziti metody intraosalni
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osteosyntézy se aplikuje kovovy materidl do dieniové dutiny kosti. Intraosalni
osteosyntézy lze provést pomoci nékolika riznych metod — Kiintscherova metoda,
Enderova osteosyntéza a Hacketalova osteosyntéza. Extraosalni osteosyntézy lze rovnéz
provadét nékolika zplsoby — dlahovéa osteosyntéza, osteosyntéza samotnymi Srouby,
tahova cerklaz. Vyhodou operacni terapie je stabilni fixace a mozné zahajeni Casné
rehabilitace, ktera je dulezita pro aktivitu tkani a jako prevence imobilizace. Nevyhody
operace spocivaji ve zvySeni rizika infekce a v dlouhodobéjSim hojeni kostni tkane.

Dalsi mozZnou operac¢ni 1é¢bou je naloZeni zevniho fixatoru (6).

1.2.3 Osetrovatelska péce o pacienta se zlomeninou

Pacient se zlomeninou je oSetfen na chirurgické ¢i traumatologické ambulanci.
Pokud neni =zlomenina komplikovana, je propusttn do domaciho oSetfeni.
Pti komplikovaném pribéhu je pacient hospitalizovan na standardnich oddélenich
chirurgie, traumatologie, ortopedie, jedna-li se o polytrauma je hospitalizovan na JIP
nebo ARO (11).

V ramci oSetfovatelské péce sestra podava pacientovi dostatek informaci a stara
se o to, aby byly uspokojeny pacientovy potieby. Prvnich 24 hodin je tkolem oSetiujici
sestry monitorovat u pacienta vitalni funkce, stav védomi, duSnost a piipadnou
zmatenost. Na zasadrované konceting je nutné, aby sestra sledovala prokrveni, citlivost,
bolestivost, mravenceni, brnéni, cyanozu a teplotu koncetiny. Zasddrovanou koncetinu
je vhodné udrZzovat ve zvySené poloze a ledovat. V ptipadé zvétSeni otoku, kdy dojde
k poskozeni prokrveni periferii, je nutné sadrovy obvaz rozstiihnout. Déle je dulezité,
aby sestra sledovala Uc¢inek podanych 1€kii, zejména analgetik, provadéla u pacienta
prevenci tromboembolické nemoci, sledovala projevy svalové atrofie a monitorovala
celkovy stav pacienta (11,12).

Osetfovatelskd péfe o pacienta se zlomeninou zasahuje 2z velké casti
do pohybového rezimu. Ukolem sestry je zhodnotit miru aktivity pacienta, zajistit
pacientovi vhodné ltizko, vhodné pomucky usnadnujici pohyb a signalizacni zafizeni.
Sestra by méla pacientovi umoznit elevaci postizené koncetiny. Dale musi sestra dbat

na pacientovu bezpeCnost, Setrné¢ snim manipulovat, aby nedoSlo k poSkozeni
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sadrového obvazu. Dulezité také je pfizpusobit prostfedi, ve kterém Se pacient
pohybuje, jeho schopnostem. To, ze ma pacient sadrovy obvaz, nemusi znamenat, Ze
musi dodrzovat klid na lazku. Pokud to Iékai a pacientiv stav dovoli, mize pacient
se sadrou na dolni koncetin€ trénovat chlizi o berlich s odleh¢ovanim zasddrované
koncetiny (11,12).

V ramci hygienické péCe musi setra zhodnotit miru pacientovy sobéstacnosti,
zajistit pacientovi dostateCnou hygienickou pé¢i — tzn. udrzovat lizko suché a Cisté,
ménit pravideln¢ osobni pradlo a zajistit pravidelnou toaletu. V pfipad¢, Ze ma pacient
jakykoli deficit sobésta¢nosti, musi mu sestra dopomahat. B€hem hygienické péce je
dialezité dbat i o sadrovy obvaz a to tak, aby byl udrzovan v suchu a cCistoté. Sestra
provadi kontrolu, zda sadrovy obvaz nékde pacienta netla¢i ¢i se na kizi neobjevuje
pocinajici dekubitus (11)

Ve sméru vyzivy je nutné, aby sestra opét zhodnotila miru pacientovy
sobéstacnosti a zjistila, zda je schopen sdm se najist. V pripadé¢ Ze ma pacient deficit
sebepéce pii jidle, dopomaha sestra pii piijmu potravy. Strava pacienta se zlomeninou
by méla obsahovat vétsi mnozstvi bilkovin a méla by zahrnovat vice ovoce a zeleniny.
Pacient musi mit dostatecny pfijem tekutin, aby byl dostate¢n¢ hydratovan. Spravna
strava uzce souvisi s pravidelnym vyprazdiiovanim. U vyprazdiiovani je dulezité zajistit
pacientovi dostate¢nou intimitu, vyprazdiluje-li se na lizku. Pokud je pacient ¢aste¢né
mobilni, je vhodné zajistit vyprazdilovani na pojizdném klozetu popiipadé na WC.
U pacienti je Casté riziko vzniku zacpy. Zacpé se da zabranit spravnym piijmem
potravin. U pacienta se zavedenym permanentnim katétrem sestra provadi pravidelnou
péci, sleduje odchod moci a projevy piipadné infekce (11,12).

NejcastejSi oSetfovatelské problémy u pacientli se sddrovym obvazem jsou:
porucha sobéstacnosti, akutni bolest, porucha hybnosti, imobiliza¢ni syndrom a riziko

poskozeni kozni a tkanové integrity (13).
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1.3 Zevni fixace a jeji historie

»Stabilni fixace zlomenin pomoci implantati transkutanné zavedenych do kosti,
ale spojenych pomoci fixa¢niho aparatu nebo kovové konstrukce zevné nad povrchem
kize, oznacujeme jako zevni fixaci“ (7, str. 24).

Zevni fixatory poskytuji dostate¢nou stabilitu a je moznd i1 eventuelné¢ dalsi
jejich tprava. Pfi tom je pouzito minimalni mnozstvi ciziho materidlu, coZz zabranuje
dalSimu poskozeni cév a nervl. Tyto vlastnosti jsou velkou vyhodou zevnich fixatora.
Za nevyhody zevnich fixatort jsou oznacovany: selhani fixatoru, kdy dojde k uvolnéni
hiebi, nasledkem uvolnéni vznika v okoli hiebl ¢asto infekce. Mezi dalsi nevyhody se
fadi masivni konstrukce fixatoru, kterou ¢asto nemocni Spatné toleruji a dale jeste
omezeni pohybu v pfemosténych kloubech. Jako jedna znevyhod je oznaCovéana i
vysoka cena (14).

Prvni, kdo pouzil uréity zpisob zevni fixace, byl Joseph Francois Malgaigne
(1806-1865), ktery se pokousel 1é¢it zlomeniny operacné pomoci hakt nebo bodct,
které perkutanné stabilizovaly zlomeniny ¢ésky a tibie. Malgainovy haky a bodce byly
inspiraci pro dal$i chirurgy — Chassin, Rigaud, ale u nich §lo pouze o ojedinélé pokusy.
Povacz ve své publikaci ,,Historie der Unfallchirurgie* uvedl jako prvniho, kdo proved]
aplikaci zevniho fixatéru, Carla Wilhelma Wutzera (1789-1863). Ten na podkladé
svého asistenta Clause von der Hoheho pouzil roku 1846 dratovou cerkldz ze zlata
na pakloub femuru a doSlo ke zhojeni. V Berliné roku 1855 Bernhard Rudolf Konrad
von Langenbeck (1810-1887) osetiil pakloub humeru specialnim ramem, ktery spojoval
Srouby zavedené do obou ulomki. Lécba timto zpiisobem nebyla dokoncena, jelikoZ
u pacienta doslo k infekci a aparat musel byt po 12 dnech odstranén. Carl Wilhelm von
Heine (1839-1877) vyuzil k fixovani fragmenti tenkou slonovinovou ty¢ku se zavitem,
ktera byla spojena obloukem fixovanym v sddrovém obvazu. Tento zpusob fixace byl
vSak nedostateCny a tak vyvinul specialni kostni svorku, jez svirala pfimo misto
zlomeniny. Prvni fixatory podobné tém dnesnim se objevily na pielomu 19. a 20. stoleti.
V USA v letech 1897-1898 navrhl Clayton Parkhill (1860-1902) fixatér svorkového
typu. V Parkhillové praci pokracoval Leonard Freeman (1860-1935), ktery roku 1911
popsal veSkerou operacni techniku. Hrudni chirurg Howard Lilienthal (1861-1946)
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vyuzil vlastni konstrukce k 1écbé diafyzarnich a infikovanych zlomenin. V Evropé
Albin Lambotte (1866-1955) sestrojil fixatér svorkového typu, ktery pfipominal dne$ni
fixatér AO. Od roku 1902 se tento fixatér hojné vyuzival pro vSechny diafyzarni
zlomeniny. Dalsi rizné typy svorkového fixatéru, jez umoznovaly distrakci i kompresi
fragmenti v ramci peroperacni repozice vyli¢il roku 1916 Hey Groves (15).

V oblasti ramové fixace je za jejiho objevitele povazovan J. A. Key, ktery
zduraznil vyznam komprese ulomkii. H. Judet 1é¢il paklouby pomoci svorkové zevni
fixace. Tuto techniku pak propracovali jeho synové, ktefi pouzili zevni fixaci pii 1é¢bé
pouzitim této metody k 1é€bé zlomenin a prodluzovani koncetin, o co se zaslouzil R.
Anderson. V SSSR doslo béhem nékolika let k znaénému vyvoji zevnich fixatord. Roku
1926 byl vyvinut fixator Osteostat a roku 1937 se zacal uzivat fixator podle Stadera,
umoznujici reposici fragmentd. Tento fixator byl vzorem pro vyvoj dalSich typt fixace
— Hoffmann, Anderson a Haynes. Druha svétova valka pfinesla rozvoj vyuziti zevni
fixace, ktera je jiz do soucasnosti provaddéna bud Steinmanovymi hieby nebo
Schanzovymi Srouby, anebo fixace Kirschnerovymi draty. Diky vSeobecnému rozvoji
doslo za poslednich tficet let k vzniku mnoha druhi zevnich fixatord a jejich
technickému vyvoji, a to po celém svété. I u nas v Ceskoslovenské pozdgji Ceské
republice bylo vyvinuto mnoho souprav zevni fixace, které mély nebo stale maji své
uplatnéni. Z téchto souprav jsou to napiiklad soupravy Poldi IV, Poldi VII, Beznoska,
Uni-fix, Dynafix PK, Dynafix PK 1l a MCD Ostrava (15,16).

1.3.1 Druhy zevnich fixatorii

Podle druhu pouzité fixacni Casti se zevni fixatory déli na dva hlavni typy: 1.
zevni fixator vyuzivajici k fixaci kouskd fraktury Steinmanovy hieby ¢i Schanzovy
Srouby, 2. zevni fixator fixujici ¢asti zlomeniny pomoci Kirschnerovych drata. Jako treti
typ je uvadéna kombinace dvou hlavnich zpisobli fixace oznacovana jako hybridni
fixace. (17).

U fixace pomoci Schanzovych Sroubii ¢i Steinmanovych hiebil je mozné rozlisit

zpusob fixace na: 1. unilateralni fixace, kdy Srouby jsou zavedeny v jedné rovinng, 2.
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ramova fixace — Srouby/hieby jsou aplikovany ve dvou rovinach. Do kazdého ulomku je
zaveden jeden hieb urCeny k zevni fixaci a ten je spojen ty¢i S dalsim hifebem, vznikne
tak jednoduchy ram, ktery je mozné dale rozsifit zavedenim dalSich hiebi (9,18).

U fixace pomoci Kirschnerovych drati se nejcastéji pouziva kruhova fixace,
ktera byla zhotovena Ilizarevem. Do kosti zavedené Kirschnerovy draty jsou pevné
propojeny na kruhové vodici ty¢i. Tento zplsob fixace zarucuje vicerovinné ustaleni
zlomeniny. V Ceské republice se pouziva fixator kruhového typu MCD zkonstruovany
v Ostravé podle ptredlohy Ilizarovova fixatoru a unilateralniho fixatoru, vychazejiciho
z principu dynamické osteosyntézy (9,19).

Hybridni zevni fixace je kombinaci fixace pomoci hiebti ¢i Sroubl a
Kirschnerovych dratd. Kirschnerovy draty, které se zavadi zkiizené a jsou napnuty
na napinak ve tvaru otevieného kruhu, jez zajistuje potiebnou pevnost a stabilitu.
Do ulomka jsou dale zavedeny hieby/Srouby piipojené na ty¢, ktera je fixovéana
k napinadku. Pomoci hybridni zevni fixace je mozné provadét manualni repozici ulomka
pomoci dotahovéni Sroubil na jezdcich. V priibéhu naloZeni hybridniho zevniho fixatoru
je dulezité kontrolovat spravné dotazeni matic (18).

Zevni fixaci je dale mozno d¢lit na statickou a dynamickou. Dynamicka fixace
vyuziva mikropohybu mezi Glomky a tim je kost stimulovana a rychleji se hoji.
Zlomenina je nejCastéji stabilizovand Kirschnerovymi draty. Statické neboli rigidni
fixatory slouzi ke stabilizaci zlomeniny pomoci nehybnych hiebli a Sroubu s typem

konstrukce uni, bi a trilateralni (19,20).

1.3.2 Indikace a kontraindikace zevni fixace

Zatimco u uzavienych fraktur se nejvice vyuziva vnitini osteosyntéza, tak
u zlomenin otevienych je nejcastéji indikovéna lécba metodou zevni fixace, kterd
vzhledem Kk vysoké moznosti vzniku infekce minimalné traumatizuje okolni mekké
tkdn¢ a stabilizuje otevienou zlomeninu. Nejcastéji jsou zevni fixdtory pouzivané
u otevienych zlomenin Ill. az IV. stupné klasifikace podle Tscherneho. U tfistivych
uzavienych zlomenin s velkym poranénim mékkych tkani a u nitrokloubnich zlomenin

je terapie pomoci zevnich fixatort také velice asto uzivanou metodou. Indikaci k zevni
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fixaci jsou rovnéz rozsahla polytraumata, kdy jsou fixatory nalozeny nejen na poranéné
koncetiny, ale byvaji vyuzity i ke stabilizaci zlomeniny panve. Zevni fixatory mohou
byt pouzity rovnéz u infikovanych zlomenin a k terapii pakloubu (17,19).

Sviij vyznam maji zevni fixatory i v Iécbé hluboké infekce pii syndromu
diabetické nohy, kdy obecnymi indikacemi jsou neuropatické ulcerace s nebo
bez deformit, akutni ¢i reaktivovana Charcotova osteoartropatie, patologické fraktury a
operacni vykony. Pfi spravném zvazeni této metody a zvolenim vhodného postupu je
vysokd nadéje pro kladné vysledky 1écby a tim i odvraceni mozné amputace koncetiny
(21).

Jednou z dalsich indikaci k pouziti zevniho fixatoru je prodluzovani koncetin.
ProdluZovani koncetin probihd metodou postupné distrakce. Velky podil na sou¢asném
principu prodluzovani koncetin ma G. A. Ilizarov, jez v roce 1952 zvetejnil metodu
subperiostalni pteruseni povrchni kompaktni kosti v tirovni diafyzy ¢i metadiafyzarniho
prechodu a pozvolnym natahovanim autoregeneratu. Pii prodluzovani koncetiny pomoci
zevni fixace se nejdiive nasadi zevni fixator a az poté se provede osteotomie. Nekolik
dni po operaci je mozné zacit koncetinu prodluzovat, nejCastéji se uziva interval
Imm/den. Metoda prodluzovani koncetin pomoci zevniho fixatoru a postupné
prolongace se jevi jako nejvhodnéjsi metoda terapie nestejné délky koncetin (22).

Zasadni kontraindikaci k naloZeni zevniho fixatoru je vaZzné onemocnéni
periferniho arterialniho systému bez opera¢niho zasahu nebo perkutani transluminérni
angioplastiky a celkové poSkozeni cévniho systému. Dal$i kontraindikaci je nekroza
druhotné¢ zménéna vysychdnim, hnilobou ¢i plsobenim bakterii. Vyjimku tvofi
zvladnutd akralni nekréza. Lécba zevnimi fixatory neni moZznd u pacientl se zhorSujici
se sepsi a stézkymi psychickymi poruchami — uzkostné stavy, panické reakce.
Kontraindikaci je i to, Ze si pacient tento zptisob terapie nepieje. T¢zka osteoporodza je
rovnéZ jednou z kontraindikaci k zevnimu fixatoru. Relativni kontraindikace jsou

podvyziva, vegetarianské stravovani a koufeni (21, 23).
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1.3.3 Komplikace terapie zevni fixaci

Mezi nejcastéji vyskytované komplikace u zevni fixace patii vznik kanalkového
infektu v okoli zavedeného hiebu, Sroubu nebo dratu, oznaCovana jako pin track
infection. Infekce nejvice postihuje mekké tkang€, ale neni vyjimkou, ze dojde
k rozsiteni infekce do kostni tkan¢ a vzniku osteomyelitidy. Vznik infekce je velmi
Casto zptisoben uvolnénim, Spatnou montazi nebo mechanickym selhdnim fixatoru
tzv. pin track irritation. Infekce se projevuje zarudnutim v okoli mista vstupu hiebu,
otokem, bolestivosti a sekreci. Obvykle se lidé domnivaji, ze infekce zpiisobi uvolnéni
fixatoru, ale opak je pravdou. Uvolnénim pinu se otevird cesta pro vznik infekce
v kanalku. Dalsi ¢astou a velmi zdvaznou komplikaci u zlomenin stabilizovanych
zevnim fixatorem je rozvoj kompartment syndromu. Neni-li tato komplikace vcas
odhalena, mlze vést az k tézkému poSkozeni koncetiny a invalidizaci pacienta.
Pfi podezieni na kompartment syndrom je nutné sledovat subfascialni tlak. Dosahne-li
vyska tlaku urcité hranice, musi byt provedena dekomprese pomoci fasciotomie.
U terapie pomoci zevnich fixatorl mize rovnéz dojit k zhojeni v nesprdvném postaveni,
vytvoteni pakloubu, omezeni rozsahu pohybu, také nemusi dojit ke sristu kosti a
mohou se objevit refraktury. Mezi komplikace je mozné fadit i iatrogeni poskozeni
mekkych tkani a poSkozeni neurovaskularniho systému, které je disledkem neSetrného
zavadéni fixatoru. Zaroven masivni konstrukce fixatortt mize vést k intoleranci pacienta
na fixator a k poskozeni ostatnich mékkych tkani. (14,24,25).

Infekci v misté pind se zabyvalo nckolik vyzkumil. Napiiklad vyzkum
Cavusogola v letech 2005-2007, jehoz vyzkumny soubor tvoiilo 39 pacienti, ktefi
dohromady méli zavedeno 610 pint — Kirschnerovych dratd. Tito pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin, 1. skupinu tvofilo 20 pacientl, u kterych prvnich 15 dni
po nalozeni fixator bylo okoli vstupu dratii oSetfovano gazou s 10% Polyoidem kazdé
3 dny a po 15 dnech méli pacienti provadét denni sprchovani s ¢iSténim okoli mista
vstupu dratu mékkym zubnim kartdckem a jemné odstraiiovat stroupky. 2. Skupinu
tvofilo 19 pacientd, u kterych byla péce prvnich 15. dni stejna jako u pacientii prvni
skupiny a po uplynuti této doby méli provadét kazdodenni sprchovani a ¢isténi okoli

mista vstupu dratdh pomoci gazy napusSténé 10% Polyoidem. Vysledky této studie
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ukazuji, Ze u prvni skupiny doslo v 50,7 % k vzniku mensi infekce a ve 3,5 % ke vzniku
vetsi infekee. U druhé skupiny se objevilo 43,6 % menSich infekei a 3,7 % vétsi infekce.
Mezi skupinami nebyl prokdzan vyznamny rozdil ve vyskytu infekce a ze studie tak
vyplyva, ze péce o mista vstupli nemusi ovliviiovat pohodli pacienta tim, ze by zevni

fixator nemél byt sprchovan (26).

1.4 OSetiovatelska péce u pacienta se zevni fixaci

U pacientl se zevnim fixatorem je v prvnich dnech vyrazné omezena mobilita,
zejména je-li zevni fixator nalozen na dolni koncetin€é. U téchto pacientt je dulezitou
soucasti oSetfovatelské péce prevence tromboembolické nemoci, prevence vzniku
dekubitii, pneumonie a zacpy. Dalsi nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je pooperacni

sledovani a postupna ptiprava pacienta k propusténi doma (12).

1.4.1 Pooperacni péce

Obecné je kazdy pacient po operacnim vykonu ve stalé péci anesteziologa a
anesteziologické sestry. Je to do té doby, dokud u n¢j neni stabilizovany krevni obé&h,
samovoln¢ nedycha a neobjevuji se obranné reflexy — neni schopen polykat a zakaslat.
V ptipadé, ze je nutné pacienta udrzovat na umélé plicni ventilaci ¢i je
po dlouhotrvajicim a naro¢ném vykonu, je pfevezen z operacniho silu na jednotku
intenzivni péce nebo na ARO. Neni-li nutnd umélé plicni ventilace, je pacient prevezen
na pooperacni pokoj, jinak také nazyvan dospavaci pokoj, kde sestra provadi u pacienta
opatieni pro udrzeni a obnoveni vitalnich funkci. Na dospavacim pokoji sestra sleduje
védomi, dech, tep, krevni tlak, télesnou teplotu, diurézu a velikost ztrat v pravidelnych
¢asovych usecich — prvni hodinu kazdych 15 minut a druhou hodinu kazdych 30 minut,
dale do 24 hodin kazdou hodinu. Krom¢ sledovani fyziologickych funkci je nutné
sledovat operacni ranu. PfedevS§im dohliZet na to, zda nedochazi k prosaknuti obvazl a
krvaceni, zda drén spravné odvadi a nedochazi-li ke zméndm v okoli operacni rany.
Monitorovani je dané stavem klienta, zdvaznosti vykonané operace a ordinaci
operujiciho 1€kare, ktery do chorobopisu provadi zdznam a ordinace — lékt, infuzi,

transfuzi, pfevazu operaéni rany, apod (27,28).
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Nejcastéj$im problémem u pacientti po operaci je akutni bolest v misté operacni
rany, kterd pii hojeni per primam po dvou dnech ustoupi. Pti vzniku komplikaci béhem
hojeni bolest pfetrvava. Pro zmirnéni bolesti 1ékaii pacientim ordinuji analgetika.
Sestra ani kdokoli jiny by neméli pacientovu bolest podcenovat. Pokud neni bolest
u pacienta dostate¢né tlumena, mohou se objevit i poruchy spanku, které jsou feSeny
rovnéz podavanim analgetik a hypnotik (27).

Péce o vyprazdiiovani pacienta po operaci je zamétena predevsim na sledovani
odchodu moci a stolice. Neékterym pacientim je pfed operaci zaveden permanentni
mocovy katétr a po operaci je odstranén nebo se v nékterych pitipadech zanechava.
Ukolem sestry je sledovat, zda se pacient za 6 — 8 hodin po operaci vymog¢il. Nedojde-li
K vyprazdnéni mocového méchyte, je indikovana jeho Kkatetrizace. Zacpa a zastava
plynt je doCasny pooperacni stav, projevujici se nevolnosti, bolestmi a vzedmutim
bficha. Stfevni peristaltiku je mozné ovlivnit v€asnou mobilizaci. Je mozné podavat i
1€ky na podporu stievni peristaltiky (27).

Pacienti s kardiovaskuldrnim onemocnénim, obézni nebo s tromboembolickou
anamnézou patii do rizikové skupiny vzniku tromboembolické nemoci. Nutnd je u nich
prevence, ktera je zajiSténa jiz pied operacnim vykonem pomoci. V ramci prevence
tromboembolické nemoci rozliSujeme nespecifickhi a specifickd  opatieni.
Do nespecifickych opatieni fadime péci o dostateCnou hydrataci a vysazeni léki
zvySuyjicich riziko embolizace. Specifickd prevence zahrnuje predevSim preventivni
podavani farmak. Soucasti prevence tromboembolické nemoci po operaci je také
véasna mobilizace, dechova rehabilitace a izometricka cviceni (27,28).

Pooperacni péce u pacienta se zevnim fixatorem je standardni a jsou provadény
veskeré tkony jako po kterékoliv jiné operaci. V pooperacni péci jsou minimalné 48
hodin pacientovi podavany intraven6zné antibiotika, u otevienych zlomenin to jsou
velké davky penicilinu s gentamycinem. U zavienych zlomenin se vétSinou podavaji
protistafylokokova antibiotika. Pro vylouceni poranéni nervi se provadi kontrola
krvaceni, citlivosti a pohyblivosti fixované koncetiny. Poskozeni nebo utlaceni cév se
projevuje zménou barvy ktze, kiize je svétla az bledd. Sestra sleduje misto vpichu a

pacienta edukuje, aby v piipadé jakékoliv zmény v oblasti rany napf. necitlivost, bolest
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brnéni, vS§e oznamil. Operovanou koncetinu je nutné elevovat, aby doslo k opadévani
otoku, a je vhodné koncetinu ledovat. Po dobu hospitalizace se pacientovi aplikuji
nizkomolekularni hepariny. U rizikovych skupin se jako prevence tromboembolické
nemoci prechazi na peroralni antikoagulancia. Pfi rozsahlych koznich defektech a
pozitivni kultivaci na anaeroby je vhodné vyuzit oxygenoterapii v hyperbarické komote.
Dulezitym prvkem pooperacni pée u pacienta se zevnim fixatorem je casna
rehabilitace, kdy pacient s fixatorem na bérci od prvniho pooperaéniho dne cvici
na motodlaze a druhy ¢i tfeti den se mobilizuje na berlich bez zatizeni. Po n¢kolika
tydnech je mozné navySovat zatizeni poranéné koncetiny. Po propusténi je pacient
oSetfovan ambulantné. VSechny pacienty je nutné spravné edukovat a nacvi€it s nimi
pfevazy a péci o zevni fixator a okoli mista zavedeni drati/hiebli. K sejmuti zevniho
fixatoru dochazi po zhojeni zlomeniny a odstrafiuje se v analgezii nebo v kratkodobé
celkové anestezii. Podle potieby je mozné stabilizovat koncetinu dlahou. Nedojde-li

ke zhojeni zlomeniny, pifechazi se na terapii vnitini osteosyntézou (12,29).

1.4.2 Hygienicka péce

Hygienickd péce je jednou ze zakladnich lidskych potiteb. Hygienickd péce
zahrnuje ranni a vecerni toaletu, ¢esani, myti vlast, upravu nehtii, pé¢i o chrup a o Cisté
osobni pradlo. Diky spravné provadéné hygienické péci je mozné zabranit vzniku
mnoha infekei. V pribéhu nemoci dochazi ke zméné pozadavkl na hygienickou péci.
Nemoc miize omezovat clovéka a vést tak k neschopnosti provadéni hygieny.
V pooperacni fazi je vykonavani hygienické péce ovlivnéno zhorSeno pohyblivosti
pacienta. Proto je tkolem oSetfujiciho personalu pacientovi s hygienou vypomoci.
U pacienta se zevnim fixatorem je péce o hygienu podobna péci o pacienta se sadrovym
obvazem. Zakladnim tukolem sestry je zhodnotit miru sobé&stacnosti pacienta. Je-li
pacient imobilni, je hygienickd péce provadéna na l0zku alespon dvakrat denné. Pokud
je pacient ¢asteCné sobé&stacny, je ukolem sestry dopomdhat mu pii hygienické péci.
Pacienta je mozné doprovodit do sprchy, kde za dopomoci sestry provede celkovou
koupel. Riizné vyzkumy prokazaly, ze neni tfeba béhem hygienické péce udrzovat zevni

fixator v suchu, ale je mozné jej bez problémi sprchovat. Mista vstupu hiebt do ktize je
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mozné omyvat mydlem nebo je o€istit mékkym zubnim kartdCkem. Po osprchovani je
dalezité¢ zevni fixator osusSit a oSetfit mista zavedeni. Vysledkem hygienické péce je
¢ista kiuize, kterd je podminkou pro prevenci vzniku dekubitli a zdrovenl nemocnému

navozuje piijemny pocit Cistoty (6,11,26).

1.4.3 Péce o ranu

Po operaci je zpravidla rana kryta sterilnim obvazem. Ukolem sestry je sledovat
stav obvazu zejména zda nedochazi k jeho prosakovani. V ptfipadném malém prosaknuti
se pouze nabali nova vrstva obvazového materidlu na ranu. Je-li prosaknuti vétsi, je
nutné obvaz sejmout a na zakladé rozhodnuti 1ékafe ranu oSetfit. Pokud nedojde
Kk prosaknuti obvazu, provadi se pievaz nejcastéji po 24-48 hodinach a to nejcastéji
za UcCelem odstranéni drénu. Jako dal$i diivod pievazu je prosdknuti obvazu zanétlivym
sekretem, ktery se nejcastéji objevuje az po nékolika dnech (6).

U pacientil se zevnim fixatorem je nutné denné provadét jeho toaletu, ktera je
zaloZena na dezinfekci okoli vpichu drati. Dojde-li k zarudnuti mista vpichu, je vhodné
na misto prilozit antisepticky nepfilnavy obvaz, napt. Inadine. V piipade, Ze se
nevyskytuji zadné problémy, se mista vpichu odezinfikuji a ptekryji nastfizenymi

suchymi sterilnimi mulovymi ¢tverci, které jsou na koncetinu pfichyceny obvazem (30).

1.4.4 Léchba bolesti

Bolest v opera¢ni rané je fyziologicky jev, ktery ma rizné stupné intenzity a
trvani. Bolest se vyskytuje po odeznéni plsobeni anestetik a ustdva po néckolika
hodinach az dnech. V den operace a prvni pooperacni den pacient dostava analgetika
Vv pravidelnych €asovych intervalech, dal§i pooperacni dny je nutné davky analgetik
postupn¢ snizovat. Pro snizeni pooperacni bolesti se pacientim nejcastéji podavaji
opiaty. Utelem pooperaéniho tlumeni bolesti je zajisténi komfortu pro pacienta a
napomoci jeho uzdraveni. (28,31).

U vSech pacientll po operacnim zékroku je stanovena oSetfovatelskd diagndza
akutni bolest. Akutni bolest trva od nékolika malo vtefin po dobu 6 tydnu. Je-li bolest

delsi nez 6 tydnd, je povaZzovana za chronickou. Ve stadiu akutni bolesti sestra provadi
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zakladni zhodnoceni bolesti, zejména zjist'uje intenzitu bolesti. Bolest je mozné tlumit
ne¢kolika zplisoby. Farmakologicka 1écba bolesti vyuzivda podavani neopiodnich,
opioidnich, adjuvantnich analgetik, lokalnich infiltracnich a lokdlnich povrchovych
anestetik nebo epidurdlni analgezie. Je-li bolest mirné az stfedni intenzity pouzivaji se
nejcasteji neopiodni analgetika. Pacienti, ktefi maji stiedni, az silnou bolest dostavaji
kombinaci opiodnich a neopiodnich analgetik (31).

Nefarmakologicka 1écba bolesti vSeobecn¢ nabizi pro kazdého néco. Pii akutni
bolesti se nejcastéji vyuziva terapie chladem, ktera je indikovana u bolesti zptisobenych
traumaty, onemocnénimi kloubt, operacemi a bolesti svald. Terapie chladem se provadi
prikladdnim studenych zaballi nebo sackl s ledem na bolestivé misto. Pouziti chladu ma
za nasledek ztzeni cév v misté zranéni, snizuje se krvaceni, zpomaluje se vznik otokll a
snizuje se tvorba modfin. Dalsi nefarmakologickou metodou vyuzivanou K tlumeni
bolesti je rehabilitace. Rehabilitace ma u bolestivych stavii piekvapivé dobré vysledky
Podstata ucinkli rehabilitace byla rozpoznana az v soucasné moderni medicingé
pfi zkoumdni mechanismil bolesti. Pro pacienta je dillezité vybrat spravny cvicebni
program. Vyhody cviceni spocivaji ve vytvareni svalové sily, navySovani vytrvalosti,
zvySovani pohyblivosti kloubti, zlepSovani drzeni téla, koordinace a rovnovahy a hlavné
se zvys$uje tolerance k bolesti. Uginky cviéeni spo&ivaji v uvolnéni endorfinu, které
pusobi na pacienta a navozuji pocit pohody a ovliviiuji vnimani bolesti. Imobilizace je
rovnéZ jednou z nefarmakologickych metod 1éby bolesti. Jeji vyuZiti se nachazi
ve zmirnéni akutni bolesti, ve stabilizaci zlomenin a v podpofe bolestivého kloubu
béhem aktivity. Zptisobi imobilizace je nékolik, Casto jsou vyuzivany ortézy, sadry a

trakce. Pfi pouziti této metody je nutné hodnotit cirkulaci postizeného mista (31,32).

1.5 Rehabilitace u pacienta se zevnim fixdtorem

,Rehabilitace 1. v nejsir§im smyslu obnoveni ptvodniho stavu, vykonnosti,
sob&stacnosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti 2. obor mediciny, zabyvajici se
obnovou vykonnosti nemocného® (5, str. 393 - 394).

Lécebna télesna vychova se u pacientu provadi v prubéhu hospitalizace, ale

pokracuje i1 nadale po propusténi pacienta domi, kdy pacient dochazi na ambulantni
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rehabilitaci. U planovanych operaci se vyuziva rehabilitace ve formé ptredoperacni
piipravy. Uéelem rehabilitace je udrzet dobrou ventilaci plic, polohovat kondetiny, aby
nedoslo k proleZzeninam, otokim a Zzilnim problémim. Spravnou rehabilitaci lze
zabranit vzniku ochabnuti svalstva a ztuhnuti kloubii, tim ze pacient nacvicuje
sebeobsluhu, posazuje se a cvici chlizi. Pii operacni terapii miize neaktivita, dilezita
pro spravné hojeni tkani, vést ke zménam rozsahu hybnosti a svalového aparatu. Podle
druhu zlomeniny a jejiho oSetfeni se stanovuje stupen zatéze (6).

Celkové velky vyznam ma dechova rehabilitace, jedna-li se o pacienta
S polytraumatem, ktery ma poranéni hrudniku. Pasivni dechova rehabilitace je
provadéna poklepovou masazi hrudniku a polohovanim k usnadnéni vykaslavani.
Pro aktivni dechovou rehabilitaci se vyuzivaji mnohé pomdicky, napi. foukdani
do balénku, nebo do komurek s kuli¢kami (33).

Mobilizace pacienta na lizku je dand rozsahem poranéni, celkovym stavem a
spolupraci pacienta. Nejdiive se provadi pasivni mobilizace, a to tak, ze pacient se
rizné polohuje a cvici se hybnost kloubtl, ¢asto na motodlahéch. Pokud pacient dobie
spolupracuje, ptechazi se na aktivni formu rehabilitace s vertikalizaci, kdy je posazovan
na lazku nebo do kiesla. V dalsi fazi se nacviCuje stoj v choditku. Pacient si zvyka
na postavovani a za odlehCovani postizené dolni koncetiny trénuje chtzi. Dalsi krokem
je nacvik chiize o berlich se zatézi postizené koncetiny v rozsahu, ktery stanovi 1ékaf
(33).

U pacienti se zevnim fixadtorem je nedilnou soucasti terapie 1 dikladna
rehabilitace v pasivni i aktivni formé&. Ugelem cvideni je, aby pacient posilil uréité
svalové skupiny, ucil se koordinovat svaly, dosdhl ustdlenych pohybt, pohyboval
s klouby a cvi¢enim zajistil dostatecné prokrveni postizené koncetiny. U rehabilitace je
nejdilezitéj$i stanovit miru zatéze na fixovanou koncetinu. Velmi Casnd zatéz miize
naruSit kostni hojeni. DalSi zdsadou rehabilitace je, aby v misté zlomeniny
nezpusobovala bolest. Imobilizace a neprovadéni 1écebné télesné vychovy muize vést
ke zpomaleni zilniho navratu a vzniku svalové atrofie, jejichz dusledkem mutize dojit
Kk tvorbé otokti, poruse ob¢hu a ke zmé€nam barvy kize. Jelikoz je u pacienta znacné

omezena hybnost, je nutné mit bezpeén¢ upravené prostiedi (30).
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Ve vyzkumu Pouziti hybridniho zevniho fixatoru u zlomenin bérce Zemana a
Matéjky, provadéného v letech 2001 - 2003 vySlo, ze 20 z21 pacientt docililo
minimalné¢ 75% rozsahu pohybu bchem 4 tydni po operaci. Rehabilitace byla
provadéna u pacientll neprodlené po operaci, kdy pacient zacal rozcvicovat prilehly
kloub aktivni i pasivni formou rehabilitace. Prvni pooperacni den bylo provadéno
cviceni na motodlaze, druhy az tfeti den po operaci se pacient mobilizoval s pomoci
berli bez zatizeni operované koncetiny. Po kazdych tiech tydnech byl zhodnocen stav
zlomeniny a pacientovi bylo pfipadn¢ dovoleno navySeni zatizeni na poranénou
koncetinu asi o 25 % vahy pacienta. V zavéru vyzkumu autoii udavaji vyhodu
hybridniho zevniho fixatoru v tom, ze oproti jinym fixatoriim je mozna neodkladna
pooperacni pohyblivost v kolennim 1 hlezennim kloubu u zlomenin intraartikularné
zasahujicich. Vysledkem je vyrazné zlepSeni nasledné hybnosti a pacient ma moZznost se

rychleji navratit k normalnimu zptsobu zivota (29).
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2. Cile prace

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika osetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem
Cil 2: Zmapovat, zda sestry maji informace o péci o pacienta se zevnim fixatorem

Cil 3: Zjistit, jak pacienti vnimaji zevni fixatory

2.2 Vyzkumné otazky
VOI1: Jaka specifika oSetfovatelské péce se vyskytuji u pacientl se zevnim fixatorem?
VO2: Maji sestry informace o péc€i o pacienta se zevnim fixatorem?

VO3: Jaké problémy pocit'uji pacienti se zevnim fixatorem?
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést této prace, byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Data
byla ziskdvdna metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl anonymni a
respondentim — sestram, v ném bylo polozeno 21 otazek, které byly doplhovany
Vv pribéhu rozhovoru o dalsi otazky. Respondentim — pacientim, bylo v rozhovoru
poloZzeno 18 otazek, které byly rovnéz doplnény o dalsi potiebné otazky. Rozhovory
byly se souhlasem respondentii nahravany na nahravaci zafizeni. Ziskané informace
z rozhovorti jsou V praci zpracované do kazuistik. A pro piehlednost byly nékteré

vysledky zaznameniny do tabulek. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi

od 16.2.2012 do 15.3.2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen péti pacienty, kteti v dobé rozhovoru méli
nalozeny zevni fixator, a dalSimi dvéma pacienty, ktefi jiz byli po sneseni zevniho
fixatoru. Tito pacienti byli hospitalizovani na traumatologickém a ortopedickém
oddéleni a na oddé¢leni nasledné péce. Dale vyzkumny soubor tvofilo sedm sester
pracujicich na traumatologickych, ortopedickych a chirurgicky oddélenich. Vyzkum byl

provadén v nemocnicich Ceské Budé&jovice, Jihlava a Pelhfimov.
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4. Vysledky
4.1 Kazuistiky pacientii

Kazuistika pacientka ¢. 1

Prvni pacientkou je Zena ve véku 77 let. Pacientka prohrnovala pfed domem
snih, uklouzla a zlomila si pravou dolni koncetinu v oblasti bérce. Manzel ptivolal RZS
a ta pacientku dopravila do nemocnice, kde byla pacientka jesté t€hoz vecCera operovana
a nasledné predana na traumatologické oddéleni nemocnice Jihlava. Zije s manzelem
v rodinném dom¢, je v diichodu, dfive pracovala jako dé€lnice, ma jednoho syna. V den
rozhovoru je hospitalizovana 23. den. Zevni fixator (viz Ptiloha 3) ma naloZeny 22. den
a vzhledem k poskozeni okolnich tkani je tato terapie zvolena jako trvalé feSeni
stabilizace zlomeniny. Pacientka se 1€¢i s hypertenzi.

Po polozeni dotazu, zda pacientka vi, pro¢ ma zevni fixator, uvedla, ze zevni
fixator ma z diivodu, ze jinym zplUsobem nebylo zlomeninu mozné fesit. Na otazku,
zdali bylo pacientce vSe fadné vysvétleno, odpovédéla: ,, Neco mi rekli, ale jelikoz mé
operovali Vv jedendct hodin v noci a operovali mé 4 hodiny, tak z toho nevim nic. Jen
vim, zZe to budu mit hodné dlouho, nez se to vSechno zhoji. “ Informace ohledné terapie
poskytl pacientce 1ékat, jméno 1€kare pacientka nevi.

Pfi odpovidani na otdzku, co vdm na zevnim fixatoru nevyhovuje, pacientka
mirn¢ roz€ilenym hlasem uvedla: ,, Tohle cely monstrum, ty Zeleza, ten jezek v kleci!
Nejvic mi vadi, Ze je to neforemny. Je pro mé nemozny chodit s tim o berlich.

Ohledné péce o zevni fixator pacientka, vi, Ze se musi Cistit mista vstupu hieba.
Jaké pripravky k oSetfeni jsou pouZivany, nevi. Pacientce zaroven nebyly poskytnuty
informace ohledné vzniku moznych komplikaci, nevi, jaké komplikace mohou nastat a
ani jak by se pfipadné komplikace mohly projevovat. Pacientka uvadi, Ze dosud se u ni
zadné komplikace nevyskytly.

Osetrovatelskou péci pacientka hodnoti velice kladn€, ale zaroven udava, ze uz
ma na oddéleni své oblibené sestiicky, o kterych vi, ze jsou hodné a poctivé.

Otazky tykajici se bolesti zodpovédéla pacientka nasledovné: ,, Na bolesti nic

neuzivam. Nebolelo mé to od zacatku a neberu nic, protoze si na to nechci zvykat. Ted’
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zadnou bolest necitim, ani prvni den po operaci, jsem Zadnou bolest necitila. Sice mi
dali injekci proti bolesti hned rano, kdyz mé privezli ze salu, ale necitila jsem nic.

V prvni pooperacni den byla pacientka schopna se posadit, najist se, umyt se
na luzku a ptevléknout se. Od sester vyzadovala pouze pomoc pii umyti tézko
dostupnych mist a pfi vyprazdiovani si fikala o podlozni misu. Hygienickou péci
provadi kazdy den na ltizku, kdy k 1izku dostane umyvadlo a umyje se. Jednou tydné je
koupana na koupacim lizku. Kazdy den v ramci ranni toalety dostava Cisté pradlo. Jaka
vnima pacientka omezeni? ,, Vsechno, vsechno je omezeny, nemuzu vykonavat nic! “

Rehabilitace u pacientky probihd kazdy den, kdy piijdou fyzioterapeutky,
pacientce pomohou se postavit, a po t€ s pacientkou trénuji chtizi o berlich s odlehenim
postiZzené nohy. Pacientka takto chodi jednou denné, ale ma slibeno, Ze v nasledujicich
dnech bude rehabilitace provadéna dvakrat denné. Rehabilitace byla zahdjena druhy
pooperacéni den, kdy pacientka ihned zahgjila chiizi o berlich. Pacientka udava, ze chtizi
o berlich nezvlada. ,, Chtéla jsem si dojit na zachod, tam jsem jesté spadla, nemohli mé
vitbec postavit, protoze na tu nohu nemiizete slapat. To se mi stalo minuly tyden a od té
doby se toho bojim jako cert. “ Po padu ma pacientka z chtize velké obavy.

Pacientka zatim nevi, zda bude se zevnim fixatorem propusténa domd.
Po propusténi domt pacientka vi, ze bude potiebovat ur¢itou formu pomoci, jelikoz Zije
pouze s manzelem, chce si zazddat o doméci péci. Z propusténi domli nemé obavy, uz
se t&$i a rada by byla doma. ,, Horsi je to, Zze sem budu muset dojizdeét a nechat to tady

jednou za tyden vycistit.

Kazuistika pacientka ¢. 2

Pacientka, Zena, v€k 66 let. Je v dichodu, difive pracovala jako kuchatka. Ma
Ctyfi déti, zije sama v rodinném domé, syn bydli v nedaleké vesnici a v ptipadé potieby
se o pacientku stard. Pacientka §la na autobus, cestou uklouzla a poranila si levou dolni
koncetinu, domnivala se, ze si pouze vyvrtla kotnik, tak dosla domu. Po pfichodu domi
zavolala synovi a ten ji odvezl k osetfeni na traumatologickou ambulanci do nemocnice
Jihlava. Vzhledem kporuseni a otoku mékkych tkani byla pacientka pfijata

k operacnimu feSeni. Na ambulanci byla koncetina doCasné stabilizovana sadrovymi
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dlahami. Pacientka trpi revmatoidni artritidou, je po biologické 1écbé a 1&¢i se
S hypertenzi.

Pacientka ma zevni fixator (viz Pfiloha 4) druhy den. Divod pro¢ ma zevni
fixdtor je ji znam, udava, ze je to zdivodu komplikované zlomeniny.
Na traumatologické ambulanci byla pacientka sezndmena s postupem lécby. Lékat ji
pripravil na to, ze ji bude naloZen zevni fixator a uvedl, ze je to z divodu porusené
ktze.

Zevni fixator pacientce zatim pfiliS nevyhovuje, ale vzhledem ke kratkému
casovému useku nasazeni zevniho fixatoru, jesté neni schopna posoudit, co nejvic ji
na tom vadi. Pacientka je smifena s tim, Ze fixator je pro ni nejlepsi volbou k tomu, aby
se zlomenina stabilizovala. Pacientka vi, Ze zevni fixator ma docasné, nez se zahoji
poskozené tkané, a po té bude provedena konverze na vnitini osteosyntézu.

Na dotaz, zda vi, jak je provadéna oSetfovatelska péce, odpovédéla: ,, Ano vim,
dnes rano pri prevazu mi to sestricka vysvétlila. Tu ranu mi prevazuje pan doktor a
sestricka mi to pak obvaze.

Ohledné¢ komplikaci byla pacientka informovdna o riziku vzniku infekce.
,, Kdyby to nebylo spravné osetiovano, tak do toho miizu dostat zanét nebo néjakou
sepsi.” Jak by se infekce mohla projevovat, pacientce neni znamo. Po prvnim
pooperac¢nim dni se u pacientky Zadné komplikace neobjevily. Pacientka jako profylaxi
pted vznikem infekce dostava intraven6zné antibiotika.

S osetrovatelskou péci na oddéleni je prozatim spokojena. Sestticky ji vychazeji
vstiic, v ptipad¢ potieby ji dopomahaji a kontroluji jeji stav.

Pacientka hodnoti bolest jako stfedni az mirnou. Bolest je podle ni snesitelna a
da se vydrzet. ,, Vcera rdano po operaci jsem dostala injekci na bolest, po té operaci mé
to trochu bolelo. A dnes mé to bolelo pri prevazu, kdyz pan doktor Ccistil okoli téch
dratu. Ale to bylo jen chvili, tak jsem si o lék na bolest ani nerikala. O 1éky na bolest
si pacientka fika sestfickam, vi, jaké léky dostava, a ze kdyz ma vétsi bolesti mize
pozadat o injekci.

Schopnost sebepéce popisuje pacientka takto: ,, Dnes jsem prvné vstala, tak jsem

o berlich udélala par kricki. Mizu sedet s nohama dolu z postele, takze se vzdycky
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posadim k jidlu nebo rano k umyvadlu. Najim se, umyju se, prevlecu si cistou kosili.
Dnes rano jsem se oplachla tady na posteli.” Pacientka byla poucena jak se ma
s fixatorem pohybovat, vi, Ze muze bez problému sedét a chodit o berlich s odlehcenim
postizené nohy.

Rehabilitaci provadéla v den rozhovoru prvné, popsala: ,, Prisly ke mnée dve
rehabilitacni sestry, postavily mé na berle, pridrzovaly mé a ucily mé, jak se na téch
berlich mam pohybovat. “

V piipadé¢ propusténi doma se zevnim fixatorem bude pacientka vyzadovat

pomoc, kterou ji bude poskytovat rodina, pfedevsim pak syn.

Kazuistika pacientka ¢&. 3

Pacientka ve veku 77 let, Hospitalizovand na traumatologickém oddéleni
v nemocnici v Jihlavé. Pani je v dichodu, diive pracovala v obchod¢ jako prodavacka.
Je vdova, zije s dcerou v rodinném domé. Pacientka upadla a podvrtla si levy hlezenni
kloub. Téhoz dne byla oSetfena na traumatologické ambulanci a nésledné pfijata
K opera¢nimu feSeni zlomeniny vnéjsiho kotniku. V dobé& rozhovoru je hospitalizovana
27. den a je 26. den po naloZeni zevniho fixatoru. Zevni fixator byl pacientce naloZen
na bérec levé dolni konCetiny (viz Ptiloha 5). Pacientka je diabetiC¢kou druhého typu a je
lé¢ena peroralnimi antidiabetiky a také se 1é¢i s hypertenzi.

Pted naloZenim zevniho fixatoru byla pacientka informované o tom, Ze ji bude
zevni fixator nalozen, ale nebylo ji dostate¢né vysvétleno z jakého divodu. Informace
pacientce poskytl oSettujici 1ékar.

Na otazku, co Vam na zevnim fixatoru nevyhovuje, pacientka odpovédéla:
,»Na tom fixatoru mi vadi, Ze pri chiizi se do toho vzdycky pichnu, protoze jak to mad tady
ty Spice tak ja vidycky bum do té zdravé nohy.

Pacientka sama zatim neni seznamena s tim, jak se o zevni fixator pecuje.
., Zatim se tady o mé staraji sestricky, oSetiuji a prevazuji mi to.“ Na dotaz, zda vi ¢im
je rana ptrevazovana, odpovédéla, ze to sama vidi.

Pacientka byla seznamena se vznikem komplikaci, byla upozornéna

na pomalejsi hojeni operaéni rany a okolnich defektti. Déle byla informovana o mozném
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vzniku infekce v okoli mista vstupu hiebl do ktize. Jako jediny projev infekce uvedla
hnisavou sekreci z okoli vstupu hiebu. Do soucasné doby se u ni zadna komplikace
neobjevila.

S osetfovatelskou péci je spokojend, udava, ze se o ni sestficky hezky staraji.
Casto se ptaji, zda nevyzaduje ndjaky 1ék na bolest. Pacientka vi, Ze si o analgetika
muze zazadat, kdykoli ji to boli. Vi, ze ma k dispozici tablety nebo injekce. ,, O injekci
si Fikdam jen na noc, abych se dobrie vyspala. Pres den to boli akorat po prevazu, ale to
si o léky nerikam, musim taky néco vytrpét.

Prvni pooperacni den byla pacientka schopna posadit se s dolnimi koncetinami
spusténymi z lizka, sama se zvladla najist a provést hygienickou péci. ,,Do sprchy
nechodim, ale oni nas tady koupou na tom koupacim lizku, uz dvakrdat mé koupali,
koupali kazdy tyden a bylo to teda prima. Vykoupou nds, pak se prevlieceme a previecou
nam postele. Nohu mi vzdycky zabali do igelitového pytle, zatahne se to a je to. A jeste
to vypodlozi takovym vdlcem, aby na to netekla voda.

Pacientka vi, jak se mliZe s fixdtorem pohybovat. Vi, Ze miize chodit o berlich a
operovanou nohu odlehcovat. Z chlize ma ovSem obavy, protoZe nemuze na nohu
doslapnout a boji se, ze upadne. ,, Chodim jen za pomoci rehabilitacnich sester, nebo
kdyz prijde syn, tak mé vodi po chodbé, nebo vidycky nékoho poprosim, aby Sel
se mnou. Na zachod si dojdu, ale jsem radsi, kdyz mé nékdo ze zadu jisti.

Rehabilitaci provadi kazdy den s fyzioterapeuty, chodi o berlich po chodb¢ a
zaroven cvici 1 v posteli. Cviceni provadi sama nékolikrat denné. ,,Jd jsem totiz byla
zvykla doma kazdy den cvicit, tak jsem na cviceni zvykla a cvicim i tady. Jenze doma to
byly uplné jiné cviky, tak se musim spokojit tady s tim.

V piipadé, Ze budou chtit pacientku propustit z traumatologického oddéleni, ma
domluveny pteklad na rehabilitacni oddéleni do Dacic. Protoze doma nemé nikoho, kdo

by se o ni staral. Doma ma sice dceru, ale ta je cely den v praci a tak si pacientka mysli,

ze pteklad na rehabilitaci je pro ni nejlepsi volbou.
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Kazuistika pacientka ¢. 4

Pacientkou je mlada Zena ve véku 25 let. Pracuje jako postacka, je svobodna,
zije u rodict a ma 2 bratry. V dobé rozhovoru je druhym dnem hospitalizovana
na oddéleni nasledné péée vnemocnici Ceské Budé&ovice, kam byla pielozena
z traumatologického oddéleni, za ucelem nasledné rehabilitace.

Pacientka po dopravni nehodé¢ byla pfijata na traumatologickou jednotku
intenzivni péce pro neur¢ena mnohocetna poranéni. Zlomenina ramének stydké kosti
byla v prvnich dnech feSena panevnim zavésem, po péti dnech byl pacientce naloZen
panevni zevni fixator (viz Pfiloha 6) pro stabilizaci zlomeniny. Rozhovor s pacientkou
byl uskute¢nén 15. den hospitalizace, kdy pacientka méla nalozen zevni fixator jiz 10.
den. Pacientka nema 7z4dna jind onemocnéni a doposud neuZzivala zadné 1€ky pravidelné.

Pacientka méla dopravni nehodu, pii které vypadla z auta, jelikoz nebyla
pfipoutand bezpecnostnim pasem. Pti dopadu na zem se ji stala vySe zminéna poranéni.
V automobilu cestovala sama a nasledné si sama musela ptivolat pomoc. Po pfevozu
RZS byla hospitalizovana na JIP a po n¢kolika dnech na standardnim traumatologickém
oddéleni. Po 14 - ti denni hospitalizaci na traumatologickém oddéleni byl pacientce
zatizen preklad na odd¢leni néasledné péce. Pacientce bylo vSe ohledné piekladu fadné
vysvétleno a pacientka s piekladem souhlasila.

V pribéhu hospitalizace na traumatologickém oddéleni byly pacientce
poskytnuty veskeré informace o postupech jeji 1é€by. Z jakého diivodu ma pacientka
zevni fixatory ji bylo rovnézZ fadné€ vysvétleno. ,, Vim, Ze jsem méla zlomenou panev.
Jak jsem dopadla na zada, tak se mi ta panev zlomila a mam zlomené i stydké kosti a to
tak, ze diky tomu mi dali viastné tento zevni fixator. Jinak to neslo. Nejdiive se myslelo,
Ze by to treba srostlo normalné, ale pan doktor se obdval problémii v budoucnosti a
rozhodlo se, Ze se to vyresi timto zpusobem. Poskytnuté informace ohledné terapie
povazuje pacientka za dostacujici. Ve vétsin€ ptipadl ji o postupu lécby informoval
osetfujici 1ékat.

Na zevnich fixatorech ji nejvice vadi ,, draty” — hieby, které ji prekazi v pohybu
a snizuji celkovy komfort. Pacientka vi, jak se provadi oSetfovatelska péce. Udava:

., Vim, Ze mi to sestricky kazdy den méni, okoli dratii dezinfikuji a je nutné to provadet
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prosté kazdy den.” Jako nejvétsi obavu ze zevniho fixatoru povazuje to, ze se fixator
n¢jakym zptisobem ,,rozsroubuje nebo uvolni. O riziku vzniku infekce v okoli mista
vstupu hiebll byly pacientce poskytnuty informace, vi, ze je nutné o mista pecovat
kazdodennim pifevazovanim. O projevech a dalSich moznych komplikacich pacientka
informace nema a doposud se u ni zddnéa komplikace nevyskytla.

S poskytovanou oSetfovatelskou péci je pacientka velice spokojend. Sestry ji
dopomahaji pii hygienické péci, zajistuji vyprazdinovani na podlozni mise a podavaji ji
stravu. Béhem dne ji sestry chodi kontrolovat a dbaji o to, aby méla dostatek tekutin a
zajiStény maximalni komfort.

V soucasné dob¢ pacientka nepocituje zadnou bolest. ,, Ze zacatku mé to bolelo
hodné, nez mi to dali do toho fixatoru. Pred operaci mé to hodné bolelo, protoze jsem
méla ten zavés a méla jsem to stazeny, a kdyz jsem se pak méla pohybovat s tou
zlomenou panvi ze strany na stranu, tak to bylo docela bolestivy, ze mi kazdou chvili
museli davat injekce nebo néjaké infuze proti bolesti. Ale od doby co mam ten fixdtor,
jsem na chirurgii méla jen jednu injekci proti bolesti vecer a tady uz vlastné zdadnou.
Takze by se dalo Fict, Ze je to v pohodeé. “ Pacientka vi, ze si kdykoli mlze zazadat o 1¢k
na bolest.

Po operaci byla schopnost sebepéce u pacientky minimalni, musela byt krmena,
umyvana a musela se vyprazdiovat na podlozni misu. Jediné, co zvladala, bylo ¢iSténi
zubl. V soucasnosti se snaZi pacientka zvladnout co nejvice sama, pfi ranni hygiené
omyva horni polovinu téla a vycisti si zuby, se zbylymi ¢astmi téla dopomahaji
sestiicky. Béhem hospitalizace byla kazdy den omyvana pouze na lizku a uz by se
straSn€ rada osprchovala, kdyby to bylo mozné. Stravu se jiZ snaZi pfijimat sama, ale
potiebuje od sestfiCek, aby strava byla pokrajend a pfipravena tak, aby ji mohla nabrat
na lzici.

Rehabilitacni cviceni provadi pacientka kazdy den s rehabilitacni sestrou, kdy
cvi¢i vleZze na lizku a provadi izometrickd a kondi¢ni cvi€eni. ,, S rehabilitacni
sestrickou cvicim kazdy den, jinak ale cvicim sama kazdou hodinu, Ze propinam spicky,
nebo si vypodkladam nohy gumovym micem a posiluji ruce s c¢inkami.” S priab&hem

rehabilitace byla sezndmena a samotnou rehabilitaci povazuje za dulezitou, coz se
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projevuje na jejim piistupu k rehabilitaci a jejim pravidelnym provadénim. Co se tyka
aktivit, smi pacientka lezet pouze na zadech a v ptipadé potfeby ma dovoleno pietocit se
na bok. Neustal¢ lezeni na zaddech pacientce pfili§ nevyhovuje, ale jiz se s tim smifila.
Kromé rehabilitacniho cviceni a Cinnosti tykajicich se oSetfovatelské péce, ma pacientka
vSe ostatni zakézano.

S nejveétsi pravdépodobnosti pacientka nebude se zevnim fixdtorem propusténa
do domaciho oSetfovani. Pacientka udava, Ze za mésic ma byt provedeno rentgenové
vysetieni a podle toho, co ukaze rentgen, se rozhodne, zda ji bude zevni fixator
odstranén. Zatim musi stravit mésic na lizku a provadét rehabilitaci, aby dlouhodobé
lezeni nemélo nasledky v podobé ochablého svalstva. Po propusténi domii bude
pacientka vyzadovat pomoc, kterou ji poskytne rodina. Pacientka uz se t&$i, az bude

propusténa domd.

Kazuistika pacient ¢. 5

Pacient, muz ve véku 30 let. Nyni je v invalidnim dichodu, dfive pracoval
v zemé&délstvi, kde si pred téméf tfemi lety zplisobil poranéni pravé dolni koncetiny.
Zije smanzelkou a ¢tyfletym synem v rodinném domé. V sou¢asné dobé je
hospitalizovan na ortopedickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a je 3.
pooperacni den po amputaci pravé dolni koncetiny pod kolenim kloubem. Pacient jiz
zevni fixator nemd, po 25-ti mésicich mu byl v fijnu loniského roku z pravé dolni
koncetiny sejmut. Diivodem odstranéni zevniho fixatoru byl, dle slov pacienta, vznik
pistéle, kterou vnikla infekce do kostni tkané€. Jako doCasné feSeni byla zvolena sadrova
fixace a pacientovi bylo doporuceno, aby podstoupil amputaci koncetiny pod kolenim
kloubem. Pacient s timto zptisobem lé¢by souhlasil.

Pacient pracoval diive v zeméd€lstvi, béhem vykonavani priace se mu prava
dolni kondetina dostala do zemé&dé&lského stroje a byla velmi vazné poskozena. Casteéné
poskozena byla i leva dolni koncetina. Pacient podstoupil nékolik operaci, pomoci
kterych se lékafi snazili koncetinu zachranit. Se zamérem zachranit kostni tkan, byly

pacientovi nalozeny zevni fixatory, které mély za ukol prodlouzit o sedm centimetra
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zkracenou koncetinu a stabilizovat poskozenou kostni tkan. Dalsi operace zahrnovaly
premisténi svalovych a koznich $tépii z riznych ¢asti téla na posSkozenou ¢ast koncetiny.

Jak je jiz vySe uvedeno, pacient mél zevni fixator na pravé dolni koncetiné 25
mesicl. ,, Drive mi rikali, Ze to bude asi tak do dubna, ale nakonec jsem to mel az
do Fijna... takze asi néjakych 25 mésicu. *

Na otazku, zda vi, pro¢ byla zvolena Iécba pomoci zevnich fixatora, odpovedéel:
,Lékari se obavali vzmiku infekce v kosti, jesté jak jsem mél tu nohu celou
rozcupovanou. Tak mi potom kus kosti vyrizli a vlozili mi tam Stepy. Pomoci toho
fixatoru jsme kost posouvali, aby mohla doriistat. Ze zacatku jsme prodluzovali asi o Y
milimetru denné. Mezitim jsme nékolikrat zpomalovali, protoze do toho obcas prisly
néjaké operace. Takze i z tohoto ditvodu jsem to mél tak dlouho. “

Pacient byl béhem vSech hospitalizaci informovan o postupech 1écby, informace
dostaval od oSettujicich 1€kait. ,, Pred prvnim propustéenim domui mi rekli, jak se o ten
zevni fixator mam starat, vSechno, co mi rekli, jsem delal. Oplachoval jsem to cistou
vodou, okoli téch hiebii jsem cistil zubnim kartickem, coz mi moc neslo. Kdyz mi
vznikla ta pistél, tak jsem ji oplachoval borovou vodou. Kazdy tyden jsem si nakoupil
potiebné veci v lékarne — sterilni ctverecky, dezinfekci, sterilni pinzety, ndplasti a
podobné, abych se o to dobie staral. Ta péce byla pomérné financné nakladna. Tak
jsem prevazoval ty hieby, okoli jsem dezinfikoval a pak prekryl suchym ctvercem. A
vzdy, kdyz jsem Sel na prevaz do nemocnice, mi sestiicka rikala, Ze ten fixator zari, jako
kdybych ho lestil nejakym lestidlem.

Na polozenou otdzku, jak se citil se zevnim fixadtorem a co mu na ném
nevyhovovalo, mi pacient odpovédél: ,, Nejvice mi nevyhovovalo to, Ze jsem o fixator
vSude zavazel, sem tam jsem se o to prastil. Treba se mi s tim Spatné oteviraly dvere
od auta, nékolikrat jsem je odrel. Nebo doma jsem zespoda urazil novou kuchynskou
linku. V zimé mi na tom vadilo, zZe jak clovék nema moznost nosit normdlni obleceni a
v§echno musi byt rozstiizené nebo kratké a ta koncetina neni dostatecné zakryta, tak ten
fixator vede hodne chlad a pak mi strasné rychle promrzala noha. *

U pacienta doSlo k vzniku pistéle v blizkosti jednoho hiebu, kterou wvnikla

infekce do kostni tkané.
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V ramci otazek tykajicich se bolesti, pacient uvedl: ,, Na bolest jsem nic nebral.
Ani jak vsichni Fikaji, Ze je to tézky, tak ja jsem to tak vitbec nevnimal. Nejhorsi na tom
bylo se o to spravné starat. A postupné prodluzovani me taky nebolelo, bylo to nepatrny,
takze jsem to ani necitil. “ Pacient byl naucen, jakym zpiisobem ma fixator nastavovat,
aby se koncetina postupné prodluzovala, takze zevni fixator pak pacient v domacim
prostiedi obsluhoval sdm a nastavoval naordinovanou miru prodlouzeni.

Po polozeni otazky zjistujici miru sebepéce, mi odpoveédél: ,, Kdyz se mi stal ten
uraz, tak jsem mél rozestaveny dum, po propusteni z nemocnice jsem to dal pod strechu
a behem dvou let, co jsem mél fixator, jsem dum dostavel. Normalné jsem s tim lezl
po leSeni, obsluhoval jsem michacku a hodné napomocna mi k tomu byla berle. I kdyz
jsem mél fixator, nebyl jsem na nikom zavisly. Normalné jsem ridil auto a plyn jsem
pridaval rukou. Dokonce jsem chodil hrat s kamarady fotbal. *

Pacient uvedl, Ze rehabilitoval pfedev§im chiizi o berlich s odleh¢enim postizené
koncetiny, doma s manzelkou procvicovali kotnik a palec. Vétsinu cviktl provadél sam.

Hygienickou péci provadél sam, kazdy den chodil do sprchy a koncetinu
s fixatorem bud’ zabalil do igelitového pytle, nebo ji nechal venku mimo sprchu.

V pribéhu obdobi, kdy mél zevni fixator, mu potfebnou péc¢i poskytovala

rodina, zejména manzelka.

Kazuistika pacientka ¢. 6

Pacientka ve v€ku 43 let, Zije s manzelem, ma dv€ dcery. Pracuje jako sekretarka
vjedné firm€. V.den rozhovoru je pacientka hospitalizovana treti den
na traumatologickém oddéleni nemocnice Jihlava.

Pacientka pfi vecernim venceni psa uklouzla na blaté, podvrtla a pfisedla si
levou dolni koncetinu. Manzel ji ptfivolal RZS a pacientka byla oSetfena a pfijata
k opera¢nimu feseni zlomeniny.

Pacientka ma zevni fixator (viz Ptiloha 6) tfeti den. Informace ohledné 1écby ji
byly poskytnuty. Udava: ,,Zevni fixator mam proto, ze jsem si vykloubila nohu a méla

I3

Jjsem ji oteklou. Doktori mi rekli, Ze to mohou operovat, az otok splaskne.
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Na otazky tykajici se mnozstvi informaci, pacientka uvedla, ze ji bylo
poskytnuto malo informaci ohledné 1écebného a rehabilitatniho rezimu, dale nebyla
dostateCné sezndmena s péci o zevni fixator a udava, ze ma nedostatecné mnozstvi
informaci o manipulaci se zevnim fixatorem. Celkové méla pacientka pocit, ze ma
nedostatek informaci. Pfevaznou vétSinu informaci ji sdélil 1ékat, ktery ji na ambulanci
piijimal.

Po polozeni otazky: ,,Co vam na zevnim fixatoru nevyhovuje?* Pacientka
odpovédéla: ,, Vsechno. Je to neprijemné a boli to.

Pacientka piesné nevi, jakym zpiisobem se o zevni fixator ma pecovat. Vi jen, ze
kazdy den to lékai Cisti. Pacientka v rozhovoru rovnéz uvedla, Ze nebyla sezndmena
s moznym vznikem komplikaci a jejich projevy.

Osetrovatelskou péci hodnoti kladng, uvadi, Ze sestry se o ni staraji vyborng,
Vv pripad¢ potfeby ji ochotné¢ dopomahaji.

Ohledn¢ bolesti pacientka zminila, Zze kdyz se ji uraz stal, tak ji to nebolelo,
protoZe si na to nesahala. Nyni udéava, Ze ji to boli jak kdy, nejvice v okoli Sroubtl. Ale
S postupem casu se bolesti zmiriiuji. Nejvétsi bolest pocituje v noci. Pacientka si sama
tika o analgetika, kdyz potfebuje. Jaka analgetika pacientka uziva, nevi.

Mira sobé€stac¢nosti po operaci byla dle pacientky dobra, zvladla se, za dopomoci
sester omyt na 10Zku, byla schopna se sama najist a napit, sestram si fikala o podlozni
misu. Po tfech dnech je pacientka schopna dojit si o berlich na zachod. Jednou jiZ byla
koupana na koupacim 10zku, kdy zevni fixator byl obalen igelitovym pytlem, aby byla
operacni rana v suchu. Jinak se pacientka omyva na posteli, kazdé rano dostane laviirek
a sama provadi ranni toaletu. Sestry vypomahaji v té¢Zko dostupnych mistech.

Pacientka uvadi, Ze rehabilitace probiha kazdy den, jednou. Pacientka
s rehabilitacnimi sestrami trénuje chlizi o berlich s odlehéenim postizené koncetiny.
Z4dné jiné cviky neprovadi. Uvadi, Ze chiize ji moc nejde.

Pacientce bylo feCeno, Ze zhruba po péti dnech a po opadnuti otoku, ji bude
zevni fixator sejmut a bude provedena vnitini osteosyntéza. Tudiz pacientka s nejvétsi
pravdépodobnosti nebude se zevnim fixatorem propusténa domt. Po propusténi domi ji

bude poskytovat potiebnou péci zejména rodina. O doméci péci pacientka neuvazuje.
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Kazuistika pacient ¢. 7

Muz ve véku 52 let, Zije s rodinou v rodinném domé. Pied Grazem pracoval jako
technik zabezpeCovacich zafizeni ve své vlastni firmé. Nyni je v invalidnim diichodu.
V fijnu si po padu ze Zebiiku si zplsobil tfistivou zlomeninu holenni kosti na levé dolni
koncetiné a pohmozdil si kotnik. Pfi padu zarovenn dosSlo k vykloubeni ramenniho
kloubu na levé horni koncetin€. Pacient je hospitalizovan na traumatologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, kam byl pied tiemi dny piijat pro sejmuti zevniho
fixatoru. Pacient mé¢l nalozeny zevni fixator necelych pét mésicu.

Pacient udava, ze nevi, z jakého divodu mél zevni fixator. Pacientovi bylo
pred operaci poskytnuto mnoho informaci, ale ze mu bude nalozen zevni fixator, mu
nikdo nesdélil. Dozvédél se to az po operaci. VeSkeré informace ohledné lécby,
pacientovi poskytl oSettujici 1ékaf.

Na otdzku: ,,Co Vam na zevnim fixatoru nejvice nevyhovovalo?* pacient
odpovédél: ,,Nejvic mi vadilo, ze se pres to nedaji nosit kalhoty. ““ Dale pacient udava, ze
zevni fixator nijak vyrazné nevnimal.

Pé¢i o zevni fixator pacient popisuje takto: ,, Denné jsme ménili ¢tverce okolo
tech dratii a pak jsme to zabalili. Nejvic se o to starala manzelka a jednou tydné jsem
jezdil sem do nemocnice na prevaz. Tady mi sestiicka na tu otevienou rdanu davala
stiibro, protoze se mi tam dostala MRSA.

V pribéhu hospitalizace byl pacient seznamen s moznym vznikem komplikaci 1
jejich projevy. U pacienta béhem naloZeni zevniho fixatoru doslo k vzniku infekce, kdy
se mu do oteviené rany dostal methicilin rezistentni Staphylococcus aureus — MRSA.
Infekce se projevovala predevS§im hnisavou sekreci, vyraznou bolest pacient
nepocitoval. Béhem naloZeni zevniho fixatoru se jeden ze zavedenych dratd uvolnil a
musel byt chirurgicky odstranén.

Osetrovatelskou péci pacient hodnoti jako vynikajici, je velice spokojen.

Ohledn¢ otazek tykajicich se bolesti pacient uvedl, Ze ho to bolelo vice
pfed naloZenim zevniho fixatoru neZ po operaci. V priibéhu, kdy mél pacient nalozeny
zevni fixator, nevnimal v okoli fixatoru zadnou vyraznou bolest. Uvedl, Ze ho bolelo

okoli mista vstupu dratu do kosti v dobé¢, kdy doslo k jeho uvolnéni a tésné€ po té, co mu
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drat pfedcasné odstranili. V nemocnici a ndsledné i v domaci péci uzival tabletova
analgetika, na jejichZ nazev si nevzpomina. Pti bolesti zkousel pacient i rizné metody
zmirnéni bolesti, nejvice mu pomahala zména polohy. Nyni, po odstranéni zevniho
fixatoru, ho dolni koncetina stale mirné boli.

Bezprostfedné po nalozeni fixatord hodnoti pacient schopnost sebepéce
nasledovné: ,, Témeér viibec jsem nebyl schopen se o sebe postarat. Staraly se o mé tady
sestry, jediné co jsem trochu zvladal, bylo najist se. S hygienou mi rovnéz pomahaly
sestry. Pak jsem byl na oddéleni nasledné péce, kde mé koupali na takovéem specialnim
lizku. Jinak jsem se omyval kazdy den rano na posteli, sestry stacilo poprosit a
pomohly mi. Doma jsem se snazil umyt sam, ale neslo to, tak mi vzdy do sprchy
a ze sprchy pomdhal syn nebo manzelka. Fixdtor jsem nezakryval, jen jsem ho vidy
lehce osprchoval. “ Po sejmuti fixatoru, hodnoti pacient schopnost sebepéce zhruba
stejné jako se zevnim fixatorem a véfi, ze se to Casem zlepsi.

Pted propusténim do domaci péce, byl pacient informovan, jak ma zevni fixator
oSetfovat a zaroven mu to bylo ndzorné¢ ukazano, byl sezndmen s manipulaci a
pohybovym rezimem. Pacient smél chodit o berlich bez doSlapu na postiZenou nohu.
Informace, které mu byly poskytnuty, pacient hodnoti jako plné¢ dostacujici.

., Prvnich ctrndct dni po nasazeni fixdtoru jsem rehabilitoval prevazné dechova
cviceni, cvicili jsme horni koncetiny a pravou nohu. Chodit jsem zacal az po ctrnacti
dnech, protoze kvuli vykloubeni pravé ruky jsem nemohl trénovat chiizi o berlich.
V nemocnici jsem cvicil zhruba trikrat denné, jednou denné za mnou prisla rehabilitacni
sestra a pak jsem si cvicil sam. Doma jsem cvicil castéji, hlavné kdyz jsem se nudil.

Po propusténi doml pacient nevyzadoval Zadnou formu pomoci, veskerou
potiebnou péci mu zajistila rodina. Pacient nemél pied propusténim doml obavy.
Na oddéleni nésledné péce rehabilitoval, a kdyz zvladl chlizi o berlich a vyjit schody,

pozadal oSettujiciho 1€kate o propusténi domil.
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4.2 Kazuistiky sester
Kazuistika sestra ¢. 1

Vseobecna sestra se stfedoSkolskym vzdélanim a s mnohaletou praxi
na ortopedickém oddéleni. Uvadi, ze pacienti se zevnimi fixdtory jsou na tomto
oddéleni hospitalizovani primérné jednou za dva roky. Zevni fixatory byvaji nejcastéji
naloZzeny na dolnich koncetinach, hlavné na bérci, obCas se vyskytnou i na hornich
koncetinéch.

Z hlediska oSetiovatelské péce, sestry u téchto pacienta fesi problémy, jako jsou
zhorsSena pohyblivost a riziko infekce.

,,Pooperacni péce je stejnd jako u vsech, normalné bez jakéhokoliv omezeni.
S tim Ze se musi davat pozor, aby se fixator nékde nezachytil, aby nedoslo k posunu téch
komponentu diky tomu, zZe bychom ten zevni fixator néjak porusili.* Timto zpisobem
popisuje sestra pooperacni péci. Pacienti po nalozeni zevniho fixatoru jsou ze salu
predavani rovnou na standardni oddéleni, v pfipade, Ze se jednd o mens$i operaci.
V ptipadé, Ze se jednd o rozsahlejsi operacni vykon, jsou pacienti dle stavu piredavani
na ARO nebo chirurgickou jednotku intenzivni péce. ,, Neni vzdy podminkou, Ze se
pacient preklada. Muize jit zpét na oddéleni, ze kterého byl na sal poslan.

Na otazku tykajici se komplikaci, sestra odpovédéla: ,,Jd bych rekla, Ze
kosti, Ze doslo k Spatnému sristu.“ Jako prevenci vzniku komplikaci uvadi kontrolu
vstupti, sterilni prevazy, Casté kontroly postaveni zevnich fixatord a dulezita je
spoluprace pacienta.

Uvadi, ze na oddé¢leni prozatim nemaji standard oSetfovatelské péce o pacienty
se zevnim fixatorem.

Déle sestra udava, ze o operacni ranu a zevni fixator pecuji jednou denng,
kontroluji vstupy dratti. K dezinfekci okoli vstupii a ran nepouzivaji jodové dezinfekéni
ptipravky, pouZivaji pouze alkoholové. Pievaz provadi vzdy lékar. Okoli vstupl se
odezinfikuje a nasledné se kryje nastfizenymi sterilnimi ¢tverci. Zevni fixator se rizné

vypodklada a obaluje, aby nedoSlo k poSkozeni ¢i poranéni okolnich tkani a kuze.
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Upevnéni zevniho fixatoru kontroluje I1ékat. V pfipadé€, ze si sestra vSimne né&jakého
posunu, piivola lékare.

Hygienickou péci provadi kazdy den. Kazdé rano pacient dostane k luzku
umyvadlo a za pomoci sester se provadi ranni toaleta. V pfipadg, Ze je pacient schopny
a zvladne dojit do sprchy, izoluji zevni fixator tak, ze ho zabali do igelitového pytle.
Samotny zevni fixator nesprchuji, sprchu doporucuji az po sneseni fixatoru.

,, Bolest u pacientii monitorujeme kazdych osm hodin, v pripadé, Ze pacient
pocituje bolest driv, ma moznost si zazvonit a pozadat o léky na bolest. Na tlumeni
bolesti uzivame nejvice kombinovand analgetika, vyrobena specialné pro ortopedické
oddéleni. Dale pouzivame Tramal nebo Novalgin. Pri silné bolesti podavame Dolsin ci
Dipidolor, léky z Fady opidtit. *

,,Rehabilitace probiha stejné, jako u kazdé jiné zlomeniny. Druhy pooperacni
den pacient s fixatorem na bérci vstava a uci se chodit o berlich S tim, zZe odlehcuje
dolni koncetinu s fixatorem. DuleZitd je v ramci rehabilitace prevence tromboembolické
nemoci a prolezenin. Soucdasti rehabilitace je také polohovani pacienta, kondicni a
dechovda cviceni. Také s rehabilitacni sestrou trénuji sebeobsluhu u lizka.
U mimokloubnich zlomenin se musi procvicovat okolni klouby, aby nedoslo k jejich
zatuhnuti. S pacienty se rehabilituje kazdy den, rehabilitacni rezim se Fidi podle
ordinaci lékare. “ timto zplisobem popisuje sestra rehabilitaci na jejich oddéleni.

Za nejvetsi problém, ktery pacienti s fixatorem pocituji, povazuje, zhorSenou
pohyblivost, protoZe je to pohyb s cizim télesem. Déle uvadi, Ze pacienti maji obavy se
zevnim fixatorem néceho dotykat, boji se, zZe se o néco udefi.

Primérnou délku hospitalizace uvadi minimalné ¢trnact dni az nékolik tydnt.
Fixatory snimaji primérné po Sesti aZ osmi tydnech. Zalezi na zhojeni kosti a na tom,
z jakého duivodu byl fixator nalozen. Pokud je zvolena lécba fixatorem jako docasna,
maji ho pouze nekolik dnil a pak se voli jiny zpusob terapie.

Za vyhody zevnich fixatorli povazuje to, Ze je mozné po naloZeni dal s kosti
manipulovat a rizn¢ ji reponovat. Nevyhody zevni fixace vidi v moZnosti vzniku

infekce, ve zhorSené pohyblivosti a naruSeni komfortu pacienta.
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Pted propusténi domt pacienty edukuji o dilezitosti provadéni rehabilitace,
odleh¢ovani koncetiny pfi chlizi, o manipulaci se zevnim fixatorem. Dilezité je, aby
pacient védél, ze ma kontrolovat hieby. Pacientim podavaji informace i o zpiisobu
provadéni hygienické péce, poucuji je o tom, ze se zevni fixdtor nesmi myt.

Na ptevazovani zevnich fixator musi pacienti dochézet do chirurgické ambulance.

Kazuistika sestra ¢. 2

Vrchni sestra traumatologického oddéleni se stfedoskolskym vzdélanim.
Se zevnimi fixatory se na oddé¢leni setkava velmi Casto. ,, Nyni mame na oddéleni tri
zevni fixatory, minuly tyden jsme méli dva pacienty s fixaci. U ndas je to velice casteé,
nékdy je tu mame tak pétkrat za mésic.” Uvadi, Ze nejCastéji jsou zevni fixatory
umisténé na dolni koncetin€ na hlezennim kloubu a casto také na horni koncetiné
V oblasti zapésti.

Za nejcastéjsi osetfovatelsky problém povazuje zhorsenou pohyblivost. A udava,
ze u starSich lidi se Casto objevuje strach z chiize, protoze konstrukce fixatoru pfi chlizi
prekazi a je t€zké se s ni naucit pohybovat.

,,Pooperacni péce probiha nejcastéji na standardnim oddéleni, pokud se
nevyskytnou zZadné jiné komplikace. Pooperacni péce zahrnuje monitorovani bolesti,
sledovani okoli fixatoru, zda neprosakuje obvaz. Kdyz je obvaz prosaknuty, tak se
prevazuje hned prvni pooperacni den. Ndsledné se prevazuje kazdy druhy den nebo
podle potreby kazdy den. Soucdsti pooperacni péce je také casné zahdjeni
rehabilitace.

., Nejcastéjsi komplikace je infekce okolo hiebii. Ta je asi tak nejcastéjsi. Anebo
Ze se defekt v okoli Spatné hoji. Lécba se pak protahuje a nekdy se zlomenina na téch
fixatorech zhoji uplné. “ Takto sestra zodpovédéla otazku tykajici se vzniku komplikaci.
Jako prevenci vzniku komplikaci uvadi, ze prevence vzniku komplikaci je uz to, zZe se
zvoli tento typ osteosyntézy. Nejdiilezitéjsi je vSak postupovat asepticky pii pfevazu.

Na oddéleni zatim nemaji vypracovany standard oSetfovatelské péce. Sestra se

domniva, Ze standard by na oddéleni nasel plné uplatnéni.
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PéCi o zevni fixator sestra popisuje takto: ,,Na ocisteni zevnich fixatori
pouzivame peroxid, tim se cCisti okoli téch hiebu. Pak na dezinfekci pouzivame jodoveé
pripravky nebo zalezi na tom, co si doktor zvoli. Okoli vstupii se sterilné kryje, nic
Jjiného se tam nedava. Pokud jsou v okoli néjaké defekty, tak si lecbu naordinuje lékar-.
Je to podle toho, jak ten defekt vypada. K dispozici mame Siroké mnozZstvi pripravki
pro hojeni ran.” , Upevnéni zevnich fixatorii si kontroluje lékar, pri prevazech si
na fixator sahne, aby zjistil, zda spravné drzi.

., Hygienickou péci u pacientii provadime dvakrat denné u lizka. Je-li pacient
sobéstacny, miize jit do sprchy. Podle ordinace lékare se fixator na sprchovani bud’
zakryje, aby se k nému nedostala voda, nebo se miize normadlné osprchovat, pokud
na koncetiné nejsou nejaké defekty. Po osprchovani se fixator klasicky prevaze.
U nesobéstacnych pacientii provdadime jednou tydné koupel na koupacim hizku.*
Popisuje sestra priabéh hygienické péce.

,,Bolest monitorujeme podle standardu osetFovatelské péce, ktery nam uklada
monitorovat bolest prvni pooperacni den po c¢tyrech hodindch a dadle po Sesti hodinach.
Sestry se ptaji v téchto intervalech na bolest a hodnoti ji dle VAS. Pacienti maji
naordinované vzdy dva druhy analgetik, injekcni plus tabletové. Podle Skaly bolesti se
podavaji analgetika.*

Rehabilitace probiha hned prvni den po operaci, s rehabilitacni sestrou, ktera
zahajuje rehabilitaci nacvikem chize o berlich. Pokud se pacient nemilZe postavit,
provadi s ni na lazku kondi¢ni cviceni, kdy cvi¢i pohyblivost kloubl. Na odd¢leni se
s pacienty cvi¢i kazdy den, kromé vikendu, kdy je rehabilitacni sestra nepfitomna.
O vikendu pacientiim pfi chiizi dopomahaji sestry.

Za nejveétsi problém pacientll povazuje: ,, Musi se smiFit s tim, Ze se doba léceni
natahne, protoze v nemocnici jsou delsi dobu, jelikoz je vétsinou cekaji minimalné dva
operacni vykony. “

Podle sestry je primérna délka hospitalizace minimalné dva tydny. Po nalozeni
zevniho fixatoru se minimalné tyden ¢ekéd a pak, dle stavu okolnich tkéni, je pacient

pfeveden na vnitini osteosyntézu.
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Vyhody zevni fixace vidi v tom, Ze po nalozeni zevniho fixatoru, kdy dojde
ke stabilizaci zlomeniny, se pacientim zmirni bolesti. Zaroven se u otevienych
zlomenin odbourava riziko vzniku infekce, protoze se do t¢ zlomeniny hned nevnika.
Nevyhody vidi v delsi hospitalizaci a ve strachu starSich lidi, ktefi se casto boji
se zevnim fixatorem chodit.

Uvadi, Ze vétSina pacientl je propusténa domu jiz bez zevniho fixatoru. Pacienti
jsou prevedeni na vnitini osteosyntézu a je jim prikladdna sadrova dlaha. ,, DiilezZité je,
Jje poucit o kontrole vstupit po fixatorech. Pak musi chodit na prevazy do ambulance. “
Zaroven jsou informovani o zpusobu rehabilitace. Pokud se jednd o dolni koncetinu,
pacienti musi chodit o berlich a na nohu nedoslapovat, elevovat koncetinu, aby se
zmirnily vznikajici otoky. , . Jako prevenci tromboembolické nemoci aplikujeme
pacientum Clexane a dostdvaji ho i pacienti, kdyz jdou domu. Pred odchodem pacienty
ucime jeho aplikaci. Zhruba po Sesti tydnech prijdou pacienti na kratkou hospitalizaci,
kdy jim je vyjmuta vnitini osteosyntéza“. Se zevnim fixatorem jsou pacienti
do doméaciho oSetieni propusténi zcela vyjimecné, vétSinou je to v piipadech, kdy neni
mozné zlomeninu konvertovat. ,,Zrovna viera jsme propoustéli pani, u které zevni
fixatér ziistane celou dobu. Dle moznosti téch pacientu, konkrétné u této pani jsme ji
zaridili homecare, kdy k ni dvakrat tydné bude dochdzet domii sestra a bude ji to
prevazovat a jedenkrat tydné prijede sanitkou k nam do ambulance. Homecare s ni jeste
bude procvicovat chiizi o berlich. Kazdy pripad se resi individudlné. *

Pro pacienty nemaji k dispozici zaddny informacni material tykajici se péce
o zevni fixator. Pouze jim poskytuji letak s informacemi o aplikaci Clexanu.

Zevni fixatory jsou pacientim odstrafiovany, s ohledem na stav mékkych tkani,

nejdfive po tydnu azZ po tfech tydnech.

Kazuistika sestra ¢. 3

VSeobecna sestra se stfedoSkolskym vzdé€lanim, pracuje jako stanini sestra
na ortopedickém oddéleni. Na oddéleni se se zevni fixaci setkava ptiblizn¢ jednou
za dva roky. Nejc¢astéjsi umisténi zevnich fixatord je na dolnich koncetinach, prevazné

na femuru nebo na kostech bérce.
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U pacientd se zevni fixaci fesi nejCastéji oSetfovatelské diagnozy: Riziko
infekce, Akutni bolest, Porusena kozni integrita a ZhorSena pohyblivost.

Po operaci stravi pacient dvé hodiny na dospavacim pokoji a po té se vraci
na standardni oddéleni.

Podle sestry je nejcastéji se vyskytujici komplikaci infekce. Vzhledem k tomu,
7ze sestra pracuje na Cisté ortopedii, pacienti se vzniklou infekci zde jiZ nejsou
hospitalizovani. Sestra uvadi, Zze se zevnimi fixatory nikdy jiné komplikace neméli a
pacienti s infekci jsou nasledné hospitalizovani na septické ortopedii. Dale uvadi, ze
u fixatorih muze dojit k uvolnéni fixatérd. Prevenci vzniku komplikaci vidi v Casté
kontrole fixatoru a sterilnich ptevazech.

Na odd¢leni nemaji vypracovany standard oSetfovatelské péce.

., Prevazy provadime kazdy den, podle ordinace lékare, vétsinou je to jednou
denné. Kdyz je to casné po operaci, tak okoli hodné krvdci, tak se to prevazuje castéeji.
Okoli hrebu osetiujeme, bud peroxidem, nebo borovou vodou. Pak prilozime sterilni
kryti.“ Timto zplsobem popisuje sestra pée o zevni fixator. Upevnéni fixator
kontroluje 1ékaf.

., Hygienickou péci provadime kazdy den, v prvnich pooperacnich dnech se
pacient umyvd na lizku, kdy ma k dispozici lavor, nebo je-li schopny, doprovodi ho
sestry k umyvadlu. S fixatorem se pacienti nesprchuji, je nutné, aby byl pri koupeli
zabaleny. “

Bolest na odd¢€leni monitoruji podle VAS. ,,Ja bych rekla, Ze ti pacienti vétsinou
ani nemaji bolesti. Opravdu ta bolest tam je minimdalni. Protoze vlastné ta koncetina je
stabilizovana tim fixatorem. *

V ramci rehabilitace sestra uvadi, Ze pacienti provadi pouze nacvik chilize
o berlich s odlehéenim kongetiny. Zadna jina specialni cviceni se u pacienti neprovadi.
Rehabilitace probiha kazdy den.

Podle sestry pacientim na fixatoru nejvice nevyhovuje jeho objemnost, a Ze
fixator je tézky a udefuji se s nim do zdravé nohy.

Sestra uvadi, Ze pacienti s fixatorem jsou na oddé€leni hospitalizovani primérné

jeden tyden, maximalné dva tydny a po t€ jsou propusténi do domaciho oSetfovani.
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Pted propusSténim pacienty nauci chodit o berlich, rodinu a pacienta uci jak o fixator
pecovat a jak jej pfevazovat.

Vyhody v zevni fixaci vidi v tom, ze zevni fixator je leh¢i nez sédra, je mozna
kontrola koncetiny. Mezi nevyhody fadi diskomfort pacienta a hlavné to, Ze
po propusténi se zevnim fixatorem domt, je nutné, aby se o pacienta nékdo postaral.

., Pred propustenim naucime pacienta ten prevaz. Po tom v pFipadé potieby
kontaktujeme Cerveny ki'iz nebo néjakou domdci péci, kdyz se o pacienta rodina nemiize
starat. A jinak, kdyby se cokoli délo, tak maji na nas telefon a volaji na ambulanci. *

., Primérna délka nalozeni zevniho fixatoru je na tri mésice, ale zdlezi na zhojeni
kosti. Pokud se kost nehoji tak jak ma, mize byt fixator nalozen i delsi dobu. Nejcastéji

Jjsou fixatory ddany pacientiim s osteomyelitidou.

Kazuistika sestra ¢. 4

Stani¢ni sestra traumatologického oddé¢leni s magisterskym vzdélanim v oboru
oSetfovatelstvi v chirurgii. Na oddé¢leni plsobi jiz dvacet let. S pacienty se zevnimi
fixatory se na oddéleni nesetkéavaji pfili§ Casto. ,, Neni pravidlem, Ze by se treba mésicné
vyskytoval urcity pocet, takze je to velice nepravidelné. Ale rekla bych, zZe jednou za dva
mésice tu jeden urcité je. ,, Nejcastéji jsou umisteny bud' v oblasti bérce anebo na horni
koncetine, na predlokti. *

Na otazku jaké oSetfovatelské problémy u pacientli se zevni fixaci fesi nejcastéji,
sestra odpovédéla: ,, Ze strany pacienta je tam urcité deficit sebepéce, protoze ho to
obtézuje, ten fixator je teézky. Uz jenom treba prikryt perinou ho obtézZuje.

Pribéh pooperaéni péce sestra popisuje: ,, Pooperacni péce probiha uplné stejné
jako u jakychkoliv jinych pooperacnich stavii. Akorat se denné prevazuje okoli toho
fixatoru vstupu téch dratu.

,Standardné jdou pacienti ze salu sem na standardni oddéleni, ale zalezi to
na tom, jaka maji pridruzena onemocnéni, paklize se jednda o monotrauma a maji

aplikovany tenhle fixator, tak se vraci ze salu pres dospavaci pokoj normalné k nam.

Nebo zalezi na délce vykonu a sloZitosti toho problému, té zlomeniny, Ze se treba chvili
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zdrzi dejme tomu na dospani nebo pohlidani pooperacniho stavu na jipce a pak jdou
zase k nam.

Jako necast¢jsi komplikace sestra uvadi: ,,Je to asi hojeni per secundam v okoli
tech vstupu. S jinymi komplikacemi jsme se zde dosud nesetkali.“ Vzniku komplikaci
ptedchézi spravné a asepticky provadénym pievazem.

Na odd¢leni nemaji vypracovany standard oSetfovatelské péce o pacienta
se zevnim fixatorem.

PéCi o zevni fixator a operacni rdnu popisuje setra nasledovné: ,,Jsou tam
prevazy kazdy den, kazdy den se musi prevazat a pak se kontroluje a dezinfikuje okoli
VStupu foho dratu. Okoli se musi kryt sterilnimi ctverci, aby se ta rana neobnaZila
béhem dne pri manipulaci nebo pri pohybu pacienta.” Pti pfevazu pouzivaji
k dezinfekci jodové dezinfekéni piipravky. Pevnost fixatoru kontroluje vzdy lékat
pii vizité. ,, Kontrola pevnosti je hodné diilezita hlavne u zlomenin panvi. Je mozné, Ze
je-li potieba, tak si to tam lékari néjak dotahnou. My jako sestry na to miizeme
upozornit, ale vétsinou ten fixator sedi tak jak sedi, obzvlast na téch koncetinach.

Hygienické péce se odviji od umisténi fixatoru. ,, Hygienickou péci provadime
dvakrat denné. Rano a po tom jesté vecer pred spanim. Je-li fixator na panevnim kruhu,
tak se hygienicka péce provadi celkem snadno, protoze se pod néj i dostaneme a
do okoli rany nejdeme, protoze ta je sterilné kryta. TakzZe ta hygienickd péce byva
na lizku, neprichazi v uivahu treba vanova koupel, jak mame tu pojizdnou vanu. Urcité
ne po dobu hospitalizace a prvni tydny. Doma po zhojeni toho vstupu se miizou
sprchovat, ale myslim, Ze se to moc nedoporucuje. Spis se provadi hygienicka péce
otiranim. “

Monitorovani bolesti probihd jako u kazdého jiného pacienta. ,, Ptame se
na bolest, kdyz jedeme s lékarnou, nebo si pacient sam zazvoni.* Na otazku, zda maji
pacienti se zevnim fixatorem velké bolesti, mi sestra odpovédé€la: ,,Ja se jich na to
ptam, protoze mé to prijde malo fyziologicky pro to télo cloveka. Ale oni Fikaji, Ze to
nevnimaji. Vnimaji to jako poranéni té koncetiny samotné. TakZe ta bolest se odviji

od toho poranéni a samoziejmé taky asi od téch vstupii toho fixdatoru. “ Na bolest maji
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pacienti k dispozici injekéni a tabletova analgetika. Bolest je hodnocena dle VAS a
zaznamenavana do dokumentace.

,U pacientii s fixdatorem na dolni koncetiné se provddi casna vertikalizace, jako
prevence vzniku komplikaci a zaroven jako rehabilitace. Vie se provadi s ohledem
na otok koncetiny. Jedna-li se o fixator na horni koncetine, tak tam rehabilitace
neprobiha, protoze je tam fixace a neni tam s cim cvicit. Maximadlné pri zlomeniné
predlokti se miize cvicit s prstama. Ale ta koncetina je prosté fixovand bez moznosti
Jjakeékoli rehabilitace. “ Zacatek rehabilitace se odviji individualné od zdravotniho stavu
pacienta a s ohledem na druh poranéni. Rehabilitaci se snazi provadét co nejdiive,
pacienti cvi¢i kazdy den s rehabilitacni sestrou, ktera provadi rehabilitaéni cviceni
na zaklad¢ ordinace 1€karte. ,, U fixatorii panve probiha rehabilitace na luzku, provadi se
izometrické cviceni a prevence tromboembolické nemoci. Cvici se s koncetinami, délaji
se dechova cviceni. *

Na otdzku, co si myslite, ze pacientiim na fixatoru nejvice nevyhovuje, mi sestra
odpovédéla: ,, Me prijde, Ze oni jsou vétsSinou s tim fixatorem okamzité smireny. ProtoZe
oni dostdvaji informace pred operaci a védi, Ze to tak prosté bude a od lékare maji
vysveétleno, kdyz se po operaci probudi, jak to bude vypadat s tou koncetinou. Takze oni
to vedi a nejsou z toho prekvapeni. Coz je velky plus proto, jak to vnimaji. Ja jsem si
nikdy nevsimla, Ze by mél pacient néjaké obrovské problémy. Tady jde asi o to, si na ten
fixator zvyknout.

Na otazku tykajici se pramérné doby hospitalizace, sestra uvedla: ,, Pacienti
S fixatorem panevniho kruhu zde zustavaji delsi dobu, jsou to i tydny a veétSinou
pri zlomenindch panve to nebyva monotrauma, ale byvaji to polytraumata a tam se
od toho odviji ta hospitalizace. Kdyz je to treba fixator na koncetinach, tak jdou domii
po nékolika malo dnech, po ohlidani otoku koncetiny a pokud neni problém s hojenim
ran v okoli fixatoru.*

Sestra nevidi zadnou vyhodu v 1é€bé pomoci zevni fixace. ,,No vyhoda tam
Zadna neni, je to takovy meziprestup, kdyz ta zlomenina ma takovy charakter, Ze nejde
zreponovat jinou cestou. U panvi je to zpusob lécby definitivni a nékdy se treba fixator

na koncetiné sundava a voli se potom néjaka definitivni fixace. Duvodem toho fixatoru
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je, ze jind volba neni a toto tam musi byt.“ Nevyhody vidi hlavné v tom, ze je to
nepohodIné pro pacienta, ze je to pro né&j obtézujici.

Informace pired propusténim pacienta domu poskytuje 1ékat. ,, Urcité musi davat
pozor na tu koncetinu, aby na ni nepadli. Samozrejmé informovat, Ze s koncetinou nesmi
néjakym zpiisobem manipulovat a pouzivat ji. Musi dodrzovat Setiici rezim té
koncetiny.

Odstranéni fixatori zavisi na zpusobu léCby, pii prechodu na wvnitini
osteosyntézu se fixator odstrafiuje pramérné za ¢trnact dnti. U zlomenin panve je fixator
nalozen primérné na Sest tydni a po provedeni kontrolniho rentgenu se piipadné

odstranuje.

Kazuistika sestra ¢. 5

Stani¢ni sestra traumatologického oddéleni s bakalarskym vzdélanim v oboru
vSeobecna sestra, nyni studuje magistersky obor osetfovatelstvi v chirurgii. Na oddéleni
pusobi jiz dvacet let. Se zevnimi fixatory se na oddé¢leni setkdva primérné Ctyfikrat
ro¢n€. ,, Nejcastéji tu mame fixatory na bérci a posledni dobou je ten pocet srovnatelny
S fixatory na panvi. Coz drive nebyvalo, protoze pdnve se tady v nemocnici
neoperovaly.

NejcastejSi oSetfovatelské problémy u pacientll jsou podle ni, riziko infekce,
deficit sebepéce a zhorSena pohyblivost.

»Vétsinou se jedna o polytraumata, kdyz se jedna o zlomeninu panve, tak jdou
ve vetsiné pripadu ze sdlu rovnou na jipku. Ale treba u nasazeni zevniho fixatoru
na zapesti, kde je casto velky otok a jedna se o monotrauma, jdou pacienti ze salu
rovnou Kndm na standardni oddeéleni. Pokud jsou to tezkda polytraumata, tak
samoziejmé jdou na ARO. “

Na otdzku, jaké jsou nejCastéjSi komplikace u zevnich fixatord, mi sestra
odpovédéla: ,,U zevniho fixdatoru na bérci, je vysoké riziko vzniku kompartment
syndromu. Jinak obecné u fixatorii dochadzi casto K infekci.* Jako ptedchazeni vzniku
komplikaci sestra uvedla, Ze denné provadi pievazy a peCuji o operacni rany.

,, Kompartment syndrom se posledni dobou vyskytuje hodné casto, protoze ted’ jsou ty
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urazy vysokoenergeticky, protoze lidi ted havaruji pri velké rychlosti, coz drive
nebyvalo. To jsou dopravni nehody, pady na lyZich. Kompartment syndrom je velice
rizikova komplikace, v dnesni dobé kdyz se to prosvihne, coz se miize stat v okamziku, a
miuizZe to vest k tezkému poskozeni pacienta.

Na oddéleni nemaji standard oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim
fixatorem. Na otazku, zda by standard na oddé¢leni nasel uplatnéni, mi sestra
odpovédéla: ,, Urcite by meél uplatnéni, a bylo by i plno takovych specifickych diagnoz,
ktere patri k nam na traumatologii a my bychom na to méli vytvorené standardy. Jako
maji napriklad na operacnich sdalech, tak standardy na traumatologii a byly by tam
prave takové ty specifické urazy pro traumatologii, jako jsou ty kompartmenty, pak
problematiky poranéni mozku, poraneni bricha. *

,,Okolo hirebu prikladame ctverecky s jodovou dezinfekci, ty Cctverecky
roztrihneme do poloviny a udélame si nohavicky a prichytneme to obvazem. Nekdy je to
lepsi nez ndplasti, protoze po nich jsou lidi olepeny vsude kolem tech drati.
Prevazujeme kazdy den a jesté potom takovy ty krusticky kolem hiebu, staci vidycky
nechat odmocit a pak okoli pordadné ocistit, hezky se to odstranuje pinzetou, ono se to
pékné odlouci. Kazdy den se tam odlucuje néco nového. “ Takto sestra popisuje péci
o zevni fixator.

Na otazku, zda né&jakym zplsobem kontroluji upevnéni fix4toru, mi sestra
odpovédéla: ,, No urcite, pri kontrole prokrveni koncetiny se kontroluje poloha toho
fixatoru, protoZe se miiZe stat, zZe se to tam pohne, Ze to cely popojede. Pak to také miize
nékde tlacit.

Sestra uvadi, Ze hygienickou péci u pacientd se zevnim fixatorem provadi denné
na lizku pacienta. Na otazku, zda fixatory sprchuji, odpoveédéla: ,, Kdyz tu ty lidi lezi
casto, pravé proto, Ze vznikla néjaka ta komplikace, tak dejme tomu to mohou
sprchovat, ale pak se to musi zase radné vysusit.

Na otazku tykajici se monitorovani bolesti, sestra odpovédéla: , Mame tady
Skalu VAS, takze podle ni, s tim Ze u pacientii mame bolest jako diagnozu a tam to
zapisujeme. My tady mame pravitko, takzZe si zapiseme, Ze pacient ma napriklad bolest

VAS 4 a podana analgetika a po podani bolest VAS 1. Na bolest se pacient ptaji
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pti podavani 1éka. Po polozeni otazky, zda pacienti s fixatorem pocituji velké bolesti,
sestra uvedla: ,,Jd bych rekla, ze tak do VAS 5. Analgetika vyzaduji primérené, navecer
nebo dvakrat denné urcité jo. Pokud tam hrozi kompartment, tak tam je znameni, Ze se
objevi velka bolestivost a my vime, Ze se néco déje, protoze tem lidem nezabiraji
analgetika a je to Spatny. Jinak si myslim, Ze je ta bolest primérena. *

., Rehabilitace, zdlezi na umisténi fixatoru. Ale kdyz ma fixator na bérci, tak jsou
to vetsinou LTV Cka na lizku. S fixatorem na panvi, tam neni nic, tam musi byt uplny klid
na luzku s tim, Ze se muze otacet jenom na poloboky, aby se fixator néjak neposunul. Je
tam hlavné prevence dekubitii. Ty tam hodné hrozi, takze se musi dbat na to, aby se
clovek neprolezel. Pouzivaji se polohovaci pomiicky, podlozni kola, takovy ten vak.
Dneska je hodné polohovaci pomiicek, bohuzel je to vsechno o penézich. Veétsinou ta
rehabilitace probihad na lizku. Vertikalizace je az delsi dobu po tom urazu. Kdyz mluvim
napriklad o noze. Kdyz je zevni fixdtor na ruce, tak tam zase hybat s klouby na prstech,
aby nezatuhly, ale to je tak vSechno. Tam je taky v prvnich dnech klid. “ S pacienty cvi¢i
kazdy den fyzioterapeuti, kteti dochazi na oddé€leni.

Jak podle Vas vnimaji zevni fixator pacienti? ,,Jak to vnimaji? No, Ze maji
omezenou pohyblivost. On jim ten fixator prekazi, maji néco na vic, at je to na noze
nebo na ruce, mate tam prosté kus zeleza. Dalsi véc je pak problém, kdyz uz je to déle
po uraze a ten fixator je nasazen nekolik tydnii, co si vzit na sebe. Co pres to oblecu?
Musi si prizpusobit odev, rostrihat, ustiihat.

., Délka hospitalizace? U téch zevnich fixatorii je ta hospitalizace delsi, protoze
se vetsinou jedna o polytrauma a neni to maly uraz. Kdyby to byla tireba jenom ruka, tak
se pocka, az otok zacne ustupovat a potom jde pacient domu. Kdyz je to noha, anebo
kdyz je to panev, tak potom je ta hospitalizace na nekolik tydnii.

Jako vyhody sestra uvadi: ,, Vyhodou je, Ze pri tom otoku je to vlastné takovy
docasny reseni, Ze tu zlomeninu, at je kdekoliv, muzeme fixovat, neni tam ten posun a
tim padem tam neni takova bolestivost. Pri tom otoku je to vyhoda, protoze jinak se to

operovat prosté neda. *
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., Nevyhoda je to hlavné pri té manipulaci, jak pro ty lidi, tak i pro nas. Protoze
je to vlastné objemny, vsude se tim zachytavate. Manipulace s pacientem je Spatna, jeho
mobilita je horsi. “

Sestra uvadi, Ze obcas jsou pacienti se zevnim fixatorem propusSténi domil.
., Informace pred propustéenim zalezi na tom, jaky maji zevni fixator. Tam jsou dilezité
hlavné prevazy, jak rikam, oni, kdyz se jedna o bérec, tak vétsinou do domaciho osetreni
hned nejdou. Kdyz je to ruka, tak pochopitelné jdou domii a je treba je edukovat o péci,
aby si cvicili kloubama, a kdy maji dochazet na prevazy, a aby nemeéli ruku svisle doli,
protoze ta ruka rychle otece. A informovat ze pokud maji teploty, zarudnuti a sekreci
Zrany, tak aby ihned prisli. Pokud se jedna o padnev, tak pacienti vétsinou domii
nechodi, nejcastéji jsou prekladani na oddéleni nasledné péce. Diilezité je
pri propusteni domii také edukovat rodinu. “

Pred propusténim pacientim neposkytuji Zadny informacéni material.

Fixatory jsou odstranovany primérné po Sesti az osmi tydnech od nalozeni.

Kazuistika sestra ¢. 6

Diplomovana vSeobecna sestra s pétadvacetiletou praxi na oddéleni aseptické
chirurgie. Uvadi, Ze se zevnimi fixatory se na oddéleni setkava parkrat za rok.
,, Vétsinou jsou fixatory umisteny na dolnich koncetinach. *

Jako nejCastéj$i oSetfovatelské problémy sestra zmifuje: ,, Bolest, porucha
integrity kiize, zhorSend pohyblivost.

Na otazku, jakym zplisobem probihd pooperacni péce, sestra odpovédéla:
,, Vétsinou, pokud se jedna o zevni fixatory a jsou na stehenni kosti, tak k nam prijdou az
pres JIPku, my je po sale nemivame, aZ potom tieti, ctvrty den je davaji k nam
na standardni oddéleni, to uz je potom jen k rehabilitaci a jsou tu v podstaté jenom
na prevazy. Ty lidi uz jsou bez drénii. Takze my tu pooperacni péci, tak casto nemame. “

V ramci otazky, tykajici se komplikaci, sestra uvedla: ,, Vétsinou to zacina okolo
téct, takze tam vznikne infekce. S jinymi komplikacemi se setkavam mdlo, obcas, Ze

dojde k Spatnému postaveni. Ale ani ty infekce nejsou tak casté, to je tak parkrat. *“ Jako

vvvvv
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Sestra uvedla, Ze na odd¢€leni maji vypracovany standard oSetfovatelské péce
0 pacienta se zevnim fixatorem a na oddéleni mé své uplatnéni.

., Prevazy si provadi lékar u vizity, dezinfekce, ocistit, sterilni kryti a potom se to
jeste dava do sterilnich rousek, cely ten fixator. Prosté oblozi se to ctvereckama
S dezinfekci, prilozi se dalsi sterilni ctverce a jeste se cely fixator zabali do sterilni
rousky a prevaze se to obvazem. Na odezinfikovani pouzZivame jodové pripravky, treba
Braunol, nékdo chce k ocisteéni i peroxid vodiku, pouzivame prosteé béznou dezinfekci,
ktera se pouziva na oddeleni.“ Takto popisuje sestra péci o zevni fixator a uvadi, ze
kontrolu upevnéni kontroluje 1€kar pii pievazu.

Sestra uvadi: ,, Hygienickou péci provadime vétsinou na lizku, pokud maji
fixator uz déle, tak je bereme i na sedacku. Ale ze zacatku je to stejné jako u kazdych
jinych vetsich vykonii. Na lizku, pak na sedacce, kdyz chodi o berlich, tak jde
do sprchy. ““ Fixator nesprchuji, na hygienu ho zabaluji do igelitového pytle.

., Bolest sledujeme podle toho, jak je zavedeno na oddéleni, mdame osetrovatelské
diagnozy. Bolest hodnotime podle stupnice VAS. Pokazdé, kdyz chodime s lékdrnou, to
je trikrat denné, tak se ptame. Pokud ma pacient bolest mezi tim, tak si zazvoni. Prvni
dny to pacienty boli pomérné dost, postupem casu ta bolest ustupuje. Nejdrive dostavaji
injekcni analgetika, pak prechdzeji na tablety. U kazdého pacienta je to jiné. Nékdo
bude vyzadovat injekci celou dobu hospitalizace, nékdo tFi dny a pak zacne uzivat
prasky. Je to strasné individuadlni. *

., Rehabilitaci si také urcuje lékar. Je to podle toho, kde je ten fixator, jaky byl
operacni vykon, jaky je stav pacienta. Na dolni koncetiné je samoziejmé chiize
bez doslapu. Nejdrive se zacina na luzku s néjakym dechovym cvicenim, to kdyz je
pacient jesté na JIPce. Tady se s tim pak pokracuje, cvici se ohybani nohy v kotniku,
potom se stavi na berle anebo v choditku zacinaji trénovat chuzi. Ale je to také velice
individualni i to kolikaty den zacinaji cvicit je riizné. Vse zalezi na tom, kde ten fixator
je. Pokud bude na panvi, tak to celé pacient odlezi.

Na otazku, co si myslite, Ze pacientim na zevnim fixatoru nevyhovuje, sestra
odpovédéla: ,,Je to teézky, nemiizou se otdacet, Spatné se vyprazdnuji, Spatné se pohybuji,

casto je to boli, jsou upoutany na luzku, ale asi jako nejvétsi problem bych rekla, Ze
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budou mit s tou stolici a vyprazdnovanim. To bych rekla, Ze vnimaji jako nejvetsi
problem.

Sestra uvedla, ze primérnd hospitalizace pacientl se zevnim fixatorem, je
¢trnéct dni a vice. Dale uvedla: ,, Zalezi na tom, jaky je pacient a kde je fixator umisteny.
Neékdo tady muze lezet tri tydny a nékdo s tim mize jit po dvou tydnech domuii.
S fixatorem na panvi tady budou lezZet x tydnii.

Vyhody zevni fixace sestra vidi vtom, Ze je mozné pomoci této terapie
stabilizovat Ci zhojit tiistivé a dislokované zlomeniny. Nevyhody zevni fixace vidi
pfedevSim v omezeni hybnosti pacienta a dlouhodobém hojeni. Déale uvadi naroc¢nost
péce o fixator a celkové omezeni pacienta.

Pacienti s fixaci jsou doml propousténi vyjimecné. Informace pied propusténim
podava pacientim piedevsim lékat. ,, Poddvat informace je véc lékare, on si je
neobjedna do traumatologické ambulance, rekne jim, jak to maji udrzovat, kdy maji
dochazet na prevazy. Ale domii jsou propousteni strasné vyjimecné. Spise je prekladdame
na dolécovaci a rehabilitacni jednotku.” Pro pacienty nemaji k dispozici zadny
informacni material. StarSim pacientim s fixaci doporucuji pieklad na dolécovaci
jednotku. Pokud se jedna o mladsi ro¢niky, mohou byt propusténi domd, kde vétSinou
péc€i o zevni fixator zvladaji sami a dochazi na pfevazy do ambulance.

Po jak dlouhé dobé jsou fixatory sejmuty, sestra neuvedla.

Kazuistika sestra ¢. 7

Sestra s vysokoskolskym vzdélanim v oboru vSeobecna sestra, s tfiletou praxi
na oddéleni septické chirurgie. Na oddé€leni jsou pacienti se zevnim fixatorem
hospitalizovani primérné jednou za rok. Sestra uvadi, Ze nejCastéji se na oddéleni
setkava s fixatorem na dolni koncetiné.

, U nds konkrétné jako osetrovatelsky problém resime infekci, protoZe jsme
septickad chirurgie.

Pacienti jsou na oddéleni ptelozeni, az kdyZ se v okoli zevniho fixatoru objevi
infekce a okoli prosakuje. Z tohoto diivodu se nesetkavaji s pooperacni péci. ,, K nam

«

Jjdou pacienti, az kdyz se u nich objevi komplikace v podobé infekce.
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Na otazku, zda se na oddéleni setkavaji i s jinymi komplikacemi, nez je infekce
v okoli drath, sestra odpovédéla: , Nejcastejsi komplikaci je infekce a s tou sem uz
pacient prichazi. S jinymi komplikacemi se ani nesetkavame. Komplikacim se
na oddéleni snazi pfedchédzet provadénim sterilnich pfevazi a pravidelnou kontrolou
fixatoru.

Na oddéleni maji k dispozici vypracovany standard oSetiovatelské péce
0 pacienta se zevnim fixatorem.

Podle sestry, spociva oSetfovatelskd péfe o pacienta se zevnim fixdtorem
Vv pievazech. ,, Prevazy provadime podle ordinace lékare, vétsinou je to jednou denne.
Okoli dratu se hodné cisti a omyva se to okolo, aby se odstranily takové ty krusty.
Davame tam vétsinou nastrizené sterilni ctverce s Braunolem, to prekryjeme jesté
néjakymi sacimi ctverci. Ale vidycky si ten prevaz délda lékar, my sestry pouze
asistujeme. *

,, Hygienickou péci provadime na [uzku wu wumyvadla, nebo v koupelné
u umyvadla. Pokavad miizou chodit, tak jdou i do sprchy a ten fixator se zakryje, zabali
se igelitem. ““ Popisuje sestra hygienickou péce a dodéava, ze ji provadi kazdy den réno.

Otazku tykajici se monitorovani bolesti, sestra zodpovédéla: ,, Bolest
monitorujeme podle stupnice bolesti VAS, po Sesti az osmi hodinach. Do dokumentace
to zapisujeme zelené. Vétsinou si ti pacienti se zevnim fixdatorem na bolest nestézuji. Boli
je to asi jen po prevazu, nebo kdyz se to néjak dotahuje. Jinak jsem si nevsimla, ze by je
to néjak vyrazné bolelo. “

Rehabilitacni péci sestra popisuje: ,, Dochdzi sem rehabilitacni sestra, kazdy den.
Poukaz na rehabilitaci napise oSetrujici lékar, popiSe, co si predstavuje. Vétsinou je to
ndcvik chiize. Chodi treba v choditku nebo o berlich. Prvné je tieba to rozcvicovat
jenom na lizku, procvicovat velké klouby, treba kolenni nebo kycelni. Nebo cvici taky
na motodlahach, treba ji maji dvakrat denné. No potom teda cvici tu chiizi o berlich
S rehabilitacni a odpoledne treba i my, kdyz tu rehabilitacni neni, tak s nimi taky

chodime.
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Na otazku, jaky nejvétsi problém podle Vés vnimaji pacienti se zevnim
fixatorem, sestra odpovédéla: ,, No urcite jim to prekadzi, je to tézky a asi je to pro né i
takové nevzhledné. A hodné jim to vadi pri pohybu. “

Primérnou délku hospitalizace sestra uvadi: ,,No u nds na té Spine jsou
hospitalizovani dlouho. Mésic minimalne, protoze je tam infekce, tak se musi nasadit
antibiotika, délaji se stery.

Vyhody zevni fixace vidi sestra vtom, ze nedochazi k posunu kosti. Jako
nevyhody uvadi to, ze pro pacienta je to cizi téleso.

Po polozeni otazky, jestli pacienty propousti z oddéleni domil, sestra uvedla, ze
obCas jsou pacienti propusténi 1 se zevnim fixatorem domut. Informace
pted propusténim poskytuje pacientim Iékat. Informace se tykaji predevs§im lécebného
rezimu v domacim prostiedi. Konkrétn¢ sestra uvedla: , Rika Jjim, treba jak se maji myt,
jak maji rehabilitovat, kdy maji chodit na prevazy nebo na kontroly.” Pro pacienty
nemaji k dispozici zadny informacni material.

Sestra uvadi, Ze zevni fixatory jsou pacientim sejmuty po zhojeni nebo

Vv piipad¢, Ze jde pacient na konverzi. Primérnou délku naloZeni fixatoru neuvedla.
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4.3 Kategorizace dat pomoci tabulek
Tabulka 1 Oddéleni

Traumatologie X X X

Ortopedie X X
Chirurgie X X

Tabulka 1 ukazuje, na jakych oddélenich pracuji dotazované sestry. Tii sestry pracuji
na traumatologickém oddéleni, dal§i dvé sestry pracuji na ortopedickém oddéleni a

zbylé dvé dotazované sestry jsou zaméstnany na chirurgickém oddéleni.

Tabulka 2 Vzdélani sester

Stiedoskolské X X X

Vyssi odborné X

Vysokoskolské Be. X X
Vysokoskolské Mgr. X

Tabulka 2 vypovidd o vzdélani dotazovanych sester. Prvni tfi dotazované sestry maji
sttedoSkolské vzdélani. Sestra S6 ma vystudovanou vys$i odbornou $kolu
zdravotnickou. Sestry S5 a S7 maji vystudovany bakalafsky obor vSeobecna sestra.

Sestra S4 ma magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech.



Riziko infekce X X X
ZhorSena pohyblivost X X X X X
Strach X
Bolest X X
Porusena koZni integrita X X
Deficit sebepéce X X
Infekce X

Tabulka 3 ukazuje nejcastéjsi oSetiovatelské problémy, které se u pacienti vyskytuji.
Sestry S1, S3 a S5 uvedly, ze nejcastéji fesi riziko infekce. Nejvice sester, sestry S1, S2,
S3, S5 a S6 uvedly zhorsenou pohyblivost. Bolest a poruSenou kozni integritu oznacily

sestry S3 a S6. Sestry S4 a S5 zminily deficit sebepéce. Sestra S7 uvedla infekci.

Tabulka 4 Nejcastéji se vyskytujici komplikace

Infekce X X X X X X X
Nespravné zhojeni zlomeniny X X
Spatné hojeni rany X
Uvolnéni fixatéru X
Kompartment syndrom X

Tabulka 4 ukazuje nejcastéji se vyskytujici komplikace. VSechny sestry uvedly, jako
nejcastéj$i komplikaci, infekci. Sestra S1 a S6 dale uvedly nespravné zhojeni
zlomeniny. Sestra S2 zminila zhorSené hojeni okolnich ran. Sestra S3 uvedla mozné

uvolnéni fixatoru. A sestra S5 uvedla zkomplikovani kompartment syndromem.



Tabulka 5 Prevence vzniku komplikaci

Sterilni pfevazy

Kontrola vstupt

Kontrola postaveni

X X| X| X
X
X

Spoluprace pacienta

Tabulka 5 ukazuje, jakym zptsobem se sestry piedchazeji vzniku komplikaci. VSechny

vvvvvv

uvedla pravidelnou kontrolu vstupl a postaveni, a také spolupraci pacienta. Sestry S3 a

S7 dale také uvedly pravidelnou kontrolu vstupti.

Tabulka 6 Osetfeni fixatoru

Dezinfekce vstupii X X X X X X X
Sterilni kryti X X X X X X X
Kryti defekti — jodovymi
ptipravky X
Odstranéni krust, o¢isténi okoli X X
Obaleni fixatoru X

Tabulka 6 ukazuje, jakym zpuisobem jsou zevni fixatory oSetfovany. VSechny sestry
uvedly, ze v prubehu pifevazu se provadi dezinfekce vstupl, které se nasledné kryji
sterilnimi Ctverci. Sestra S2 uvedla, Ze okolni defekty oSetifuji jodovymi ptipravky.
Sestry S5 a S7 udavaji, ze ocist'uji okoli vstupu dratl a odstranuji okolni krusty. Sestra
S6 uvedla, ze cely ram fixatoru obaluji do rousky, aby nedochézelo k poranéni zdravé

koncetiny.



Tabulka 7 Zpusob provadéni hygienické péce

Na lizku X X X X X X X
Sam do sprchy X X X X
Na sedacce do sprchy X
Na koupacim ltzku X
U umyvadla X X

Tabulka 7 ukazuje, jak je u pacienti provadéna hygienicka péce. VSechny sestry
odpovédély, ze hygienicka péce se provadi nejcastéji na lazku. Sestry S1, S2, S6 a S7
uvedly, Ze pokud je pacient schopny, miize jit do sprchy. Sestra S6 uvedla sprchovani
pacienta na sedacce. Sestra S2 uvedla koupel na koupacim lizku. Sestry S3 a S7 uvedly,

ze je mozné pacienta doprovodit k umyvadlu.
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Tabulka 8 Sledovani bolesti

4 8 hodin X X

Prvni pooperacni den 4 4 hodiny X
4 6 hodin X X
Moznost zazvonit X X X

Pti podavani léka X X X

Pacienti nemaji bolest X

Tabulka 8 znazoriuje, jakym zplisobem monitoruji sestry bolest. Sestry S1 aS7 uvedly
hodnoceni bolesti 4 8 hodin, sestra S1 dodava, Ze pacient mad mozZnost si pii bolesti
zazvonit a sestra S7 uvedla, Ze bolest sleduji v rozmezi 4 6 — 8 hodin. Sestra S2 uvedla,
ze prvni poopera¢ni den monitoruji bolest 44 hodiny a nasledujici dny pak kazdych Sest
hodin. Sestry S4 a S6 odpovédély, Ze pacienti maji moznost si zazvonit a pii podavani
1éku se jich ptaji na miru bolesti. Sestra S5 monitoruje bolest na oddé€leni pii podavani

1€kti. Sestra S3 uvedla, ze pacienti se zevni fixaci nemaji bolesti.
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Tabulka 9 Rehabilitaéni cviéeni

Nacvik chiize o berlich

Kondiéni cviéeni

Dechova cviceni

Trénink sebeobsluhy

X X| X X| X
X
X

Polohovani

V¢Easna vertikalizace X

Procvicovani kloubu X X X

Tabulka 9 popisuje, jakym zpusobem je provadéna rehabilitace. P&t sester uvedlo, ze
pacienti nacviduji chiizi o berlich. Ctyfi sestry zminily, Ze pacienti provadi kondi¢ni
cviCeni. Tfi sestry dale zminily dechova cvi€eni a procviCovani kloubii. Dvé sestry

uvedly polohovani. Trénink sebeobsluhy a véasnou vertikalizaci uvedla jedna sestra.

Tabulka 10 V ¢em vidi sestry nevyhody zevni fixace

Riziko infekce X

Dlouhodoba hospitalizace X
Diskomfort pacienta X X X X

Objemnost fixatoru X

Tabulka 10 ukazuje odpovédi sester na otazku, jaké nevyhody vnimaji u terapie zevni
fixaci. Sestra S1 poukazuje na vysoké riziko infekce. Sestra S2 uvedla nevyhodu
v dlouhodobé hospitalizaci. Sestry S3, S4, S6 a S7 uvedly, ze zevni fixator zpuisobuje

pacientovi urcity diskomfort. Sestra S5 uvedla nevyhodu v objemnosti zevniho fixatoru.



Tabulka 11 Jaké jsou pacientiim poskytovany informace

O provadéni rehabilitace X X X X

X
X

O provadéni hygienické péce

O dochézeni na pievazy X X X X

O aplikaci nizkomolekularnich

heparinu X

O zptisobu provadéni pievazu X

Doporuceni domaci péce X

O dodrZovani Setficiho rezimu X

O projevech komplikaci X

Tabulka 11 informuje o informacich poskytovanych pied propusténim domi. Ctyii
sestry uvedly, Ze podavaji informace o rehabilitaci. Sestry S1, S5, S6 a S7 uvedly, ze
pacienti dostavaji informace o dochazeni na pievazy. Dvé sestry S1 a S7 uvedly
informace o hygienické péci. Informaci o aplikaci nizkomolekuldrnich heparint,
provadéni pfevazu, poskytovani domaci péce, dodrzeni Setficiho reZimu a o projevech

komplikaci uvedla vzdy jen jedna sestra.
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5. Diskuze

Pro pacienta se zevnim fixatorem neni jednoduché zvyknout si na pfidruzenou
véc, kterd se nachazi na jeho téle. Cilem této prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji
zevni fixatory. Ziskané vysledky vychazi z provedenych rozhovort, zpracovanych
do kazuistik.

Zajimalo nas, jaké problémy pocit'uji pacienti se zevnim fixatorem. Bylo
zjisténo, ze nektefi pacienti neznali divod 1é¢by zevni fixaci. Tento problém se tykal
pouze tii ze sedmi dotazovanych.

Z odpovédi pacientii na otdzku, co Vam na zevnim fixatoru nevyhovuje, je
zfejmé, ze nespokojenost se zevnimi fixatory je velice ¢astd. VSichni pacienti pocitovali
urcity diskomfort, zevni fixator jim velice prekazel a omezoval je v pohybu. Pacienti
udavali, Ze chlize s nim je slozita, bali se, ze o fixator budou zakopavat nebo uvadéli, ze
o fixator zavadi zdravou koncetinou. Pacient, jenz byl se zevnim fixdtorem v domécim
oSetfovani a vzhledem k délce naloZeni fixatoru, s nim mél nejvice zkusenosti, uvedl, ze
mu fixator hodné piekdzel a ¢asto s nim narazel o rizné predméty. Dalsi problém, ktery
musel fesit, bylo pfizpisobeni obleceni. V zim¢ bylo pro pacienta nepfijemné promrzani
koncCetiny, protoze fixator vedl chlad. Pacienti s dlouhodobou fixaci zminili, Ze si
na zevni fixaci zvykli a téméf ji nevnimali. Bolest, jako nevyhodu, zminila pouze jedna
dotazovana. Z rozhovorii vySlo najevo, ze je tézké se na zevni fixaci zadaptovat.
Problém s adaptaci na zevni fixaci vidim pfedevs§im u pacientli ve vys$im véku, kdy je
celkove zhorSena mira adaptability. Kiivohlavy (34) popisuje, ze u starych lidi dochazi
ke zménam v kognitivni oblasti. S rostoucim vékem rostou i obtize piijimat nové véci.
Ve staii je relativni prevaha organizovani novych zkuSenosti podle zkuSenosti
z minulosti — tzv. asimilace nad akomodaci — tj. ziskavani novych poznatkd, kvuli
zaClenéni novych zkuSenosti. Zacharova (35) uvadi, ze pii pourazovych stavech se
prozivani traumatu, adaptace na novy stav a odraz télesného postizeni odrazi
Vv dusevnim zivoté pacienta. T¢lesna poskozeni plisobi na pacienty psychotraumaticky a
vyvolavaji nejriznéj$i emoce — strach, uzkost, smutek 1 deprese. Pacient se s vlastnim
urazem vyrovnava az pozdé¢ji. Hlavni roli v pozitivnim plsobeni na pacienta hraje

zdravotnicky persondl a rodina.
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Jelikoz kovova konstrukce je pomérné mohutnd, mizeme se domnivat, Ze je
zaroven 1 tézka. Dotazovani pacienti vSak neuvedli, ze by byl fixator néjak vyrazné
tézky.

Dalsi zkoumanou oblasti byla informovanost pacientli o péci o zevni fixator.
VSsichni pacienti védéli, ze se fixator musi denné prevazovat. VéEtSina pacientd védéla,
ze okoli hiebu je nutné dezinfikovat. Pacienti, ktefi byli s fixatorem propusténi domt, si
fixator sami oSetfovali nebo se jim o néj starala rodina. Tito pacienti uvedli, jakym
zpusobem se o fixator starali. Piestoze neni mnoho ptipadl, kdy je pacient se zevnim
fixatorem propustén domut, domnivam se, Ze i tak je nutné, aby bylo v§em podrobné
vysvétleno, jak se o fixator pecuje. V piipad€, Ze je pacient s fixaci hospitalizovan,
pfipada péfe o fixator lékafi nebo sestie. V soucasné dobé je modernim trendem
V terapii ran vyuziti vlhkého hojeni. BireSova (36) v ¢lanku Rany, jejich 1écba a hojeni
uvadi, ze v ptipad¢ suchého kryti rany dochazi k pfilnuti materidlu k ran¢ a pii jeho
nasledném odstranéni tak dochdzi k mechanickému naruSeni tkané. Je-li vyuzivana
metoda vlhkého hojeni, vznik4 optimdlni prostfedi, které podporuje tvorbu nové tkdné
vV rané. Vyhody vlhkého hojeni jsou v moznosti prodlouzeni intervalu mezi pfevazy,
kratS$i doba 1éCby a vyrazné€ snizend bolestivost pfi vymeéné kryti. Pro vyuziti metody
vlhkého hojeni ran, je k dispozici fada pfipravkll a materialt,, ze kterych je mozné
vybrat ten spravny podle stadia hojeni, ve kterém se rana nachazi. Vyuziti vlhkého
hojeni ran je mozné i u pacientil se zevnim fixatorem, kdy je mozné pouZzit nckteré
prostiedky (vhodné jsou sitky napusténé antiseptickym jodovym) roztokem do okoli
hiebil, kde slouzi predevSim jako prevence vzniku infekce a zejména pak na okolni
rany, které byly zpisobeny urazem. Zalezi na zvyklosti oddéleni a na zkuSenostech,
které s riznymi piipravky a materialy maji.

Se zevni fixaci souvisi fada moznych komplikaci. Je nesmirné dilezité, o nich
pacienty pfedem informovat. Dvé dotazované pacientky uvedly, zZe nevi, jaké se mohou
objevit komplikace. Dalsi dotazovani uvedli, Ze byli informovéani o moznosti vzniku
infekce a 0 prodlouzené dobé hojeni ran. Jedna dotazovana pacientka a pacient, ktery
prodé€lal infekci v okoli mista vstupu hiebu, védé€li, Ze infekce se mize projevit

hnisavou sekreci. S jinymi moZnymi komplikacemi pacienti sezndmeni nebyli. Dalo by
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se tedy shrnout, ze pacienti maji nedostatek informaci ohledné¢ mozného vzniku
komplikaci. V pifipadé, ze by se komplikace objevila, nejsou seznameni s jejimi
projevy, a to mize vést k pozdnimu rozpoznani komplikace. Pacienti s dlouhodobou
fixaci uvedli, ze se u nich objevily komplikace. Diisledky komplikaci mohou byt velice
zavazné a vést k celozivotnim nasledkim.

Dotazovani pacienti hodnotili oSetfovatelskou péci jako vybornou, vSichni byli
spokojeni. Sestry jim vychazely vstiic a v pfipad¢ potieby jim dopomahaly. U pacienti
Casto dochazi k deficitu sebepéce, proto je na miste, aby sestry pacientiim dopomahaly 1
pii béznych dennich aktivitach. V prvnich pooperacnich dnech je u pacientii Casty
deficit sebepéce pii hygienické péci, vyprazdnovani, oblékani a stravovani. Pacienti
s fixatory bérce sméli v prvnich pooperacnich dnech sed¢t na lGzku se spusténymi
dolnimi konéetinami, tim dochazelo k zlepSeni samoobsluhy v ramci lizka. Vzhledem
k ¢asné rehabilitaci se deficit sebepéCe brzy vytraci. Pacienti uvedli, ze po nékolika
dnech trénovani chtize, byli schopni dojit si sami na toaletu, ale ranni hygienu provadéli
na lizku s dopomoci sester. Pouze pacientka s fixaci panve byla po dobu nalozeni
fixatoru plné upoutana na lizko. Je ziejmé, ze deficit sebepéce souvisi s jiz vyse
uvedenym diskomfortem. Zevni fixator pacienty omezuje a ovlivituje rozsah jejich
pohybu.

Hygienickd péce byla provadéna u vSech dotazovanych na liZzku. Kazdy den
provadély za pomoci sester ranni toaletu. Néktefi dotazovani, byli 1x tydné vykoupani
na koupacim lazku, s tim Ze, zevni fixator byl zakryt, aby se k nému nedostala voda.
Pacienti v domacim prostfedi chodili s fixatorem do sprchy. Jeden pfi sprchovani fixator
sprchoval, druhy pacient radéji fixator kryl. ZaleZi na doporuceni 1ékaie, zda pacientim
dovoli fixator pfi koupani namacet.

Déle néas zajimala mira bolesti, a zda je bolest Castym problémem pacientli se
zevni fixaci. Z odpovédi pacientll vyplynulo, Ze pokud Vv okoli fixatoru pocituji bolest,
tak je to bolest minimalni az stfedni. Nikdo z dotazovanych nepopisoval nesnesitelné
bolesti. Dva dotazovani dokonce uvedli, ze je to vibec nebolelo. Pacienti vyuzivali
moznosti fici si o l1éky na bolest, bylo-li to potieba, obzvlast’ na noc, aby se mohli

alespon trochu vyspat. Dalo by se tedy konstatovat, zZe bolest nebude hlavnim problém
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pacientu s fixaci. OvSem vnimani bolesti je individudlni, mize se objevit vnimavejsi
pacient nebo pacient s mnohoCetnymi poranénimi a problematika bolesti vystoupi
do poptedi. Povinnosti sestry je pacientovi bolest véfit, sestra musi pravidelné
kontrolovat bolest a hodnotit jeji miru. Monitoruje, zda se bolest zmiriiuje ¢i naopak
stupniuje, coz by mohlo byt ptiznakem né¢jaké komplikace.

U vSech pacientd byla provadéna rehabilitace. V oblasti rehabilitace jsme
zjistovali, jak rehabilitace probiha, jak Casto a jak pacienti rehabilitaci zvladaji. U fixaci
bérce byl u pacienti provadén nacvik chlize o berlich. Nékteii pacienti si cvicili
nékolikrat v pribéhu dne sami, coz vypovida o jejich ptistupu k 1écbé. Starsi pacientky
prozradily, Zze maji problémy s chizi a boji se padu. Pacientka s fixaci panve provadéla
kazdy den cvi€eni na lizku. Rehabilitace hraje velkou roli u 1écby zevni fixaci, coz také
potvrzuje vyzkum Zemana Pouziti hybridniho zevniho fixatoru u zlomenin bérce (29).
Ten poukazuje na dulezitost Casné rehabilitace, kdy je nezbytné nutné rozcviCovat
ptilehly kloub. Vysledky jeho Setfeni prokazaly, ze u 20 z 21 pacientti docilili cvi¢enim
minimaln¢ 75% rozsahu pohybu béhem prvnich 4 tydnili po operaci.

Pokouseli jsme se také zmapovat, zda pacienti maji informace, tykajici se péce
o fixator v domacim prostiedi, ale jelikoz dotazovanym pacientim nebylo slibeno, Ze
s fixaci ptjdou domu, Cerpali jsme informace pouze od dvou dotazovanych, ktefi byli
V domaci péci. Ti byli informovani o provadéni pfevazu, manipulaci s fixdtorem a
pohybovém rezimu. Nejcastéjsi formou pomoci byla pro pacienty rodina, vétSina jich
uvedla, ze po propusténi se o n¢ postara néktery rodinny piislusnik. Pouze jedna
pacientka uvaZovala o domaci péci.

Z vyzkumu nam vyplyva odpovéd na otazku ,,Jaké problémy pocit'uji pacienti
se zevnim fixatorem?* Pacienti pocituji velky diskomfort, fixator jim Casto piekazi a
S tim souvisi 1 zhorSena pohyblivost a strach z pohybu. V prvnich dnech je pro pacienty
tézké si na fixator zvyknout, protoze je rizn¢ omezuje a objevuje se tak u nich deficit
sebepéce.

V ramci poskytovani oSetfovatelské péce, jsme se zaméfili na informovanost
sester o pé€i o pacienta se zevnim fixatorem a zaroven jsme se snazili zjistit, jaka

specifika ma oSetfovatelskd péce o pacienta se zevnim fixatorem.
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Z odpovédi na otdzku tykajici se pooperacni péce, je zfejmé, Ze pooperacni péce
u pacienti se zevnim fixdtorem probihd standardné, jako u kteréhokoliv jiného
poranéni. Pokud pacient nema mnohacetnd poranéni, je piekladan na standardni
oddéleni. Nejdiive vSak plsobi dvé hodiny na dospavacim pokoji, kde jsou
monitorovany jeho fyziologické funkce, sleduje se bolest a okoli fixatoru.

Nejcastéji vyskytujici se komplikace u pacientl se zevnim fixatorem zndzoriuje
tabulka 4, uvedené odpovédi sester se shoduji s komplikacemi uvedenymi v literatufe.
Kdy nejcastéji uvadénou komplikaci u pacientd se zevnim fixatorem je kanalkovy infekt
v okoli hiebu. Pleva (17) uvadi, ze vyskyt infekce je az 17 %. Dale byly sestrami
zminény 1 komplikace v podobé nespravného zhojeni zlomeniny, Spatného hojeni rany,
uvolnéni fixatéru a kompartment syndromu. Na zavaznost vzniku kompartment
syndromu poukazuje Melichar (25) ve své praci Konverze zevni fixace na nitrodienovy
hieb u komplikovanych diafyzalnich zlomenin. Uvadi, ze ke kompartment syndromu
dochazi i¢inkem vysoké energie na mékké tkang. Dale zminuje, ze neni-li kompartment
syndrom v€as rozpoznan a lé€en, miiZze nasledné zpusobit t€zké poskozeni koncetiny,
které muze dale vést az k invalidizaci pacienta. V tomto pfipadé je nutné, aby sestry
myslely u téchto pacientli na rozvoj kompartmentu, znaly jeho pfiznaky a v piipadé
objeveni se pfiznaktli, kterymi jsou neutichajici bolest, porucha ¢iti na poskozené
konceting a otok, ihned informovaly 1ékare.

Po pifijmu pacienta na oddéleni, je ukolem sestry Stanovit oSetfovatelsky
problém, ktery bude po dobu hospitalizace feSen. U pacientli se zevni fixaci je nejcastéji
feSen oSetfovatelsky problém zhorSena pohyblivost. ZhorSena pohyblivost je jeden
z faktorli, na které by se sestry v oSetfovatelské péci méli zaméfit, protoze tézko
pohybujici se pacient potiebuje vice dopomadhat, coz je Ukolem sestry. Z diivodu
mozného vzniku infekce je dal§im casto vedenym oSetfovatelskym problémem riziko
infekce. Nejcastéjsi osetfovatelské problémy jsou znazornény v tabulce 3.

Aby nedochazelo ke vzniku infekce v okoli hiebi, je podle odpovédi sester
nutné provadét piisné aspetické prevazy. Pievazy jsou ve vétSin€ piipadi provadény
jednou denné. Z odpovédi sester, zaznamenanych v tabulce 6, je mozné vytvofit

spravny postup pievazu. Po odkryti starého obvazu se odezinfikuji mista v okoli hiebt,
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Vv piipadé Ze se v okoli hiebu nachazi néjaké krusty, odstrani se. Nachazi-li se v okoli
fixatoru néjakd réna, prekryjeme ji jodovym pfipravkem, urenym pro hojeni ran.
Na zavér piilozime do okoli hiebl nastfizené sterilni Ctverce a pfevazeme obinadlem.
Dle zvyklosti oddéleni je mozné zabalit cely zevni fixator do néjaké rousky, aby se
zabranilo poranéni zdravé koncetiny. Obdobné popisuje ptevaz Talianova v ¢lanku Péce
o nemocné se zevnim fixatorem (30), navic uvadi, Ze na zarudlé okoli vpichu dratu je
mozné prilozit Inadine. Pravé pravidelné prevazovani a péce o fixator se nam jevi jako
nejvetsi specifikum v péci o pacienta se zevnim fixatorem. Predevsim je to z diivodu, ze
tato péce je provadéna kazdy den, jeji dilezitost tkvi v kontrole stavu koncetiny a
zejména pak v prevenci vzniku infekce, jejiz riziko se vyrazné snizuje pfi spravném
provadéni prevazu. Sestra dé€lajici pfevaz nebo u prevazu asistujici musi znat zésady
provadéni aseptického pfevazu, musi si v§Simat okoli fixatoru a sledovat proces hojeni.
V ptipadé Ze dochazi k prosakovani obvazii, je povinna informovat Iékafe a postupovat
podle jeho ordinaci.

Déale jsme monitorovali vyskyt standardu oSetfovatelské péce o pacienta se
zevnim fixatorem. Pouze na dvou oddélenich méli standard k dispozici. Domnivame se,
ze standard neni vytvofen z divodu nizkého poctu hospitalizovanych pacientl se
zevnim fixatorem.

Zjistovali jsme, jak je u pacientll provadéna hygienicka péce. Odpovédi sester
ukazuje tabulka 7, ze které vyplyva, Ze pacienti provadi hygienickou péci kazdy den
prevazné na lazku. Z odpovédi dale vzeslo, ze sobéstacni pacienti mohou jit do sprchy.
Dvé sestry uvedly, Ze pacienty vozi jednou tydné do sprchy na koupacim lizku nebo
na sedacce. Z odpovédi sester je patrné, ze se sprchovani fixatoru piili§ nedoporucuje,
vétSinou je fixator obalen igelitovym pytlem. Sprchovani se doporucuje az po zhojeni
okoli fixatoru.

U kazdého pacienta po operacnim zikroku je prioritni sledovat bolest.
Monitorovani bolesti zavisi na standardu monitorovani bolesti. Castost sledovani bolesti
je znazornéna v tabulce 8. Sestry hodnoti bolest dle skaly VAS. V poopera¢nim obdobi
maji pacienti nejCastéji k dispozici kombinaci analgetik, ktera jsou jim na pozadani

k dispozici. Z odpovédi sester je patrné, Ze pacienti se zevni fixaci maji minimalni
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bolesti, pokud se u nich nevyskytuji jind ptidruzena poranéni. Konstatovani sester, ze
bolest je u pacienti velmi mald se shoduje i s konstatovanim pacientii, kteti rovnéz
uvedli minimalni bolestivost.

Je vSeobecné znamo, ze rehabilitacni péce je u pacientll se zlomeninami
nezbytnou soucasti 1é¢ebného procesu. U pacientti se zevnim fixatorem Se preferuje
Casna rehabilitace. Pfi zevni fixaci bérce popisuje Melichar (25) rehabilitaci, tak Ze
pacienti cvi¢i aktivné 1 pasivné plantarni i dorzalni flexi nohy v hlezennim kloubu.
Podle mistniho nalezu pacienti cvi¢i chlizi se zatézovanim koncetiny vlastni vahou, co
nejdiive je to mozné. Zatéz je zvySovana individualng, podle typu zlomeniny a fixace,
dale zavisi i na spolupraci a discipliné pacienta. V tabulce 9 jsou uvedené odpovédi
sester, které popisuji zpiisob provadéni rehabilitace. Tim, Ze nejcastéjsi odpovédi je
nacvik chize o berlich, se odpovédi shoduji s pribéhem rehabilitace uvadénym
Vv literatue. V odpovédich se také objevilo kondi¢ni cvifeni, které je vyuZzivano
predevsim u pacienti odkazanych na ltzko.

Sestry u pacientli se zevnim fixatorem vidi problém zejména ve zhorSené
pohyblivosti pacienta. Déle sestry uvedly, Ze je u pacienti dilezit¢é smifit se
S dlouhodobym pribéhem 1€¢by a s cizim objemnym télesem na téle. Jak z rozhovora
s pacienty tak z rozhovort se sestrami nam vzeslo, Ze neni jednoduché se s fixatorem
szit. Nejenze pacient musi, v piipadé propusténi domd, fixatoru pfizpisobit obleCeni,
ale musi omezit ¢i vynechat b&zné denni Cinnosti, které vykonaval pfed vznikem
zranéni.

Zjistovali jsme také, jaké vyhody a nevyhody vidi sestry Vv zevni fixaci.
Nevyhody jsou uvedeny v tabulce 10. Vyhody vychazi hlavné z 1é€ebného hlediska,
kdy byly uvedeny odpovédi jako stabilizace komplikovanych zlomenin ¢i moznost dalsi
manipulace skosti. Pleva a Melichar (17,29) uvadi jako vyhodu zevni fixace
jednoduchost opera¢ni metody, ktera minimalizuje poskozeni m&kkych tkani a kosti a
umoziuje reponovat a stabilizovat komplikované zlomeniny. Dal$i uvadénou vyhodou
je 1 umoznéni velmi Casné rehabilitace a jednoduchost odstranéni fixatoru. Nevyhody
spoc¢ivaji predevSim v omezovani pacienta a diskomfortu. Velkou nevyhodou je i

vysoké riziko vzniku infekce, ¢i nasledné infek¢éni komplikace. Odpovéedi sester se
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ztotoznuji s Plevovym (17) popisem nevyhod fixace, ktery rovnéz zminuje, Ze
nevyhodu se jevi vyssi vyskyt infekénich komplikaci v okoli zavedenych dratt a urcity
diskomfort pacienta, ktery je zptisoben fixatnim ramem.

Pted propusténim pacient s fixaci dostava informace pfevazné od lékaie. O cem
je pacient pted propuSténim informovan ukazuje tabulka 11. Zeman (29) uvadi, ze
pacienty je tieba nalezit¢ poucit a nacvicCit pievazy a péci o okoli zavedenych drati a
informovat je o dochazeni na prevazy. Tyto informace se rovnéz objevily v odpovédich
sester.

Vzhledem k pomérné malo ¢astému vyskytu pacientti se zevni fixaci, je mozné
konstatovat, ze sestry svymi odpovéd’'mi prokazaly své znalosti tykajici se péce
0 pacienty s fixaci. Odpovédi sester Casto koresponduji s informacemi uvedenymi
vV literatute, coz vypovida o tom, ze jsou dobie informované. Informovanost sester

souvisi i s jejich vzdélanim a délkou absolvované praxe.
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6. Zavér

Diky moderni dobé¢, kdy se vSe stale zdokonaluje, dochéazi ptimo umérné stale
k vétsimu poskozovani zdravi populace. Vznik komplikovanych zlomenin je toho
rfadnym prikladem. Nastésti se jiz zhruba pfed dvéma sty lety objevila metoda zevni
fixace, ktera se vyvijela od jednoduchych kovovych hakti az do soucasné podoby a
umoziuje tak repozici a stabilizaci zlomenin. Uplatnéni zevni fixace neni tak vysoké
jako uplatnéni vnitini osteosyntézy, ale jsou ptipady, kdy je tato metoda jedinou a
ucinnou moznosti 1é¢by.

V této bakalaiské praci jsme si stanovili tifi cile. Cil 1 zjistit specifika
oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem, cil 2 zmapovat, zda sestry maji
informace o péci o pacienta se zevnim fixatorem, cil 3 zjistit jak pacienti vnimaji zevni
fixatory. Pro splnéni téchto cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka: Jak4 specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji u pacientl se zevnim
fixdtorem? Druha vyzkumnd otazka: Maji sestry informace o péci o pacienta se zevnim
fixdtorem? Tieti vyzkumna otdzka: Jaké problémy pocituji pacienti se zevnim
fixatorem? VSechny ndmi polozené otazky se podatilo zodpoveédeét.

Specifika oSetfovatelské péce 0 pacienty se zevnim fixatorem jsou piedevsim
v provadéni aseptickych ptevazili, které jsou zaroveil preventivnim opatfenim vzniku
infekce. Jako dalsi specifikum bychom uvedli dopomoc sester pacientiim pii sebepéci.

Z odpovédi sester nam vyslo, Ze informovanost o péci o pacienta se zevnim
fixatorem je na velice dobré Grovni.

Pacienti se zevnim fixatorem nejvice vnimaji jako problém diskomfort, kdy jim
fixator prekazi pti chizi, pfi lezeni v posteli, ¢i pii jakychkoli jinych ¢innostech, kdy
0 fixator zavazi. DalSim problém jsme shledali nedostatek informaci u pacienti, je to
fakt, ktery pacienti sami neuvadéli, ale vzeSel ndm z provedeného vyzkumu.

Cile prace byly splnény. Byl vytvofen standard oSetfovatelské péce, ktery
popisuje péci o pacienta se zevnim fixatorem a ktery bude nabidnut oddé€lenim,
na kterych bylo uskutecnéno vyzkumné Setfeni. Pro pacienty byla vytvofena informacni
brozura, ktera poskytuje zékladni informace tykajici se zevni fixace. Praci je mozZné

publikovat v odbornych ¢asopisech.
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Piiloha 1: Otazky k rozhovoru s pacienty

vV Vv YV Vv VY ¥V VvV ¥V Vv VY ¥V VvV ¥V V VYV VYV V VYV V

Kolik je Vam let, s kym Zijete, jaké je vase povolani?

Jaky uraz se Vam piihodil?

Jak dlouho jiz mate zevni fixator?

Vite, z jakého diivodu mate zevni fixator?

Bylo Vam vse ohledn¢ fixatort vysvétleno?

Kdo Vam poskytl informace?

Je néco, co Vam na zevnich fixatorech nevyhovuje?

Vite, jaka je péce o zevni fixator?

Vite, jaké se mohou objevit komplikace?

Znate jejich projevy?

Vyskytla se u Vas n¢jaka komplikace?

Jak hodnotite oSetrovatelskou péci?

Pocit'ujete bolest? Popiste ji.

Jaké byla Vase schopnost sebepéce v prvnich pooperacnich dnech a jaka je nyni?
Vite, jak se s fixatorem muzete pohybovat?

Jakym zptisobem probiha rehabilitace?

Jak provadite hygienickou péci?

Mate dostatek informaci o péci o fixator v domacim prostredi?

Budete vyzadovat po propusténi n¢jakou formu pomoci? Jakou?



Piiloha 2: Otazky k rozhovoru se sestrami

>

vV Vv YV V VYV V V¥V

vV Vv YV Vv VY V V¥V VY V VY V

Jaké mate vzdélani, jak dlouho pracujete na oddéleni?

Jak Casto jsou na vaSem oddéleni hospitalizovani pacienti se zevnim fixatorem?
Kde na téle je zevni fixator nejcasteji umistén?

Jaké oSettovatelské problémy/diagnozy fesite u pacientli nejcasteji?

Jak probiha pooperacni péce u pacienta se zevnim fixatorem?

Kam jsou pacienti po operaci predavani? Na ARO/JIP nebo na standardni odd¢€leni?
Jaka je nejcastéjSi komplikace u pacientl se zevnim fixatorem?

Mate na vasem oddéleni standard oSetfovatelské péce o pacienta se zevnim
fixatorem?

Jak prevazujete operacni ranu a okoli fixatoru?

Jak provadite hygienickou péci u pacienta se zevnim fixatorem?

Jakym zplisobem sledujete u pacientli bolest?

Jak probiha rehabilitace?

Jaké nejvétsi problémy vnimate u pacienta se zevnim fixatorem?

Jaka je primérna délka hospitalizace pacienta se zevnim fixatorem?

Jaké vyhody vnimate u terapie pomoci zevnich fixatorti?

Jaké naopak nevyhody vidite u terapie pomoci zevnich fixatori?

Jaké informace podavate pacientiim se zevnim fixatorem pted propusSténim doma?
Poskytujete pacientim néjaky informacni material?

Primérné po jak dlouhé dobé jsou fixatory pacientim odstraiiovany?



Priloha 3: Fotografie zevni fixator pacientka 1

Zdroj: Vlastni zdroj, pofizeno v Nemocnici Jihlava p.o.



Priloha 4: Fotografie zevni fixator pacientka 2

Zdroj: Vlastni zdroj, pofizeno v Nemocnici Jihlava p.o.



Priloha 5: Fotografie zevni fixator pacientka 3
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Zdroj: Vlastni zdroj, pofizeno v Nemocnici Jihlava p.o.



Priloha 6: Fotografie zevni fixator pacientka 4

Zdroj: vlastni zdroj, pofizeno v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.



Priloha 7: Fotografie zevni fixator pacientka 7

Zdroj: vlastni zdroj, potizeno v Nemocnici Jihlava p.o.



Priloha 8: Standard oSetifovatelské péce o pacienta se zevnim fixatorem

Standardni oSetFovatelsky postup

Osetfovatelska péce o pacienta se zevnim fixatorem

Uvod
Zevni fixace je invazivni metoda stabilizace kostnich fragmentli, vyuzivana k 1écbé
zlomenin.

Indikace a kontraindikace
Indikace — kazdy pacient se zevnim fixatorem.
Kontraindikace — pacienti, ktefi nemaji zevni fixator.

Definice standardu

Poskytovani komplexni oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem je proces
¢innosti, které jsou u pacienta provadény, aby byly uspokojeny potieby pacienta a byl
dodrzen spravny lécebny postup. Tento standard se zaméfuje na tii nejdilezitéjsi
¢innosti, které jsou u pacienta se zevnim fixdtorem nécéim specifické. Jsou to:
hygienickd péce, sledovani bolesti a pfevaz zevniho fixatoru. DalSi oSetfovatelské
postupy jsou provadény dle ostatnich standardl na oddéleni.

Cil standardu
Teoreticka a prakticka znalost doporucenych postupi osetiovatelské péce u pacienta se
zevnim fixatorem.

HYGIENICKA PECE U PACIENTA SE ZEVNIM FIXATOREM

Uvod

K hygienickym navykiim patii denni pée o pokozku. Umyty Clovek, s vyc€iSténymi
zuby, lezici v Cistém a dobfe upraveném l0Zku, méa pocit uspokojeni, coZz znacné
ptispiva k jeho dobrému psychickému stavu.

Indikace a kontraindikace
Indikace u kazdého nesobéstatného a ¢astecne sobéstaéného pacienta.
Kontraindikace nejsou znamy.

Definice standardu

Hygienicka péce u leZicich ¢i ¢astecné sobéstaénych pacientil je oSetiovatelsky proces,
ktery zahrnuje péci o dutinu ustni, myti obli¢eje, krku, hornich koncetin, hrudniku,
bficha, zad, hyzdi, genitdlii a dolnich koncetin. Pé¢i o pokozku, vyménu osobniho a
loZniho pradla. U sobésta¢ného i ¢astecné sobéstaéného pacienta se zevnim fixatorem,
je mozné provést hygienickou péci ve sprse — na pokoji, na sedacce nebo na koupacim
liZku. Zde je pomoc oSetfujiciho personalu minimdlni, pacientovi je nutné pfipravit




pomucky a dopomoci mu pfi umyvani tézko dostupnych mist. Pfi sprchovani je nutné
zevni fixator zabalit do igelitového pytle, aby nedoslo k promoceni obvazu.
U imobilnich pacientl a u pacienti s fixaci panve se kazdodenni hygienicka péce
provadi na lizku a dopomoc sestry je nezbytna. Celkova koupel by méla byt provadéna
minimalné 1 x za 5 dni.

Cil standardu
Spravné vykonavana hygienicka péce.
Zlepseni hygienické péce.

Dil¢i cile
1. Sledovat provadéni a kvalitu hygienické péce.
2. Vést osetfovatelskou dokumentaci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Podle zakona 96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych povolanich
- V3eobecna sestra — SZS do roku 2005
- Diplomovana vSeobecna sestra (DiS)
- VSeobecna sestra (Bc, Mgr)
- Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
- Porodni asistentky (Bc)
- Zdravotnicky zachranat (DiS, Bc)

S2 Pomiicky
e Hygienické potieby — Zinky, mydlo, Sampon, ru¢niky, kartd¢ek na zuby, zubni
pasta, Gstni voda, masaZni emulze, télové mléko, hieben, nlizky na nehty, péna
na holeni a Ziletka
Umyvadlo
Podlozni misa
Emitni miska
Kelimek
Bunicita vata
Igelitovy pytel
Nepromokava podlozka

S3 Dokumentace
e Do planu osetfovatelské péce zaznamenat provedenou hygienickou péci.

S4 Prostredi
e Pokoj pacienta, koupelna
e Prostiedi s vhodnou teplotou, zaviena okna, zajistit pacientovi intimitu pomoci
plent, vhodna teplota vody.



KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pred vykonem

P1 Sestra zvoli zpiisob provadéni hygienické péce.

P2 Sestra informuje pacienta o zptisobu provadéni hygienické péce.

P3 Sestra zkontroluje stav pokozky.

P4 Sestra pied sprchovanim zabali zevni fixator do igelitového pytle.

e pri/ béhem vykonu

P5 Sestra si k lizku piipravi umyvadlo s teplou vodou, popiipadé doprovodi pacienta do
koupelny.

P6 Sestra ulozi pacienta do vhodné polohy a pomuze pacientovi s vysvléknutim.

P7 V ptipadé, ze pacient nezvlada myti sam, sestra dopomaha.

P8 Sestra umyje jednim rohem zinky o¢ni koutek od vnitiniho K vné&jsimu, druhym
rohem zinky provede totéz na druhém oku.

P9 Sestra omyje cely oblicej — ¢elo, tvafe, nos, usta, bradu a usi, nasledné oblicej osusi.
P10 Sestra umyje pacientovi krk.

P11 Sestra podlozi nepromokavou podlozkou horni koncetinu a umyva ji od prstl az
k rameni. Nachazi-li se na koncetin¢ fixator, sestra umyje pouze tu ¢ast koncetiny, ktera
neni pfevazana obvazy.

P12 Sestra horni koncetinu osusi a stejné postupuje i u druhé koncetiny.

P13 Sestra myje a osusi hrudnik a bficho, zaméfi se pfedev§im na koZni zdhyby.
V piipad¢ zevni fixace panve, vynechd sestra pouze prekryté ¢asti v okoli hiebt, volnou
ktzi pod fixdtorem omyje a osusi. V okoli fixatoru provadi hygienickou péci velice
Setrné.

P14 Sestra vyméni v umyvadle vodu a pacienta pfeto¢i na bok.

P15 Sestra umyje a osusi zada a hyzde.

P16 Sestra pomuze pacientovi s pieto¢enim na zada.

P17 Sestra provede ocistu genitalu, dba na rozdily mezi provedenim ocisty u muzi a u
zen.

P18 Sestra vyméni vodu v umyvadle.

P19 Sestra podlozi dolni konéetinu nepromokavou podlozkou.

P20 Sestra umyje a osusi ob¢ dolni koncetiny, postupuje od prsti dolnich koncetin az do
ttisel. Nachazi-li se na koncetin¢ fixator, sestra umyje pouze tu cast koncetiny, kterad
neni pfevdzana obvazy.

P21 Sestra zajisti hygienickou péci o dutinu Ustni, pfipravi pacientovi pomicky a
dopomiize mu, kartaCkem vycisti zuby, nechd pacientovi vyplachnout tsta stni vodou.
P22 Sestra zkontroluje délku nehtl a v ptipad¢ potieby je pacientovi ostiiha.

P23 Sestra pacienta ucese.



P24 Sestra oSetii kizi pacienta, provede masaz zad a oSetii predilek¢ni mista.
P25 Sestra vyméni pacientovi loZzni pradlo.

P26 Sestra ulozi pacienta do vhodné polohy.

e po vykonu

P27 Sestra uklidi pomiicky a odnese Spinavé lozni pradlo.

P28 Sestra se ujisti, ze je pacient spokojeny.

e zaznam do dokumentace

P29 Sestra do dokumentace zaznamena datum provedeni hygienické péce.
P30 Sestra do osSetfovatelské dokumentace zaznamend zplisob provedeni hygienické
péce.

P31 Sestra popiSe zptsob osetieni kuze.

Komplikace
Riziko padu
Riziko poruSené kozni integrity

Zv1astni upozornéni
Dodrzovat zasady BOZP a bariérové osetfovatelské péce.
Problematika hygienické péce je rovnéz popsana ve standardu hygienické péce.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi potieby budou uspokojeny.
V2 V pribéhu hygienické péce nedojde u pacienta ke vzniku komplikaci.

SLEDOVANI BOLESTI U PACIENTA SE ZEVNIM FIXATOREM

Uvod

Bolest je subjektivni zazitek a existuje vzdy, kdyz pacient udava, ze bolest ma. Bolest je
po operacich a urazech jeden z nejvétSich problémi, které pacient pocituje. U pacientl
se zevnim fixatorem je nutné bolest pravidelné sledovat, protoze pravé neutichajici
bolest je hlavnim pfiznakem kompartment syndromu. Kompartment syndrom je velice
zévazna komplikace, kterd vznika nahromadénim krve v mekkych tkanich. Projevuje se
predevsim velkou neutichajici bolesti, ktera neustupuje po podani analgetik.

Indikace a kontraindikace
Indikovano u kazdého pacienta s bolesti.
Kontraindikace zadné nejsou.

Definice standardu
Standard popisuje zpisob sledovani bolesti — anamnestiku, stanoveni oSetfovatelské
diagnozy, plnéni oSetfovatelskych intervenci a hodnoceni.



Cil standardu

Bolest je u pacienta pravidelné monitorovana a zaznamenavana do oSetfovatelské
dokumentace. Nasledn¢ jsou provadény plénované oSetfovatelské intervence a
pacientovi je poskytnuta plnohodnotna oSetfovatelskd péce. Pacientovi bude zajisténo
snizeni nebo Uplné odstranéni bolesti.

Diléi cile

1.

ook wn

Zhodnotit bolest pifed provedenim opatfeni, jez zmiriiuji bolest a nasledné
zhodnotit

do jedné hodiny po provedeni opatfeni zmirfiujiciho bolest.

Zjistit umisténi bolesti a jeji pfipadné Sifeni.

Monitorovat intenzitu bolesti.

Zjistit typ a kvalitu bolesti.

Zjistit co bolest zmiriuje, ¢i naopak co ji zvysSuje.

Vést osetiovatelskou dokumentaci.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Podle zdkona 96/2004 Sb. O nelékarskych zdravotnickych povolanich

Vseobecna sestra — SZS do roku 2005
Diplomovana vSeobecna sestra (DiS)

Vseobecna sestra (Bc, Mgr)

Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky (Bc)

Zdravotnicky zachranat (DiS, Bc)

S2 Pomiicky

Pravitko pro méfeni bolesti dle Skaly VAS

S3 Dokumentace

V dokumentaci je u pacienta vedena oSetfovatelska diagnoza: Akutni bolest
Do dokumentace se zapisuje hodnoceni bolesti dle VAS

S4 Prostredi

Lazkova oddéleni a ambulantni provozy nemocnice

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup
P1 Sestra zjisti, zda ma pacient bolest.

P2 Sestra vysvétli pacientovi, jakym zptisobem ma bolest popsat.
P3 Sestra zhodnoti bolest, zjisti jeji trvani, lokalizaci a typ.
P4 Sestra nauci pacienta hodnotit bolest podle VAS.

PS5 Sestra zjisti od pacienta miru bolesti pomoci posuvného pravitka.



P6 Sestra zaznamena zjisténé informace do oSetfovatelské dokumentace.
P7 Sestra zalozi oSetfovatelskou diagnozu akutni bolest a vyty¢i plan péce.

P8 Sestra pravideln¢, minimaln¢ tiikrat denn¢, kontroluje miru bolesti u pacienta
pomoci VAS.

P9 Sestra poddva naordinovand analgetika.

P10 Sestra zaznamenava datum a ¢as podani analgetik, hodnotu VAS pted podanim
analgetik a hodnotu VAS hodinu po podani analgetik.

P11 Sestra vyuziva nefarmakologickych postupt 1écby bolesti.

P12 Sestra sleduje tc¢inek analgetik ¢i nefarmakologickych postupti.

P13V pripadg, Ze si sestra v§imné neutichajici bolesti, ihned informuje 1€¢kare.

P14 Pokud jiz pacient nema bolesti, uzavie sestra oSetfovatelskou diagnozu akutni
bolest.

e zaznam do dokumentace

P15 Sestra vede oSetfovatelskou dokumentaci s diagnézou Akutni bolest, kam
zaznamenava miru bolesti, lokalitu a vSe co pacient o bolesti sd€li, ¢i co sestra sama
vypozoruje. Dale sestra provede zhodnoceni, kde popise U¢inky tlumeni bolesti.
V dekurzu zasSkrtdva podana analgetika, zapiSe Cas poddni a hodnotu VAS pted
podéanim a hodinu po podani. Veskeré dokumenty sestra podepise.

Komplikace
Riziko vzniku alergické reakce na podana analgetika.

Zvlastni upozornéni

U pacienta se zevnim fixatorem je nezbytné sledovat bolest a zejména efekt analgetik.
Maé-li pacient neutichajici bolest, je zde velkd pravdépodobnost, ze doslo k rozvoji
kompartment syndromu.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacient ma zmirnénou ¢i odstranénou bolest.
V2 Pacientovi je spravné vedena oSetfovatelskd dokumentace a vSe je fadné
Zaznamenavano.

PREVAZ RANY A ZEVNIHO FIXATORU

Uvod
Ptevaz je opakované oSetfovani rany za preventivnim ¢i terapeutickym ucelem.

Indikace a kontraindikace
Indikace — u kazdého pacienta se zevnim fixatorem.
Kontraindikace nejsou znamy.



Definice standardu

Standard popisuje provadéni pievazu u pacientli se zevnim fixatorem. Béhem pievazu
jsou odstranény staré obvazy, je provedena kontrola a sterilni oSetfeni rany, kterd je
nasledné prevéazana kryci vrstvou obvazi. Jelikoz u zevnich fixatord dochdzi pomoci
hiebii ke komunikaci kostni tkané¢ s vnéjSim prostiedim, je nutné provadét pievazy
pravidelné a ptisn¢ asepticky, aby se zabranilo piipadnému vzniku infekce. Pravidelnost
pievazii je dana ordinaci l1ékafe. Sestra pii pfevazu fixatoru asistuje 1ékafi, piipadné
provadi prevaz dvé sestry, kdy jedna pfevazuje a druhd asistuje.

Cil standardu
Ptevaz je provadén pravideln€ a ptisn€ asepticky. Operacni rany a okoli fixatord jsou
oSetfeny spravnym zptisobem.

Dil¢i cile

1. Postupovat asepticky pii prevazu.
Sledovat proces hojeni rany.
Monitorovat okoli vstupu hiebti.
Kontrolovat prosakovani a upevnéni obvazu.
Vést osetfovatelskou dokumentaci.

arwN

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Podle zakona 96/2004 Sb. O nelékatskych zdravotnickych povolanich
- V3eobecna sestra — SZS do roku 2005
- Diplomovana vSeobecna sestra (DiS)
- VSeobecna sestra (Bc, Mgr)
- Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
- Porodni asistentky (Bc)
- Zdravotnicky zachranat (DiS, Bc)
Lékar

S2 Pomiicky

e Pfevazovy vozik

e Sterilni obvazovy materidl — tampony, mulové ctverce, longety, saci Ctverce,
terapeutické obvazové materialy — v§e v neporuSeném sterilnim obalu
Sterilni chirurgické nastroje — pinzety, nlizky, pean, sondy, podavkové klesté
Oplachové roztoky — Fyziologicky roztok, Ringeriiv roztok
Dezinfekéni roztoky — jodové, alkoholové, peroxid”
Sterilni rousky
Jehly, stiikacky
Masti, pasty, krémy, tekuté obvazy
Sterilni a nesterilni rukavice
Fixa¢ni obvazovy material — obinadla, prubany, transparentni folie, naplasti
Sterilni zkumavky a $téticky pro odbér k mikrobiologickému vySetteni



e Bunicita vata, nepromokavé podlozky
e Emitni misky, odpadni nddoby pro infekcni odpad
e Dezinfekéni roztok k dezinfekci rukou

S3 Dokumentace
e Do planu oSetiovatelské péce zaznamenat provedeni pievazu.

S4 Prostiedi
e Na pokoji pacienta, na pfevazovng¢, v ambulancich.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pred vykonem

P1 Sestra piipravi pfevazovy vozik.

P2 Sestra informuje pacienta o provedeni pfevazu.

P3 Sestra piipravi nemocného a zajisti mu intimitu.

P4 Sestra ulozi pacienta do polohy, v které je vhodné provést pievaz.
PS5 Sestra provede hygienické myti a dezinfekci rukou.

® pri/béhem vykonu

P6 Sestra si navlékne nesterilni rukavice.

P7 Sestra rozstfihne ptevazovymi nlizkami fixacni vrstvu obvazu.

P8 Sestra sejme rozstiihnuty obvaz v pifipadé fixaéni naplast, kdy spodni strana je
odvracena od tvéfe pacienta.

P9 Sestra vlozi sejmuty obvazovy material do emitni misky nebo do odpadové nadoby

P10 Sestra poda I€katy nebo sestfe sterilni pinzetu, pomoci niZ se odstrani primarni
obvazy z rany.

P11 Sestra podloZi ptfevazovanou koncetinu nepromokavou podlozkou. Pfi pievazu
panevniho fixatoru neni podloZka potieba.

P12 Sestra a 1ékat posoudi okoli rany a okoli vstupt hiebi, 1ékat zkontroluje upevnéni
fixatord.

P13 V pfipad¢ ordinace lékafe sestra provede stér zrany k mikrobiologickému
vySetieni.

P14 Lékat nebo sestra uchopi do dvou pinzet mulovy ¢tverec namoceny v dezinfekénim
roztoku a jim ocist'uje okoli hiebt.

P15 Sestra Iékati ¢i sestie podava dle potieby nové ¢tverce.

P16 Po ocisténi okoli hiebil se oSetii ptipadné rany v okoli. Sestra provede oplach rany.
P17 Dle ordinace sestra poda 1ékafi ¢i sestie uréeny 1é¢ebny prostiedek.

P18 Sestra ptekryje ranu suchymi sterilnimi mulovymi ¢tverci.



P19 Sestra sterilnimi nizkami nastfihne mulové ¢tverce do tzv. ,.kalhotek®.

P20 Nastiizené mulové Ctverce poda sestra 1ékati nebo sestie a ty je pirilozi pomoci
sterilnich pinzet okolo kazdého hiebu fixatoru.

P21 Prilozené Ctverce sestra prichyti ke koncetiné obinadlem nebo je pfilepi nastfizenou
transparentni naplasti.

P22 Sestra zkontroluje spravné upevnéni obvazu.

P23 Sestra uklidi odpad od pievazu.

P24 Sestra si sejme rukavice a provede hygienické myti a dezinfekci rukou.
e po vykonu

P25 Sestra pomuize pacientovi uvést se do vhodné polohy.

P26 Sestra upravi lizko, v pfipad¢ pottisnéni vymeéni lozni préadlo.
P27 Sestra pouci pacienta, aby sledoval spravné upevnéni obvazu.
P28 Sestra se zepta pacienta na bolest.

P29 V piipad¢ bolesti sestra poda ordinovand analgetika.

P30 Sestra uklidi pouzité¢ pomtcky.

P31 Sestra kontroluje, zda obvaz neprosakuje.

e zaznam do dokumentace

P32 Sestra do oSetfovatelské dokumentace zaznamend, jakym zplsobem byl pievaz
proveden, popiSe, jak rana vypadala a jakym zplsobem byla oSetfena.

Komplikace

Krvaceni

Infekce

Uvolnéni hiebu
ProdlouZena doba hojeni

Zv1astni upozornéni

V ptipad¢ nepfitomnosti Iékafe u prevazu je dulezité jej o jakychkoli komplikacich
thned informovat. NeporusSujte asepticky postup.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pievaz je provadén asepticky.
V2 Rana nejevi znamky infekce.
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Priloha 9: Informaé¢ni brozura

Brozura je voln¢ vlozena v bakalaiské praci

Co je dobré védét?

S fixatorem miiZete délat v3e na co se citite,
ale je tfeba db4t doporugeni lékaie

Hygienickou pé¢i budete muset
pfizpusobit fixatoru, nejvhodngjsi zptisob
provadéni hygieny je sprchovani

Denné budete muset vymezit &as pro
oSetfeni fixatoru

Kontrolujte okoli fixatoru a sledujte jeho
upevnéni, pfi jakékoli zmeéné informujte
Iékare

Pravidelné dochézejte na prevazy
do ambulance

Dilezité je vénovat &as rehabilitaci

Fixatoru budete muset pfizptsobit
p dt-0:zei pak obles

Vzdy postupujte dle rad Vaseho
odetfujiciho lékate

Dostala se Vam do rukou brozura, ktera
Vam poskytne informace souvisejici o
zevni fixaci. V pipade, Ze jste pacient &i
blizky pacienta se zevni fixaci, miZete
zde naleznout odpovédi na své otazky.

Co je zevni fixator?

Jednoduse fe¢eno, zevni fixator je
kovova konstrukee, ktera je k télu
pripevnéna n&kolika Srouby &i draty
navrtanymi do kosti. Nejéastéji se
pouziva ke stabilizaci komplikovanych
zlomenin nebo k prodluzovani
zkracenych koncetin. Fixator je moZné
umistit prakticky kamkoli. Nejeast&ji se
vyskytuje na dolnich koncetinach, dale
na panvich, predloktich i na ¢lancich
prstii.

Pooperacni obdobi

V dobe bezprostiedné po operaci je
nejteZsi si na fixator zvyknout. Je to néco
nového a néco co je na téle navic.
Omezuje v pohybu, prekaZi pii chiizi ¢i
jinych €innostech. Doba neZ si na fixator
zvyknete je u kazdého riznd. Nekdo si
na fixator zvykne rychleji, jinému trva
adaptace na fixator déle.

Prvni pooperaéni dny bude vyrazné

omezena schopnost Vasi sebepéce,
budete odkazani na laZko a dopomoc

Preji Vam
brzké

uzdraveni!

Vypracovala:
Pribylové Martina

sester. Stravovani, hygienickou péti a
vyprazdiiovéani budete muset provadét na lazku.
S postupnou rehabilitaci a rekonvalescenci se
Vém schopnost sebepéce zatne navracet.
Dal3im pooperaénim problémem je bolest.
Urtité bolest nebagatelizujte a nebojte se
pozadat o analgetika.

Péce o fixator

Ve zdravotnickém zafizeni Vam bude fixator
pravideln& pfevazovan. V piipadé propusténi

s fixatorem domu budete pravidelng dochazet
na prevazy do ambulance, ¢i budete muset
koncetinu pfevazovat sami &i za pomoci rodiny.
Dalsi mozZnosti je doméci péce, kterd k Vam
miize dochazet na pravidelné ptevazy. Okoli
hiebi je nutné kazdy den odistit dezinfekef,
prekryt sterilnimi &tverci a obvazat. Fixator je
dilezité udrzovat v ¢istoté a suchu.
Pravidelnym pfevazovanim se totiZ zabraiiuje
vniknuti infekce do kosti. Pfi hygienické pégi se
doporucuje fixator zakryvat, aby se k nému
nedostala voda. Zalezi v8ak na doporuceni
Va3eho I¢kate.

Komplikace

Vzhledem k tomu, Ze metoda zevni fixace je
pomeé&m¢ invazivni, mohou se v priibéhu 1écby
vyskytnout komplikace. Jak je jiz vy3e
zminéno, je mozné, Ze do kosti vnikne infekce.
Nejcastdji se infekce objevuje v okoli hiebu a

ZEVNI FIXATOR

Informadni broZura pro pacienty
se zevni fixaci

projevuje se zarudnutim a hnisénim
rdny. Nasledkem infekce maZe dojit
k uvolnéni hiebu. Dal3i moZnou
komplikaci, ktera se objevuje pomérng
brzy po operaci a projevuje se
neutichajici bolesti je kompartment
syndrom - utlak meékkych tkéni.
Pocitite-li v okoli fixatoru &i na
poranéné konceting jakékoli zmény
nic nepodceitujte a ihned informujte
lékate. Dlouhodobym chybénim
pohybu ¢asto ke zkraceni §lach a
ochabnuti svalstva. Tomu je moZné
predchézet pravidelnou rehabilitaci,
Rehabilitace

Pripravte se, Ze s cvitenim zatnete
velmi brzy, vétsinou jiZ prvni
poopera¢ni den. Podle Vaseho stavu a
druhu poranéni budete s
fyzioterapeuty provadét rizné cviky.
Na liizku budete protahovat a
posilovat kongetiny, aby se zabranilo
zatuhnuti kloubii a ochabnuti svald.
U fixaci bérce je hlavnim tkolem
rehabilitace nacvik chiize o berlich.
Rehabilitace je soucasti 1é¢by a Va§
piistup k ni se odrazi ve vysledcich
1é¢by.




