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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva komplikovanymi zlomeninami a jejich feSeni pomoci zevni
fixace. Teoretickd ¢ast popisuje anatomii kosti, obecnou charakteristiku zlomenin, typy
fixacnich zafizeni a jejich historii, diagnostiku a 1é¢bu zlomenin tohoto typu. Déle je
zminéna piedoperacni a pooperacni péce, rehabilitace, nasledna pée a mapa péce. Ve
vyzkumné Casti je uvedena analyza dat ziskanych metodou retrospektivniho Sifeni a
pozorovani studiem dokumentace a interpretace vysledkt. Cilem bylo zjiSténi slozeni
pacientli a pozorovani jednotlivych typli komplikovanych zlomenin, feSené pomoci
zevni fixace na rtuznych ¢astech téla. Vystupem prace je vytvoiend mapa péce pro

oSetfovani pacientll se zevnimi fixatéry.

KLICOVA SLOVA

Zevni fixatér, zlomeniny, 1écba, operace, mapa péce

TITLE

Nursing care for patients with a external fixator.

ANNOTATION

This thesis is focused on complex fractures and their treatment by using extraneous
fixation. The theoretical part describes the anatomy of the bone, a general characteristic
of fractures, types of fixating equipment, and their history. The theoretical part also
covers the diagnosis and treatment of complex fractures along with preoperative and
postoperative care, rehabilitation, subsequent care, and a care map. The research part is
composed of an analysis of the data collected by retrospective broadening, observation
of documentation, and reading of results. The aim was to determine the composition of
patients and observing of types of complex fractures treated by the extraneous fixation
on different parts of the human body. The output of this thesis is the created care map

intended for patients with extraneous fixation.

KEYWORDS

External fixator, a fractures, therapy, operation, care map
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UvVoD

Zamgéieni bakalaiské prace svym tématem sméifuje k problematice 1éCby
komplikovanych zlomenin, jejichz terapie sebou Casto pfindsi operacni feSeni metodou
zevni fixace. Pacienti se zevnim fixaterem jsou obvykle hospitalizovani na
traumatologickém oddéleni. Diky osobni zkuSenosti, ktera zahrnuje povédomi o
naro¢nosti péCe o tyto pacienty a dale zjisténé zvySené aktualnosti tématu, bylo téma
zvoleno do bakaléafské prace. Pfrevaznou vétSinu pacientll se zevni fixaci tvoii muzi.
Jejich veék se pohybuje kolem 55 let. Dale také zalezi na pficin¢ trazu, u starSich
pacientii se Casto jedna a prosty pad ¢i uklouznuti, oproti tomu u mladSich je uraz
spojeny se sportem ¢i Urazem v praci. S rozvojem extrémnich sportl a castych
dopravnich nehod ptibyva pacientid s polytraumatem, kteti vyzaduji komplexni péci.
Zevni fixace miize byt zivot zachranujicim vykonem v ptipadé poranéni panve, nebo
také vykonem provizornim v piipad¢, kdy nelze bezprostiedné provést osteosyntézu
vnitini. Vyhoda zevnich fixdtori spociva jednak v dobrém pfiistupu k oSetfovani

mekkych tkéani, rychlém pooperaénim zhojeni, tak v ¢asné rehabilitaci.

Téma zevnich fixatorl je v soucasnosti velice aktudlni. Dnes jsou zevni fixatory
pouzivané v oboru traumatologie, kde pfedstavuji budoucnost v péci o polytraumatické

pacienty, dale v ortopedii pfi prolongaci koncetin a 1é€bé kostnich deformit.

Pooperacni obdobi je pro pacienty se zevni fixaci velice ndro¢né po fyzické 1 psychické
strance, a proto je potfeba se témto pacientim plné v€novat. Po operaci je nutné
pacienta sledovat v mnoha oblastech napf. stav rany, bolest, invazivni vstupy aj. Pacient
se musi vyrovnat se ztratou soukromi kvuli hospitalizaci v nemocnici, coz spousta
pacientl nezvlada dobie. Téz je tézka ztrata v oblasti sob&stacnosti v prvnich dnech po
operaci a téZ je nezbytné, zabyvat se otazkou, jak pacient vnima a pfijme Casto velmi
rozséhlou kovovou konstrukci, kterd je nyni pevné pfifixovana k jeho télu a stava se tak
jeho soucasti. Ze zkuSenosti lze fici, ze toto zvladaji hlavné¢ mladsSi pacienti hife. Je
nutné podat pacientovi a rodiné¢ veskeré potiebné informace a nechat ho
spolurozhodovat o prib¢hu 1é€by. BohuZel, ne vZzdy je to mozné. Zevni fixator je Castéji
vykon akutni neZ planovany. Po akutnim vykonu je tfeba zajistit psychologickou
podporu pacienta. Pouk4zani na moZnosti rehabilitace a dalSiho postupu v 1é€bé je také
pro pacienta piinosné. Dilezité je informovat rodinu a pacienta o vSech moznostech
rehabilitace. Z vySe popsanych skutecnosti vyplyva, jak ndroné prvky sebou nese

oSetfovatelskd péce u pacienta s aplikovanych zevnim fixaterem a jak je dulezité, aby

14



vSechny tyto oblasti pée dohromady tvotily celek, ktery vede k tspéSnému cili. Timto
cilem je ptedevsim kvalitni a komfortni péce, kterd pacientovi umozni brzky néavrat k

jeho ptivodnimu Zivotu.
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CILE PRACE

1.
2.
3.

Popsat typy zlomenin a jejich operac¢ni feseni.
Popsat typy ZF a umisténi na téle pacienta na sledovaném odd¢leni.

Zjistit a porovnat pri¢iny nejcastéjSich urazl, které se feSi operacni
metodou pomoci zevni fixace.

Popsat slozeni pacientl se zevnim fixatérem, dle specifickych faktorid (vek,
pohlavi, typ urazu atd.) na sledovaném odd¢leni.

Porovnat jednotlivé ZF na riiznych Castech téla z hlediska sobéstacnosti,
bolesti, vertikalizace a schopnosti rehabilitace.

Vytvofit mapu péce pro operacni feSeni zevni fixaci.
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I. TEORETICKA CAST
1. KOST

1.1 Anatomie kosti
Pohybové souprava lidského téla je tvotfena z kosti. Skladaji se z mezibunécné hmoty,

kolagennich vldken a osteocytii-kostni buiiky, coz tvoii kostni tkan (Dylevsky,2007)

1.2. Stavba kosti
Mezibunéénd hmota se déli na dvé Casti, ¢ast Ustrojnou — ossein, kterd se sklada z
mezibunééné hmoty a kolagennich vlaken, a €ast nelstrojnou, kterou tvoii slozité
slouceniny vapniku, sodiku, hot¢iku fosforu Pevnost, pruznost a ohebnost zajistuje
kostem neustrojna ¢ast. S pribyvajicimi lety se postupné V kostech ukladaji slozky
anorganické, diky kterym kost ztraci svou pruznost a ohebnost. Kosti jsou tvrdé, ale

ktehké. Takto vznika proces, ktery nazyvame osteoporéoza neboli fidnuti kosti

(Dylevsky,2007; Naiika, 2009)

Zralé kostni buiky — osteocyty jsou zakladem kostni tkané, které nejsou uz schopné
vytvafet novou kostni hmotu. Tyto buiiky maji zasadni podil na regulaci hladiny

véapniku v krvi, kde ze zakladni hmoty jsou uvoliiovany mineraly (Cihak, 2001).

Pii prifezu dlouhou kosti rozliSujeme ctyfi zakladni stavebni sloZky — periost, kostni
kompaktu, spongidozu a také kostni dfen. Periost, ¢esky okostice je tuhd, silna,
povrchova vrstva kosti, ktera obaluje celou kost az na kloubni konce a kostni hrboly.
Okostice je velice dobfe inervovana a cévné zdsobena. Pfi poruseni periostu, napiiklad u
zlomeniny, je porusena vyziva kostni tkan¢, kdy u tohoto zranéni dojde ke stimulaci

nervi, a proto ¢loveék pocituje tzv. kostni bolest. Nejvnitinéjsi ¢asti kosti je kostni dien,

a tu délime na ¢ervenou, Sedou a zlutou. (Dylevsky,2007; Naiika, 2009; Cihak, 2001)

Dle tvaru se kosti déli na dlouhé, kratké, ploché ¢i nepravidelného tvaru. U dlouhé kosti
mame vzdy tyto Casti: epifyzu, metafyzu, diafyzu a apofyzu. Rlstova chrupavka
zajiStuje rist kosti do délky, nachazi se mezi epifyzou a diafyzou. Pii zastavé
bunécného déleni dochazi k zastavé rastu kosti. Kazda dlouhd kost mé dvé rlstové
chrupavky. Tyto chrupavky vymizi mezi 14. — 20. rokem zivota. (Dylevsky,2007;
Natika, 2009; Cihak, 2001; Vokurka, 2007).
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1.3. Cévni zasobeni kosti
Cévni zéasobeni u dlouhych kosti je z n€kolika zdroji. Prvnim zdrojem jsou arteriae
nutricia — tepny zasobujici kostni dient diafyzy. Druhym zdrojem jsou periostalni cévy,
které zasobuji okostici a dale se napojuji na Haversonovy kandlky. Metafyzu zasobuji
arteriae metaphysariae. Arteriae epiphysariae neboli epifyzni cévy jsou samostatné pro
¢ast kosti — epifyzu. Ve vétsSingé piipadi vedou zilni kosti s tepnami. (Naiika, 2009;

Cihak, 2001).
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2. ZLOMENINY

2.1. Zlomeniny obecné a jejich rozdéleni

,,Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti* (Wendsche, 2015, s. 41).
Rozlisujeme zlomeniny urazové, inavové a patologické.

2.1.1. Urazové zlomeniny
Ke zlomenin¢ dochazi mechanismem pifimym nebo nepfimym. RozliSuje se nasili
torzni, ohybové, kompresni, avulzni a stfizné. Jednotlivé druhy nésili se mohou

kombinovat.

Linii lomu délime na pii¢né, Sikmé, spiralni, vertikalni (dlatové u kortikalni kosti,
impresivni u spongiozni kosti), tangencialni, vulzni — na uponech vazi a §lach. Podle

poctu tlomkl délime zlomeniny na dvou tfi-Ctyfulomkové a tiistivé.

Dislokaci ulomka hodnotime vzdy podle polohy periferniho fragmentu proti fragmentu

proximalnimu.

Klinickd diagnostika se opird 0 ptfiznaky jist¢ — deformace koncletiny, patologicka
krepitace ilomkut, Pohyblivost — bolest, funk¢éni omezeni a ohrani¢eny krevni vyron ¢i

otok. Klinickou diagnostiku je vzdy tfeba podpofit RTG ve dvou projekcich.

2.1.2. Unavové zlomeniny
Vznikaji pietizenim skeletu pfi inavé svalové manzety nebo nadmérnym a opakovanym
namahanim hypertrofické svalové manzety. Nejéastéjsi lokalizace unavovych zlomenin
jsou kosti metatarzalni. Klinické symptomy nendpadné: Lokalni bolest béhem zatéze
bez népadnéjsiho otoku nebo hematomu, pozdéji 1 bolest klidova. Pozitivni RTG nélez

zjistime az po 4-6 tydnech jako periostalni reakci. Terapie konzervativni.

2.1.3.Patologické zlomeniny
Vznikaji na terénu patologicky zménéné kosti jen nevelkym a nékdy netypickym
nasilim. Vlastni zlomenin¢ pfedchazi obdobi neurcitych bolesti. U starSich lidi byva
pfi¢inou osteopordza, u mladSich kostni cysty. Nejcastéjsi jsou vSak metastatické
procesy u nadorii prsu, §titné zlazy, hypernefromu, prostaty a jinych (Pokorny, 2015

str.41-42).
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2.2. Diagnostika zlomenin
Pro vhodné sestaveni diagnézy u zlomeniny je nezbytné odebrat pacientovu anamnézu,
provézt zobrazovaci a klinické vySeteni. V anamnéze patrame po mechanismu vzniku
poranéni. Dale zjistujeme, zda pacient nema jina onemocnéni, ktera by mohla vést
k patologické zlomeniné. Misto pravdépodobné zlomeniny je v klinické metodé
vySetfovano jemnou palpaci. Sledujeme ptiznaky, které se dale déli na jisté a nejisté.
Otok, hematom, bolest ¢i porusena funkce patii mezi pfiznaky nejisté. Za jisté ptiznaky
muzeme povazovat deformitu zplisobenou dislokaci, krepitace, u které dochazi
K chrastivému zvuku, zdivodu tfeni utlomkt kosti. K nejvice jistému dokazani
zlomeniny poslouzi rentgenové vySetfeni. Rentgenovy snimek se provadi ve dvou
projekcich, jsou to rovina pfedozadni a bo¢ni. U tohoto snimku je dulezité zachyceni

obou kloubii sousedici se zlomeninou (Zeman, 2011).

2.3. Terapie zlomenin
U spravného hojeni zlomeniny je dillezita spravna 1éba. Podstatou je spravnd prvni
pomoc. Zachrance ma za kol zjistit, zda se jedna o zlomeninu otevienou ¢i zavienou a
dle toho zajistit spravny postup poskytované prvni pomoci. U zaviené zlomeniny je
podstata zabranéni dal$iho pohybu konéetiny a tu nasledn¢ imobilizovat za pomoci dlah
nebo riznych vétvi, ty¢i apod., provést protiSokova opatfeni. Nejdulezitéjsi je v€asné
transportovani zranéného do zdravotnického zafizeni. Jedna-li se o zlomeninu
otevienou, musi zachrance zastavit krvaceni. Otevienou ranu zakryt nejlépe za pouZiti
sterilntho mulového cCtverce a oSetfit, tak aby nedoSlo k jejimu infikovani. Déle je
nezbytné postizenou koncetinu znehybnit, provést protiSokova opatieni, zranénému
nepodat zadné tekutiny ani jidlo a co nejrychlejsi transport zranéného do

zdravotnického zatizeni (Valenta, 2007; Kelnarova, 2007).

Po pfijezdu do nemocnice je zranény oSetfen, ke stanoveni diagndz a spravné lécbe
zlomenin jsou provadéna vySetieni. Tato vySetieni spocivaji v principu 3R — repozice
zlomeniny, retence ulomkl a rehabilitace. K uspéSné 1é¢bé zlomeniny je docileni
funkéniho vysledku, ktery spociva ve spravném postaveni ulomkl. Lécbu zlomenin

muzeme fesit jak operacni, tak neoperacni cestou (Zeman, 2011).
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2.3.1. Konzervativni lécba
Nejméné rizikova a nejcastéjsi 1écba zlomenin je konzervativni tedy neoperacni.
Zakladem této 1écby je provedeni jednorazové repozice, provedena tahem a protitahem
Vv celkové ¢i lokalni anestezii. Mizeme téZ provést kontinualni repozici pomoci extenze,
kde trvaly tah reponuje a znehybniuje tlomky a ty se postupné spojuji s kostnim
svalkem. U této repoziceje pouzivana ndplastova extenze nebo Kirshnerova c¢i
Crutchildova extenze. Nezbytné je provést repozici co nejdiive od urazu. Takto
jednorazové zreponovana zlomena kost, ktera je znehybnéna musi mit dostatecny klid
ke zhojeni. Nejcastéji se k jeji fixaci pouziva sadrovy obvaz. Dlaha ze sadrového
obvazu slouzi jako zaklad pro imobilizacni obvaz, ktery je upevnén k poranéné
koncetiné cirkuldrnimi otockami. Sadrovy obvaz musi byt spravné vymodelovan a jako
prevence dekubitli se vypodklad4 vatou. Dadle je mozné k znehybnéni vyuzit i rizné
typy ortéz. Znehybnéni dvou sousedicich kloubt je zasadou pro spravnou imobilizaci, u
zlomené koncetiny nechat koncové Clanky prstii bez sadry, pro kontrolu prokrveni

koncetiny (Zeman, 2011; Manak, 2005).

2.3.2. Operacni 1écba
Nejcastéjs$i indikator pro operacni 1écbu je zlomenina oteviend, dale také u
nitrokloubnich zlomenin, které jsou dislokovany, nestabilni zaviené zlomeniny ¢i
mnohocetné zlomeniny. Operacni feSeni je t€Z nutné Vv ptipad¢ nepodaien¢ho pokusu o
prvotni repozici nebo pfi zranéni nervii a cév. Casto také u starsich pacientii. P¥i operaci
kost stabilizujme kostnimi implantaty, tedy je provedena osteosyntéza. Rozdélujeme
nékolik druhli osteosyntézy, nejcastéji na vnitfni intraosalni a extraosalni. Metoda
intraosalni vyuziva kovovy material, ktery se aplikuje do dfeniové dutiny kosti.
Intraosalni osteosyntézu muzeme provést nekolika riznymi metodami-Kiintscherova
metoda, Enderova osteosyntéza a Hacketalova osteosyntéza. Tahova cerkldz, dlahova
osteosyntéza €i osteosyntéza samotnymi Srouby patii do extraosalni osteosyntézy. Cilem
této operace je rychla rehabilitace a prevence imobilizace, coz je nejvétsi vyhodou
operacni terapie. Nevyhodou operace je zvyseni rizika infekce a del$i hojeni kostni

tkané. Nalozeni zevniho fixatoru je dalsi moznou operacni 1écbou (Zeman ,2011).
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3. ZEVNI FIXACE

3.1. Zevni fixace a jeji historie
Zevni fixatéry jsou dostatecné stabilni a je u nich mozna i dalsi jejich Gprava. Zabranéni
dal$imu poskozeni cév a nervi pii pouziti malého mnozstvi ciziho materialu je velkou
prednosti ZF naopak handicapem je infekce v okoli hiebut, ktera mtze byt zpisobena
uvolnénim hiebl pfi selhdni zevniho fixatéru. Dalsi nevyhodou je masivni konstrukce,
kterou pacienti htufe snasi a také omezeni pohybu v kloubech. Vysokd cena je téz

nevyhodou aplikace zevni fixace (Krska, 2011).

Za prvni pouziti zevni fixace se povazuje Joseph Francois Malgaigne (1806-1865),
ktery se pokusil zlomeniny feSit za pomoci hdkli a bodci, které upevnili zlomeninu
¢ésky a tibie. Carl Wilhelm Wutzer (1789-1863) provedl prvni aplikaci zevniho
fixatéru. V roce 1846 pouzil dratovou cerklaz se zlata na pakloub stehenni kosti, ktery
se tak zahojil, pomohl mu jeho asistent Clause von der Héheho. V roce 1855 v Berliné
Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck (1810-1887) oSetiil pakloub pazni kosti
specialnim ramem, kde oba ulomky byly pojeny Srouby. Tato metoda se bohuzel
nezdatila. Carl Wilhelm von Heine (1839-1877) pouzil k upevnéni ulomku tenkou
slonovinovou tycku se zavitem, kterd byla spojena obloukem fixovanym v sddrovém
obvazu. Ukézalo se, Ze tento zplsob fixace byl neprakticky, a proto vyvinul specidlni
kostni svorku. Tato svorka svirala pfimo misto zlomeniny. Na pfelomu 19. a 20. stoleti
se objevuji prvni fixatéry podobné souc¢asnym. V USA v letech 1897-1898 navrhl
Clayton Parkhill (1860-1902) fixatér svorkového typu. VSechny diafyzarni zlomeniny
se od roku 1902 hoji za pomoci fixatéru AO. V roce 1916 Hey Groves poukézal na dalsi
mozné typy svorkového fixatéru, které umoznily distrakci 1 kompresi ulomkl v ramci

perioperacéni repozici (Bartonic¢ek, 2010).

Za objevitele ramové fixace se udava J.A. Key, ktery poukdzal na dileZitost stlaceni
fragmentd. Paklouby pomoci svorkové zevni fixace 1é¢il H.Judet. Dalsi vyuziti zevni
fixace piinesla druhd svétova valka. R. Anderson vyuzil rdamovou zevni fixaci pro
metodu k 1é¢bé zlomenin a prodluzovani kosti. Za poslednich tiicet let po celém svété
doslo k vSseobecnému rozvoji a bylo vytvofeno mnoho souprav zevni fixace, a to i
v Ceské republice. Tyto soupravy maji stile své uplatnéni, miizeme napiiklad jmenovat
soupravy Poldi 1V, Poldi VII, Uni-fix, Beznoska, Dynafix PK, Dynafix PK Il a MCD
Ostrava (Bartonicek, 2010; Pleva, 1992).
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3.2. Druhy zevnich fixatéri

Zevni fixatér se déli na dva hlavni typy. Prvni ZF je vyuzivan k fixaci kouskl fraktury
Steinmanovy hieby ¢i Schanzovy Srouby. Druhy ZF fixuje ¢asti zlomeniny pomoci
Kirschnerovych drath. Jako tfeti typ je uvadéna kombinace dvou hlavnich zptisobu, tato

fixace je oznaCovana jako hybridni (Pleva, 2001). — viz. obrazky

Pii fixaci pomoci Schanzovych Sroubli ¢i Steinmanovych hiebl lze rozlisit zplsob
fixace dle rovin. Unilaterni fixace vyuZiva Srouby zavedené v jedné roviné a ramova
fixace aplikuje Srouby ve dvou rovinach. Do kazdého fragmentu se zavede jeden hieb,
ktery je spojen ty¢i s dalSim hiebem, takto vznikne jednoduchy ram, ktery lze dale

roz§ifit zavedenim dal$ich hiebt uréenych k zevni fixaci (Pokorny, 2002).

Ilizarov vytvoftil kruhovou fixaci, kterd je zhotovena pomoci Kirschnerovych dratt
zavedenymi do kosti na kruhové vodici ty¢i. Tento zplsob fixace zaruci vicerovinné
upevnéni zlomeniny. Kruhovy typ MCD vytvoteny v Ostravé podle piedlohy chirurga
llizarova a jeho unilateralniho fixatéru, ktery vychazi z principu dynamické

osteosyntézy je pouzivan i v Ceské republice (Pokorny, 2002; Pleva, 2001).

Kombinaci Kirschnerovych dratii a hiebli ¢i Sroubl vznikne hybridni zevni fixace.
Pevnost a stabilitu zajiSt'uje napnuty napindk ve tvaru oteviené¢ho kruhu a Kirschnerovy
draty, které se zavadi zkiizené. Do fragmentl jsou zavedeny Srouby/ hieby pfipevnéné
na ty¢, kterd je fixovana k napindku. Pomoci této hybridni fixace je mozné proveést
repozici fragmentl pomoci dotahovani Sroubl na jezdcich. Po nalozeni hybridniho

zevniho fixatéru je nutna kontrola spravného dotazeni matic (Anonym, 2001).

Dals$i mozné dé€leni zevni fixace je na statickou a dynamickou. Stabilizace pomoci
nehybnych hiebl a Sroubti s typem konstrukce uni, bi a trilateralni slouzi ke stabilizaci
zlomeniny pomoci statického neboli rigidniho fixatéru. Dynamickd fixace pouziva
mikropohyb mezi fragmenty a tim se kost stimuluje a 1épe a rychleji hoji. (Pleva, 2002,
Hnili¢ka, 2008).
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3.3. Indikace a kontraindikace zevni fixace

V ptipad¢ rozsahlého poskozeni mekkych tkani, infikovanych zlomenin, polytraumatu,
popalenin, tfiStivych zlomenin s velkym mnozstvim tlomka, poranéni cév ¢i nerva,
uzavienych nitrokloubnich zlomenin a otevienych zlomenin kosti je indikovéna 1écba
zevni fixaci. Déle je indikovana u nékterych specidlnich vykond, jako je prodluzovani
kosti, 1écba pakloubii, deformit kosti a kostnich infekth. Ptilozenim docasného zevniho
fixatoru v ramci terapie zlomeniny panve mtze byt dokonce zivot zachranujici vykon u
hemodynamicky nestabilnich pacienti (Manak, Drac¢, 2012; Pilny, Slodicka 2011,
Sukop, 2013).

Svlyj vyznam Vv 1é¢bé infekce, a to 1 hluboké maji zevni fixatory pifi syndromu diabetické
nohy. Obecné indikace jsou neuropaticka ulcerace s deformitami ¢i bez, akutni ¢i
reaktivovana Charcotova osteoarttropatie, patologické zlomeniny a opera¢ni vykony. Pfi
zvazeni vhodného postupu této metody je vysoka nadéje pro ladné vysledky terapie a

také tim mozné vyhnuti se amputace konéetiny (Stasek, 2011).

Prodluzovani koncetin je dalsi indikaci pouziti zevniho fixatéru, vede metodou postupné
distrakce. Velkou zasluhu na souc¢asném postupu prodluzovani konéetin ma Ilizarov,
ktery roku 1952 zvefejnil metodu subperiostalni naruseni povrchni souvislé kosti
vuarovni diafyzy ¢ metadifyzdrniho pfechodu a pozvolnym natahovanim
autoregeneratu. Po né€kolika dnech od operace je mozné zacit koncetinu prodluzovat,

nejcastéjsi interval je 1 mm/den. Metoda postupné prolongace pomoci zevniho fixatéru

se jevi jako nejvhodné&jsi metoda 1é¢by u nestejné délky koncetin (Jochymek, 2009).

Absolutni kontraindikaci k nasazeni zevni fixace je rozsahlé poSkozeni cévniho systému
nebo vazné onemocnéni periferniho tepenného systému bez opera¢niho zadsahu. Nekroza
je dalsi kontraindikaci, mize téZ byt zméncénd hnilobou ¢i plsobenim bakterii.
Zvladnutd akralni nekroza patii k vyjimce. Dale u pacientd se sepsi a téZkymi
psychickymi poruchami napt. uzkostné stavy nebo si pacient tento zptlisob terapie
nepieje. V neposledni fadé je tfeba zminit, ze t€¢zkd osteopordza je téz kontraindikaci
pro zevni fixaci. Vegetarianska dieta, koufeni a podvyziva mohou byt kontraindikacemi

relevantnimi (Satizabal, 2008).
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3.4. Komplikace terapie zevni fixaci

Nejvice Castd komplikace zevni fixace je tzv. kanalkova infekce neboli pin track
infection, kterd miize u pacienta znacn¢ prodlouzit 1écbu, a to, kdyz infekce se dostane
ke kosti a vznikne tak osteomyelitida. Zminéné infekce mize zpisobit trvalé postizeni a
chronické bolesti. Dalsi komplikace mtiizou byt vytvofeny chybnou montazi zevniho
fixatéru, zde se nejcastéji jedna o uvolnéni ZF, coz miize vést k infekci. Pfi nespravném
sestaveni zevni fixace ¢i jejim nadmérném zatézovani muze dojit k nalomeni nebo
zlomeni drati ¢i hiebl, coz by vyrazné prodlouzilo 1é¢bu (Pilny, Soldicka 2011; Krska
2011; Davis 2003).

Vv

znamena, ze jde o navyseni tkanového tlaku v uzavieném anatomickém prostoru. Pokud
se vCas nepoznaji priznaky kompartment syndromu muize dojit k nevratnym zméndm
kvili poruse neuromuskuldrnich funkei a nedostatecnému prokrveni. Syndrom se
projevuje otokem, pdalivou bolesti, parestezii nebo hypestezii, ztuhnutim svalu a
hypofunkci koncetiny. U podezieni ¢i dokonce zjisténi hroziciho kompartmnt syndromu
je dilezité okamzité rozstiizeni sddrového obvazu a urgentni operacni feSeni. Pfi
operaci se nafizne svalova fascie a tim dojde kuvolnéni tlaku v kompartmentu

(Slezakova a kol., 2010).

Sudedckova kostni dystrofie je dalsi komplikaci v 1é¢bé zlomenin. Tato komplikace se
projevuje jako nevysvétlitelna bolest bez podnétu, nebo prehnana reakce na podnét. Pii
této komplikaci dochdzi k otoku, zméné barvy koncetiny a zvySené teploté, pokud se
problém nevytesi v€as, mize zpiisobit nevrtané postizeni koncetiny a jeji funkce.
Vhodna 1é¢ba Sudeckovy kostni dystrofie je hyperbaroxie, blokdda sympatiku a cviceni

pod dohledem fyzioterapeuta.

Dalsimi komplikacemi mohou byt komplikace potirazové — nervova dystrofie, pakloub

(Emmerova, Riizicka, Hadravsky et al., 2006).
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3.5. Inovace na téma osteosyntéza a ZF
V Praze na stavebni fakult¢ CVUT studuje védecky tym pod vedenim profesora Ing.
Miroslava Petrtyla, Dr.Sc. biomechanické vlastnosti pojivové tkané, at’ patologické ¢i
zdravé. Zde v roce 2010 byl zhotoven navrh na elektricky distrakéni fixator, ktery byl
vytvoten k prodluzovani dlouhych kosti a k upravam deformit kosti v détském i
dospélém veku. Tento pfistroj je jediny tohoto druhu na svété. Stimuluje kostni tkan k
novotvorbé, reguluje tvorbu svalu. Pfistroj je fizen softwarem, ktery je mozné
naprogramovat na riizné cykly prolongace dlouhé kosti. Podoba se vzhledové velmi

monolateralnimu zevnimu fixatoru. (Petrtyl, 2014).

Vyzkum ve spolupréaci s Vysokou Skolou Banskou-Technickou univerzitou v Ostravé
probiha od roku 2013 na téma inovace konstrukce zevnich fixatort. Pod vedenim doc.
Ing. Karla Frydryska, Ph.D. spolupracuje védecky tym s Ostravskou nemocnici a
Brnénskou trazovou nemocnici. Cilem je vytvofit zevni fixatér z materiala, které maji
antimikrobidlni u€inky, a tim snizit vyskyt nejcastéjsi komplikace zevnich fixatérii coz
je infekce. Vyzkum se dale zaméfuje na vétsi stabilitu fixatérd, a to i v rlznych
polohach koncetiny. Dillezité je také sniZzeni hmotnosti fixatéru pro pohodli pacienta.
TéZ v neposledni fadé se cili na moznost zmény vzdalenosti dratd od sebe, ¢imZ se

usnadni pfizpisobeni zevniho fixatéru béhem neinvazivni 1é¢by (Markova, 2015).
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4. OSETROVATELSKA PECE

4.1. Osetrovatelska péce o pacienta se zlomeninou
Osetfeni pacienta se zlomeninou probiha na traumatologické ¢i chirurgické ambulanci.
Jedna-li se o komplikovanou zlomeninu, je pacient hospitalizovan na standartnich
oddélenich traumatologie, ortopedie ¢i chirurgie. Pokud se jednd pacienta
S polytraumatem je hospitalizovan na JIP nebo ARO. Pfi nekomplikované zlomening je

pacient propustén do doméciho 1é¢eni (Slezakova, 2007).

Sestra v ramci oSetiovatelské péce zajistuje veskeré pacientovy potieby a podava mu
dostatek informaci. OSetiujici sestra mad za ukol prvnich 24 hodin sledovat Zivotni
funkce pacienta, stav védomi, duSnost ¢i piipadnou dezorientavost. U zasadrované
koncetiny sestra sleduje prokrveni, citlivost, bolestivost, brnéni, mravenceni, cyanézu a
teplotu koncetiny. Takto zasadrovana koncetina by méla byt vypodlozena a udrzovana
ve zvysené poloze a ledovana. Nutnd je také kontrola otoku, pfi jeho zvétSeni a riziku
kompartment syndromu musi sestra rozsttihnou sadrovy obvaz a neprodlené informovat
Iékate. Dale ma na starost oSetfujici sestra kontrolu uc¢inka 1éku, predev§im analgetik.
Dulezita je také prevence tromb embolické nemoci u pacienta, sledovani projevu
svalové atrofie a sledovani celkového stavu pacienta (Slezakova, 2007, BENZINGER-
KONIG, 2019).

Zlomenina je velkym zdsahem do pohybového rezimu pacienta v ramci oSetfovatelske
péce. Sestra je zodpovédna za zhodnoceni miry aktivity pacienta a dle toho mu vybrat
spravné 10zko, vhodné pomiicky usnadnujici pohyb a umistit co nejblize signalizacni
zafizeni. Dilezité je Setrné zachazeni a manipulace se sadrovym obvazem, tak aby
nedoslo k jeho poSkozeni. Sestra dba na pacientovu bezpecnost, musi mu ptizpisobit
prostiedi, ve kterém se pohybuje dle jeho schopnosti. Dodrzovani klidu na ltzku, neni u
pacientl se zasadrovanou koncetinou podminkou, pokud lékat a stav pacienta to dovoli
je mozné trénovat chiizi o berlich s odleh¢ovanim zasadrované koncetiny (Slezékova,

2007; BENZINGER-KONIG, 2009).
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4.2. Osetirovatelska péce o pacienta se zevni fixaci
Prvni dny u pacientil se zevnim fixatorem je vyrazné¢ omezena hybnost, predevSim
pokud je zevni fixace na dolni koncetiné. Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce u
téchto pacientli je prevence tromboembolické nemoci, dekubitl pneumonie a zéacpy.
Dulezita je i psychicka podpora pacienta, sestra by méla zodpovédét veskeré pacientovi
otazky a vSe ditkladné vysvétlit pred vykonem 1 po vykonu. Dale oSetfovatelska péce

zahrnuje pooperaéni sledovani a piipravu pacienta k propusténi (Krska, 2011).

4.2.1. Predoperacni péce
Predoperaéni obdobi zac¢ina uréenim pacienta Kk operaci a koné¢i predanim pacienta na
opera¢ni sal (Janikova, 2013, 5.26). Ukolem je vytvofeni co nejpiiznivéjsich podminek,
tak aby byla opera¢ni zaltéz pro pacienta zvladatelna a hojeni po operaci probihalo,
pokud mozno bez komplikaci (Zeman,2011, s.126). Pacienta je nutné pfichystat po
vSech stankach jak po strance fyzické, tak i psychické (MikSova, 2006, s.93).
Predoperacni péci rozdélujeme na obecnou a specialni. Pfiprava obecnd je stejna pro
vSechny operacni vykony a specialni pfiprava je rozdilnd podle typu operace. Dalsi
mozné deéleni ptredoperacni piipravy je na fyzickou, psychickou a medikament6zni.
Z ¢asového hlediska je déleni pfedoperacni piipravy na bezprosttedni (urgentni),
kratkodobou a dlouhodobou. Posledni déleni pfedoperacni ptipravy je na celkovou a

mistni pfipravu (Jenikova, 2013, 5.26).

U pacientd s komplikovanou zlomeninou, indikovanou k zevni fixaci je nutné pacienta
pripravit po fyzické i psychické strance. Fyzickd ptiprava zahrnuje hygienu pacienta
pfed operaci, sundani veskerych Sperkid, hodinek atd. UloZeni osobnich véci do
skiinky/trezoru. Vyjmuti zubni ndhrady, naslouchatka. Jelikoz se jedna o akutni a
bolestivé zranéni je tfeba u pacienta zajistit tiSeni bolesti, dle ordinace 1ékate. Sestra
musi zajistit periferni zilni vstup, z divodu podavani antibiotik profylakticky. Pacient
musi mit pfedoperacni vySetfeni, které se skldda z rentgenového snimku, interniho
vySetieni a anesteziologického vySetfeni. Sestra musi zkontrolovat, zda pacient ma
veskeré pottebné souhlasy k operaci podepsané a zodpovédét mu veskeré dotazy. Sestra

zajisti, Ze pacient odjizdi na operacni sal prevleCen a v Cisté upraveném ltizku (autor)
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4.2.2. Pooperacni péce

Obecné pravidlo je, ze kazdy pacient, ktery je po operaci, je v péci anesteziologa a
anesteziologické sestry, a to do doby, nez se stabilizuje krevni obéh a dokud sam
samovoln¢ nedycha. V této stalé péci je, dokud se neobjevi obranné reflexy, coz
znamend, ze bude sam polykat a kaSlat. Pfi nutnosti udrzeni pacienta na um¢lé plicni
ventilaci ¢i po dlouhém narocném vykonu, je pacient pievezen z opera¢niho salu na JIP
¢i ARO. Pokud neni nezbytna uméla plicni ventilace, tak je pacient pievezen
Z operacniho salu na dospavaci pokoj (pooperacni pokoj). Na dospavacim pokoji sestra
pripoji pacienta na monitor a sleduje védomi a dale jeho zivotni funkce jako je tep,
dech, krevni tlak nebo télesna teplota a diuréza, a to v pravidelnych c¢asovych
intervalech — prvni hodnu kazdych 15 min, druhou hodinu kazdych 30 min a poté po
hodiné. Mimo kontrolu Zivotnich funkci je nezbytné kontrolovat prosakovani obvazu,
funk¢nost drénu ¢i zmény v okoli rany. Okoli zevniho fixatéru je mozné ledovat. Sestra
dale sleduje bolestivost a aplikuje 1€ky na bolest dle ordinaci Iékafe. Pokud 1ékat a stav
pacienta to dovoli je pacient pfevezen po 3 hodinach na standartni pokoj
traumatologického ¢i ortopedického oddeleni. Nadéale jsou pacientovy sledovany
fyziologické funkce, okoli rany, funkénost drénu. Sestra vysvétli nutnost laénéni po
operaci a sleduje bolestivost, popt. poda analgetika dle OL (Slezakova ,2010; Ferko,
2002).

4.2.3. Péce o0 ranu
Réna po operaci je kryta sterilnim obvazem, sestra ma za tkol sledovat prosakovani
obvazu a celkového stavu operované koncetiny. Pokud se jedna o maly prosak, tak
sestra prida dalsi vrstvu na ranu napt. Zetuvit. Je-li prosak velky, je nutné informovat
1€ékate a pacienta prevazat. Pokud nedojde k prosakovani obvazu a drén je funkéni, tak

se provadi pfevaz do 48 hodin od operace (Zeman, 2011).

U pacientl se zevnim fixatorem je nezbytné provadét pifevaz denné. Tento pievaz je
zalozen na dezinfekci okoli vpichu dratl. V ptipadé, ze neni vyskyt zddného problému,
se mista vpichu oSetii dezinfekci a pfilozi se nastfizeny sterilni mulovy ¢tverec, ktery se
dale na konCetinu prichyti elastickym obvazem. Dojde-li K zarudnuti v okoli mista
vpichu, je vhodné misto oSetfit antiseptickym nepfilnavym obvazem napt. Inadine

(Talianova, 2005).
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4.2.4. Management prevazu
Ptevazovani ZF musi probihat za ptisn¢ aseptickych podminek. Koncetina, na které je
zevni fixace by vzdy méla byt pievazovana na sterilni rousce, 1€kai by mél mit sterilni
rukavice a ustenku. Sestra musi mit pfipraveny sterilni vozik se sterilnimi nastroji a
dostatek sterilniho materialu. Dulezité je taky pacienta na pievaz pripravit po psychické
strance. Obvykle pfevaz probihd tak, ze sestra nesterilnimi rukavicemi rozstiihne
elasticky obvaz a sunda obvazovy materidl. Lékatr ranu ocisti, odezinfikuje dikladné
vycnivajici hroty zevni fixace, pro eleminaci rizika infekce, poté se vstupy piekryji
nastfizenymi mulovymi ¢tverci a sestra dokon¢i ptevaz ptichycenim sterilniho materialu

a nésledné zavaze koncetinu elastickym obinadlem.

Na tento pfevaz by m¢l mit 1ékar i sestra dostatek klidu a €asu, coz je taky podminéno

velikosti a umisténim zevni fixace na téle (autor).

4.2.5. Psychicka podpora
Dtlezita je psychicka podpora pacienta jak ptfed operaci, tak po operaci. Je nutné ho na
vSe pripravit. Zodpovedét vesSkeré dotazy ohledné operace, rehabilitace atd. Sestra musi
byt empatickd a zajistit, pokud mozno pacientovi kontakt srodinou, pii delsi
hospitalizaci. Kazdy pacient snasi hospitalizaci jinak, zaleZi také na véku pacienta, délce
hospitalizace €i osobnosti pacienta. Adaptace na zménu prostiedi a ndhlou ztratu

soukromi 1ze povaZovat za velmi téZkou Zivotni zkousku kazdého pacienta (autor).
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4.2.6. Prevence tromboembolické nemoci (TEN)
Rizikové skupiny pacientii ohledné¢ TEN jsou predevsim, pacienti s kardiovaskularnimi
nemoci, obézni pacienti nebo pacienti s TEN v anamnéze (Slezakova, 2010, s. 38-39).
Mezi dalsi rizikové faktory patii varixy dolnich koncetin, ortopedické operce, maligni
nadory, operace v malé panvi ¢i dlouhodoba nepohyblivost (Michalsky, 2008, s. 31). U
rizikovych skupin, sestra aplikuje pacientovi elastické bandaze na dolni koncetiny, dale
jsou podavana antikoagulancia, Vv jejichz aplikaci se pokraCuje i dale po operaci
(Slezakova, 2010, s. 39). Mezi nejucinnéjsi preventivni opatieni, patiéi brzka mobilizace
a téz vertikalizace i mimo 1uzko, dostatek tekutin (Michalsky, 2008, s. 31). Nejvetsi
riziko TEN u pacientll se zevnim fixatérem maji pacienti se zevni fixaci na panvi,

z ditvodu nejdelsi rehabilitace a imobilizace (autor).

4.2.7. Hygienicka péce
Dulezitou soucésti lidskych potieb je hygienickd péce. Hygienou rozumime ranni a
veCerni toaletu, Gpravu nehtd nebo Cesani a myti vlast, pé¢i o chrup a cisté pradlo.
Pokud je hygienicka péce provadéna dobte, tak lze zabranit vzniku mnoha infekci.
Nemoc muze mit velky vliv na zménu navykill v hygiené. Neschopnost provadét
hygienu vlivem onemocnéni je u pacientll se zlomeninami ¢asty. ZhorSena pohyblivost
V pooperac¢nim obdobi je pfekazkou k vykonavani hygienické péce, a proto je potieba
dopomoc oSettujicitho personalu. Sestra ma za ukol zhodnotit miru sobéstacnosti
pacienta. U imobilniho pacienta je potieba hygienické péce alesponn dvakrat denné na
lazku. U castecné sobéstacnych pacientl, je oSetiujicim personalem provadéna
dopomoc a dohled nad hygienickou péc¢i. Koncetinu, kde je zevni fixatér sestra zajisti
proti moznému namoceni, tak aby nebyli poSkozeny obvazové vrstvy a provede
dopomoc s hygienou pacienta v koupelné. Cista a sucha kize je prevenci vzniku
dekubiti. Koupel ma i ucinky na psychiku pacienta, kdy je navozen piijemny pocit

Cistoty (Zeman, 2011; Slezakova, 2007; Covusoglu, 2009).
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4.2.8. Prevence dekubiti
Predilekéni oblast je vystavena prilisnému tlaku, proto musime spravné pecovat 0 tyto
oblasti (mista). Vznikaji nasledkem imobilizace, kde predilek¢ni misto je ohrozeno
vznikem dekubit. Prevenci dekubiti mizeme ptedejit tak, Ze pacient bude mit Cisté a
suché upravené ltuzko, spravné slozeni vyzivy. Dilezita je pfedevsim hygiena pacienta a

polohovani pacienta (Slezakova, 2010; Janikové, 2013)

4.2.9. Lécba bolesti
Kazdy pacient snasi bolest jinak, ma jiny prah bolestivosti. Bolest ma odliSné stupné
sily a trvani. Bolest v operac¢ni ran¢ je fyziologicky jev, vyskytuje se odeznéni plisobeni
anestetik a mtze ustat po n¢kolika hodinach ¢i dnech. V den operace dostava pacient
analgetika dle ¢asového intervalu a ordinace 1ékait. Prvnich 24 po operaci se nejcastéji
podavaji pacientim opioidni analgetika. Dal§i pooperacni dny je potieba davky
analgetik snizovat. Tlumeni pooperacni bolesti je za ¢elem komfortu pacienta a jeho

uzdraveni (Ferko, 2002).

Akutni bolest je oSetfovatelskd diagndza, kterd je stanovena vSem pacientim po
opera¢nim zakroku. O akutni bolest se jedna, trva-li po dobu Sesti tydnu, je-li bolest
delsi jedna se o bolest chronickou. Sestra pti akutni bolesti provadi hodnoceni bolesti,
pfedev§im je podstatnd intenzita, lokalizace a charakter bolesti. Bolest lze tlumit
nékolika zpusoby. Pfi farmakologické 1é€bé bolesti je mozné vyuziti podani neopiodni
¢1 opiodni analgetika. Dale je mozné vyuziti epidurdlni analgezie ¢i lokéalnich
povrchovych anestetik. Pokud je bolest mirnd az stfedni intenzity, tak se nejCastéji
podavaji neopiodni analgetika. U pacientu se stfedni ¢i silnou bolesti vyuzivame

kombinaci opiodnich a neopiodnich analgetik (Kolektiv autorti, 2006).
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Dalsi metodou 1écby bolesti je 1écba nefarmakologicka. Nejcastéji se vyuziva terapie
chladem, pfi akutni bolesti je indikovand u onemocnéni kloubii, operacemi a bolesti
svall, €1 bolest zplisobena traumatem. Tuto 1éCbu chladem mtzeme provést ptilozenim
sackl s ledem c¢i studenych zéaballi na bolestivé misto. Chlad ma za nésledek zuzeni cév
V misté zranéni, snizeni krvaceni. Také ma za ucinek zpomaleni otokl a sniZeni tvorby
modfin. Rehabilitace se povazuje za dal§i moznou nefarmakologickou metodu, k vyuziti
utideni bolesti. U¢inky moderni rehabilitace byly rozpoznany az v soudasné dobé& pii
zkoumani mechanismu bolesti. Pro kazdého pacienta je vhodny jiny cvicebni program.
Cvi¢eni spo¢ivd v mnoha vyhodach jako napi. vytvafeni svalové sily, navySeni
pohyblivosti kloubtl, lepsi drzeni téla, zvySeni vytrvalosti, koordinace a rovnovéaha, a
pfedevs§im zvySend tolerance k bolesti. Dal§im ucinkem cviceni je uvolnéni endorfinu,
ktery navozuje pacientovi pocit pohody a ovliviiuje vnimani bolesti. Imobilizace je dalsi
nefarmakologickou metodou terapie bolesti, vyuziti ma predev§im ve zmirnéni bolesti
akutni. Toto vyuziti 1ze provést u stabilizace zlomenin a podpote bolestivosti kloubu pfi
aktivité. Imobilizaci miZzeme provést vyuZitim ortéz, sadry a trakce. Pti vyuZiti této
metody je nezbytné hodnotit cirkulaci postizeného mista (Kolektiv autor, 2006; Rokyta,
2009).

4.2.10. Rehabilitace

.....

,,Rehabilitace je v nejsirsim smyslu obnoveni puvodniho stavu, sobéstacnosti,

vykonnosti, pohyblivosti nebo pracovni schopnosti* (Vokurka, 2007, s. 393-394).

Lécebna rehabilitace se u klientl provadi pfi prub&hu hospitalizace a dale nasleduje i po
propusténi domi, kdy pacient dochazi na rehabilitace ambulantné. Pti planované
operaci se rehabilitace poZziva jako forma predoperacni pfipravy. Pomoci rehabilitace je
mozné udrzet dobrou ventilaci plic, zabranéni proleZenin, otoklim a Zilnim obtiZim.
Dale spravnou rehabilitaci mizeme docilit zabranéni vzniku ochabnuti Svalstva a
zatuhnutim kloubi. Pii cviCeni samoobsluhy se pacient posazuje a také procvicuje
chiizi. Imobilita, ktera je dalezitd pro spravné hojeni tkani po operaci, muze vést ke
zménam svalového aparatu a jeho rozsahu hybnosti. Podle druhu zlomeniny se

stanovuje stupen zatéze (Zeman, 2011).
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U pacientl s polytraumatem, ktefi maji poranény hrudnik ma velky vyznam dechova
rehabilitace. Pti aktivni dechové rehabilitaci 1ze pouzit rizné pomicky, napt. foukani do
balonkli ¢i nacvicovani foukani do komitrek s kulickami. U pasivni rehabilitace,
pomiizeme pacientovi usnadnit vykaslavani poklepovou masazi hrudniku a

polohovanim (Beerova, 2001).

Celkovy stav pacient a rozsah jeho poranéni urcuje miru mobilizace. Nejdiive se
provadi imobilizace pasivni v ltizku, a to tak, ze pacient cvi¢i hybnost kloubt napt. na
motodlahdch a rizné se polohuje. Dobie spolupracujici pacient pfechazi na aktivni
formu rehabilitace s moznou vertikalizaci, v této fazi je pacient posazovan na lazku.
Dalsim krokem je ndcvik stoje v choditku, kde se pacient u¢i odlehcit postizenou
koncetinu. Pokud je pacient stabilni pfi chiizi v choditku, tak mizeme ptejit do faze
postupného nacviku chtize o berlich se zatizenim postizené koncetiny, dle zatéze, kterou

stanovi 1€kar (Beerova, 2001).

Rehabilitace u pacient se zevnim fixatérem je soucasti 1é¢by. Dukladna rehabilitace u
téchto pacientd musi byt provadénd v pasivni i aktivni formé. Cilem cviceni je posileni
urcité svalové skupiny, dosahnuti ustalenych pohybt, koordinace svali, pohyb s klouby
a dostatecné prokrveni koncetiny. DilleZité je stanoveni miry zatéZe na rehabilitaci u
fixované koncetiny, jelikoz nadmérné zatizeni mize vést k naruseni kostniho hojeni.
Rehabilitace nesmi v misté zlomeniny zptsobovat bolest. U pacientli se zevni fixaci je
znacn¢ omezend hybnost, proto je nezbytné upraveni prostiedi tak, aby bylo pro
pacienta bezpe¢né. Pokud nebude rehabilitace provadéna, miiZze dojit ke vzniku svalové
atrofie, coz zplsobi vyskyt otokli a miZe dojit k naruSeni ob&hu nebo se mize

vyskytnout zména barvy kaze (Talianova, 2005).

4.2.11. Nasledna péce
NejcCastéji pacienti se zevnim fixatérem jsou propusténi do domaciho oSetfovani, ¢i
prelozeni na rehabilitacni oddéleni (Weisova, 2013). Usilovani o navraceni pacienta do
ptivodniho prostiedi s pomoci rodiny je od zagatku hospitalizace (Svéab, 2018, s. 161).
Po propusténi pacienta do domaci péfe je mozné zajiSténi sestry pomoci agentury
doméci péce, kterd miize vykonavat pievazy, aplikace 1€k, injekci ¢1 pomédhat
s rehabilitaci (Viereckl, 2015, s. 27).
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5. MAPA PECE

Mapy péce byly vytvotreny Vv 80. letech minulého stoleti na pozadavek I€¢kata a feditelt
nemocnic v USA a Kanadé (Magurova, 2010, s.44). Piedstavuji interdisciplinarni plan
péce, ktery se zaméfuje na specifickou diagnozu pro urcitou skupinu pacientt (Plevova,
2011, s.123). Tyto mapy péce jsou téZ vypracovany pro chirurgické zakroky (Skrla,
2003, s. 203). Mapy péce zvysuji efektivitu, zpiehlediiuji praci multidisciplindrniho
tymu a zlepSuji vysledky péce. Patii mezi specifické nastroje zvySovani kvality
(Magurova, 2010, s. 44). V mapach péce jsou detailné zaznamenany rizné kroky péce,
které jsou dale rozvrzeny na dal$i dny hospitalizace (Plevova, 2011, s. 123). Mapy péce
jsou postaveny na osobnich védomostech a védeckych poznatcich, jako jsou algoritmy.
Dale se promitaji zkusenosti, etika, kultura nebo tfeba i tradice. Za vyhody mapy péce
lze ftadit pomoct, ktera sestrdm umoznuje paci vykonavat rychleji a efektivnéji
(Magurova, 2010, s.44). Obsah map péce, intervence a predpoklad vysledki, je piedem
dan. Jejich zékladem je oSetfovatelsky standart péce, zkuSenosti multidisciplinarniho
tymu, doporuéené postupy, literatura a smérnice specializovanych organizaci (Skrla,
2003, s. 202). Mapy péce mohou slozit téze jako podklad pro vyhodnoceni poskytované

péce ¢i miru trovné dovrSenych vysledkt (Plevova, 2011, s. 124).
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II. PRAKTIKA CAST

1.
1.

VYZKUMNE OTAZKY

Jaké bude slozeni pacienttli se zevnim fixatérem?

Jaké jsou nejCastéjsi typy zevnich fixatéri?

Jaka je nejcastéjsi pricina urazu?

Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientd se zevnim fixatérem?
Jaké jsou odlisnosti v pfevazovani pacientii se zevnim fixatérem?

Jaky je nejcastéjsi vznik infekce u pacientti se zevni fixaci?
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2. METODIKA ZPRACOVANE PRACE

Bakalatska prace se fadi mezi teoreticko-praktické prace. V této praci byla pozita
metoda pozorovani, kterd se zaméfuje na zvolené cile. Ziskavani dat se uskutecnilo na
traumatologickém oddéleni nemocnice krajského typu. Dané oddé€leni ma 32 luzek
rozdélenych do 12 dvojlizkovych pokojii a 2 c¢tyflizkové. Tyto pokoje maji vlastni
socialni zafizeni a nékteré dohromady s vedlejsim pokojem. Na oddéleni traumatologie
jsou nejcastéji hospitalizovani klienti, ktefi maji velké rozpéti urazii ¢i zlomenin.
Vyuzity byly 2 zédkladni vyzkumné metody, pozorovani s pouzitim a sledovanim

dokumentace a retrospektivni studie.

Retrospektivni zkoumani probihalo pomoci analyzy dokumentd. Tato studie se tyka
roku 2018 a 2019. Vyzkumnym cilem bylo celkem 112 respondentti (54 za rok 2018 a
58 za rok 2019), ktefi byli hospitalizovani na sledovaném odd¢leni. Informace ze Setieni
byly zapisovany do zdznamového archu. Zde se posuzoval vék, pohlavi, pfi¢ina nebo
misto urazu atd. Tento zdznamovy arch byl utvofen a pouzit pro kazdého pacienta — Vviz

tabulka 14,15.

Casto pouzivanym nastrojem ve zdravotnictvi je metoda pozorovani, pomoci které jsou
sbirdny informace. Pozorovani je vzdy zamérné, systematické a selektivni
(Plevova,2011, s.224). Zkoumanym objektem byli pacienti s komplikovanou
zlomeninou, jez musela byt feSena operaci s naslednym naloZenim zevniho fixatéru.
Tito hospitalizovani pacienti jsou ze sledovaného oddé€leni ve sledovaném casovém
useku. Pocet respondentli byl 30 a nasledné jejich rozdéleni do 3 skupin podle mista
zranéni (HK, DK, jiné). V kazdé ze sledovanych skupin bylo 10 pacientd. Vybér
respondentl byl uréen pouze typem a mistem zlomeniny nehledé na ve€k, pohlavi apod.
V archu byly zaznamenany informace tykajici se v€ku, pohlavi, typu ZF atd. Vyzkumné

Setfeni probihalo v roce 2019 se souhlasem dané¢ho zdravotnického zatizeni.
Data byla zpracovana pomoci grafii a tabulek v programu Word a Excel.

Praktickym vystupem je vytvofeni mapy péce pro pacienty se ZF — viz tabulka 16,17.
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3. PREZENTACE VYSLEDKU

3.1. Vyhodnoceni dat z retrospektivniho Setieni

Tabulka 1 Pocet respondentti ve sledovaném obdobi

Pocet respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
2018 54 49
2019 58 51
Celkem 112 100

V tabulce €. 1 je zapsan pocet pacientl, ktefi byli sledovani v letech 2018 a 2019. Pocet
respondentt je ve sledovaném obdobi velmi podobny jak v roce 2018, tak v roce 2019.
Vysledkem je, ze za rok 2018 se jednalo o 49 %, v roce 2019 je vysledek o néco vétsi,

konkrétn€ o 51 % z celkového poctu respondentt.

1.Vék respondentti

Tabulka 2 Praimérny vék respondentl za sledované obdobi

2018 2019

Primérny vék 55 53

Tabulka ¢.2 poukazuje na vék sledovanych respondentii za rok 2018 a 2019. Primérny
vek je témét totoZzny v obou sledovanych letech. V roce 2018 se prumémy vék u
sledovanych respondentl pohyboval okolo 55 let a v roce 2019 53 let. Nejmladsi muz
mél 19 let a nejstarsi 85 let. Nejmladsi zena byla respondentka ve v€ku 25 let a nejstarsi

87 let.
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2. Pohlavi respondentii

Pocet respondentli v %

mmuZi mZeny

2018 2019

Graf 1 Rozlozeni pohlavi ve sledovanych letech

Z Grafu ¢. 1 je mozné vypozorovat, Ze €astéji byli zlomeninami postiZzeni muZzi. V roce
2018 az 70 % muzu a jen 30 % zen. O néco vice Zen bylo v roce 2019 a to 38 % ale

veétSinu tvori stale muzi 62 %.
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3. Pri¢ina urazu

Pocet respondentli v %

PADZE SCHODU PADZ MOTOCYKLU PAD PRI SPORTUPAD JAKO URAZ V PRACI PAD PO UKLOUZNUTI

2018 = 2019

Graf 2 Pficiny trazu
Z Grafu €. 2 je zfejmé, ze nejCastejsi pricinou urazu je ve velké vétSin€ pad ze schodi, a

to v roce 2018 1 2019. Déle casté jsou pady pii uklouznuti ¢i nehoda na motocyklu.
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4. PridruZzena onemocnéni

Pocet respondentu v %

HYPERTENZE DM PSYCHIATRICKA ONEM. ZADNE ONEM.

m 2018 = 2019

Graf 3 Pfidruzena onemocnéni

Na grafu je zaznamenan vyskyt nejcastéjSich onemocnéni u vybranych respondentii
Vv letech 2018 a 2019. Nejcastéji je to nemoc arteriadlni hypertenze, se kterou se potyka

az 48 % respondentli v roce 2019. Nejméné¢ Casté jsou psychiatrickd onemocnéni.
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5. Urcéeni mista ZF na téle

Pocet respondentl v %

HK DK JINE

m 2018 = 2019

Graf 4 uréeni mista ZF na téle

Z grafu €. 4 vyplyva, ze nej€astéjsi zlomeniny u pacientli ve sledovanych letech 2018 a
2019 jsou na DK, a to nejvice v okoli bérce a kotniku. Ve skupiné HK jsou oba roky
témef totozné, a ve skuping JINE, kterd je tvofena predev§im z pacienti se ZF na panvi

a prstech je ¢islo o néco vétsi v roce 2019.
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6. Typy ZF

Pocet respondentu v %

PH FIX SYNTHES K-DRATY UNIFIX

m 2018 = 2019

Graf 5 typy ZF
Na grafu €. 5 jsou znazornény typy ZF pii opera¢nim feSeni. Nejcastéji je pozivan typ
PH a to pti roce 2019 az ve 44%. Nasleduje typ ZF Synthes. V obou sledovanych letech

se vysledky téméf nelisi.
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7. Doba hospitalizace

Tabulka 3 Doba hospitalizace ve sledovanych letech

2018 2019

Prumérna doba hospitalizace (dny) 14-20 14-20

Tabulka ¢. 3 zaznamenava pramérnou dobu hospitalizace za rok 2018 a 2019. V jednom
1 druhém sledovaném roce je primérnd doba hospitalizace 14-20 dni. Nejkratsi
hospitalizace byla v roce 2018, pii 1é¢bé pacienta se ZF na HK a to 5 dni a nejdelsi
vroce 2018, pfi 1é€bé pacienta se ZF na DK, kde byla doba hospitalizace 58 dni.
Nejkratsi doba hospitalizace je za rok 2019 a to 4 dny u respondenta se ZF na HK a

nejdelsi 55 dni u pacienta se ZF na panvi.
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8. Antibiotika

Tabulka 4 Aplikace antibiotik

0. den 1. den 5. den
ATB Profylaxe 100 % 0% 0%
ATB terapie z jiného diivodu 10 % 25 % 40 %

Z tabulky ¢. 4 je jasné, ze vSichni pacienti dostavaji antibiotika profylakticky z divodu
prevence infekce pii a po nasazeni ZF. Dale se antibiotika aplikuji z diivodu jiného tj.

vznik infekce ¢i jedna-li se o otevienou zlomeninu.
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9. Komplikace p¥i hojeni

Pocet respondentli v %

10%8% m 2% 2% m

KRVACENI V OKOLIZF BULYV OKOLIZF INFEKCEV OKOLiZF  INFEKCEV RANERIZIKO COMPARTMENTS.  ZADNE
®2018 = 2019

Graf 6 Komplikace pii hojeni

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze nejcastéjsi komplikaci po aplikaci ZF je krvaceni a to v podobé
Castého prosakovani obvazového materidlu prvni dny po operaci. Dale je z obrazku
ziejmé, ze az polovina sledovanych respondentd za rok 2018 a 2019 z4dné komplikace

nemaji.
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3.2. Vyhodnoceni dat z pozorovani

Tabulka 5 Pocet vybranych respondentt, dle vybranych skupin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
HK 10 33,33
DK 10 33,33
JINE 10 33,33
CELKEM 30 100

V tabulce €. 5 je znazornén pocet vSech respondentil z jednotlivych sledovanych skupin.

U kazdé skupiny je stejny pocet pacient.

1. Vék respondenti

Tabulka 6 Vék ve sledovanych skupinach
HK DK JINE

Primérny vék 61 42 54

V tabulce ¢€.6. je zaznamenan prumérny veék u cilenych skupin. Nejnizsi primérny vék

je ve skupiné DK (42) a nejvyssi ve skupiné HK (61).
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2. Pohlavi respondentii

—— — — ]

Pocet respondenti v %

HK DK JINE

mmuZi = Zeny

Graf 7 Pohlavi respondentt

Z grafu ¢. 7 jednoznacné vyplyva, ze ve dvou sledovanych skupinach pievladaji muzi a
V jedné je pocet stejny. Nejvétsi rozdil je ve skupiné DK kde muzi tvoti 70 % (7) a zeny
30 % (3).
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3. Pri¢ina urazu

Pocet respondentli v %

PADZESCHODU PADZMOTOCYKLU  URAZV PRACI UKLOUZNUTI PAD PRI SPORTU

m HK = DK =JINE

Graf 8 Pticina trazu
Na grafu ¢. 8 je mozné vidét, Ze nejvétsi rozdil je ve skupiné ,,jiné“ a to pii padu
z motocyklu, kde tvofi az 70 % vSech trazt. Dale mizeme vypozorovat, ze pii padu ze

schod ¢i pfi sportu se ve sledovanych skupinach se pocet ve skupinach HK a DK nelisi
(20 %).
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4. Typ zlomeniny

Tabulka 7 Typy zlomenin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Otevi‘ené zlomeniny 9 30
Zaviené zlomeniny 21 70
Celkem 30 100

Ztabulky ¢. 7 vyplyva, ze castéji ve sledovaném vzorku respondentil se objevila
zlomenina zaviena a to u 21 pacientl, coz je 70 %. Zbylych 9 pacientd utrpélo

zlomeninu otevienou, coz je 30 %.

5. Doba hospitalizace

Tabulka 8 Délka hospitalizace, dle jednotlivych skupin
HK DK JINE

Primérna doba hospitalizace 8 10 15

(dny)

Tabulka ¢. 8 ukazuje na dobu hospitalizace u jednotlivych sledovanych skupin
respondentii. Nejdeli priméma doba je ve skupind JINE (15 dni). Naopak nejkratsi

doba hospitalizace je u respondentti ve skupiné HK (8).
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6. Invazivni vstupy

V den operace méli PZK zavedeny vsichni pacienti z diivodu profylaxe. 24 hodin po
operaci byl PZK vét§ing pacientii ponechan. Dalsi dny bylo ponechani PZK zavislé na
ordinaci lékafe k podavani intravenéznich 1é¢iv (antibiotika, analgetika). PZK byl
ponechan z diivodu podévani analgetik pouze 2 respondentim a z divodu podéavani

antibiotik u 14 respondentu.

Zavedeny PMK m¢lo minimum pacientll. Nejéastéji se jednalo o pacienty ze skupiny
JINE, kde bylo PMK zavedeno u 7 respondentii. ZaleZelo na typu poranéni a umisténi

ZF a sobé&stacnosti pacienta.

7. Redontuv drén

(odvedené mnozstvi za 24 hodin)

Primeérné mnozstvi odvedeného sekretu z
Redonova drénu za 24 hodin v ml

HK DK JINE

= 0.DEN = 1.DEN

Graf 9 Mnozstvi odpadu z drénu

Na grafu ¢.9 je znazornéné mnozstvi odvedeného sekretu z Redonova drénu v prvnich
dnech po operaci. Porovnavany jsou skupiny HK a DK a JINE (Ve skuping JINE, zde
se jedné predevsim o pacienty se ZF na panvi). Vice odvadéli drény u pacientil se zevni
fixaci na DK, kde prumérné mnozstvi odvedeného sekretu v den operace bylo 95 mla 1.

den po operaci bylo 40 ml. Redontiv drén mélo celkem zavedeno 16 respondentt.
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8. Prevence TEN

Tabulka 9 Prehled podavanych preparatt k prevenci TEN

DK HK JINE
Zibor 3500 1U 100 % 10 % 80 %
Zibor 2500 1U 0% 10 % 0%
Clexane 0,6 ml 0% 0% 20 %

Tabulka ¢. 9 poukazuje na piehled podavanych 1é¢iv k prevenci TEN u sledovanych
pacient v jednotlivych skupinach. Nejvice byl pacientim aplikovan ptipravek Zibor

3500 IU a to ve 100 % ve skupiné DK a v 80 % ve skupiné JINE.

9. Sledovani prosaknuti obvazu

Tabulka 10 Tabulka 10 Sledovani prosaknuti obvazu v poopera¢nim obdobi

0. den 1. DEN

HK DK JINE HK DK JINE
Bez prosaknuti 20 % 20 % 70 % 80 % 80 % 90 %
Prokrvaceni do kryti 40 % 60 % 20% 20 % 10% 10%
Prokrvaceni mirny skrz kryti 30 % 10 % 0% 0% 10 % 0%
Prokrvaceni velké, pfriloZzeni
Zetuvitu 10 % 10 % 10% 0% 0% 0%

V tabulce €. 10 je zaznamenén stav obvazu ve vybranych pooperacnich dnech.
V operaéni den bylo zaznamenéno nejvice pacientil bez prosaku ve skupiné JINE a to ze
70 %, prokrvaceni mirné skrz kryti je téZ ve skupiné JINE, které nebylo zaznamenano u
zadného z pacientl. Prvni pooperacni den byl zaznamenan nejvétsi pocet pacientl
s obvazem bez prosaknuti taktéZ ve skupiné JINE (90 %) a ve skupinach HK a DK je
Cislo totozné (80 %). Dale ztabulky mtizeme vidét ze 1. den po operaci zadny
Z pacienti nemél prosak velky a nebylo potieba piikladani dalSiho materidlu napf.

Zetuvit.
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10. Sledovani fyziologickych funkci a télesné teploty

Vétsina pacientl bez ohledu na sledovanou skupinu méla fyziologické hodnoty TK a P,
tedy ve skupiné HK (90 %), DK a JINE (80 %). Niz&i hodnota byla zaznamenana
celkem u jednoho pacienta ze skupiny HK (10 %). Vyss$i hodnoty FF (TK) byly
zaznamenany u dvou pacientil ze skupiny DK. Fyziologické hodnoty SpO, se téméi u
sledovanych pacienti neli$i Nejlepsi hodnoty Spo, se zaznamenali u pacientu ze
skupiny DK (90 %), a u pacientl ze skupiny JINE a HK byly fyziologické hodnoty
SPo, z 80 %.

Primérna télesna teplota se u vSech pacientii ze sledovanych skupin pohybovala mezi

36,2-36,7° C.

Tabulka 11 poopera¢ni monitoring

SLEDOVANI FF TK P SPO, TT
V OPERACNI DEN

PRIJEZD NA ODDELENI
10 MIN
10 MIN
20 MIN
30 MIN
45 MIN
60 MIN
120 MIN

180 MIN

Dale se hodnoty u respondenti zapisovali dle aktudlniho stavu, ¢i ordinaci lékate

nejcastéji kazdy den v 6 hodin réno.
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12. Sledovani bolesti

Tabulka 12 Hodnoty VAS
HK DK JINE

0O.den 1l.den 5.den 0.den 1l.den 5.den O0.den 1.den 5.den
Prumérna

hodnota VAS 4 5 2 6 5 3 4 5 3

Hodnoty zapsané v tabulce ¢. 11 znazorfuji vyhodnoceni bolesti na $kale VAS 0-10.
Primérna hodnota VAS v opera¢ni den byla zaznamendna u vSech sledovanych skupin,
nejvyssi ve skupiné DK (6), nizsi pak ve skupind HK a JINE (4). 1. den po operaci byla
primérna hodnota ve skupind HK (2), ve skupiné DK a JINE byla pramémaé hodnota
stejna (3).
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13. UZivani analgetik

Tabulka 13 Druhy pouzivanych analgetik v poopera¢nim obdobi

HK DK JINE

0. 1. den 5. 0. den 1. 5.den 0. den 1. 5. den

den den den den
Opiaty 90 20 0% 100 40 10 100% 30% 0%
(Morphin,Dipidolor) % % % % %
inj.
Almiral inj. 80 90 30 90 100 40 70 90% 50
% % % % % % % %
Novalgin inj. 40 10 0% 50 20 10 40 10% 0%
% % % % % %

Dexoket 25mg tbl. 0% 70 30 0% 90 30 0% 10% 0%
% % % %

V tabulce €. 12 je znazornéno uzivani analgetik v poopera¢nim obdobi. V den operace
jsou nejcastéji podavany opiaty, a to ve vSech sledovanych skupiniach. Pouziti opiath
bylo potieba v plném poétu u respondenti ze skupiny DK a JINE (100 %), méné pak ve
skupiné HK (90 %). U zadného z respondentli nebyl podan Dexoket. 1. den po operaci
byl nejéast&ji aplikovan 16k Almiral, ve skupiné DK (100 %) a ve skupindch HK a JINE
byl shodny pocet pacientli (90 %). 5. den po operaci téméf vymizelo podavani opiati,
7adny pacient nedostal opiat ve skuping HK a JINE, pouze ve skuping DK opiat dostal
jeden pacient (10 %).

V nasledujicich grafech je spocitana primérnd hodnota sobéstacnosti v jednotlivych
dnech a dle typu umisténi ZF. Tento prumér byl spocitan na zakladé vypracované
tabulky, kde je bodova klasifikace u jednotlivych polozek. Plati zde. Ze &im vyssi

bodové ohodnoceni tim je mira sobéstacnosti vyssi a naopak.
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14. Hodnoceni sebepéce v oblasti mobility

Primérna hodnota v oblasti mobility

37

DK JINE

5.DEN

Graf 10 Uroveti sebepéée v oblasti mobility

Graf ¢. 10 poukazuje na uroven sebepéce v oblasti mobility. V této oblasti bylo
hodnoceno body 10-40. V den operace byla ve skupiné DK a JINE hodnota stejna (10).
Hned 1. den uz vSichni pacienti ze skupiny HK byli plné mobilni. 5.den po operaci je
patrny vzestup u vSech sledovanych skupin, nejvice ve skupiné HK ale také doslo ke

zlepseni ve skupiné DK, kde vysledek je témét vyrovnany.
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15. Hodnoceni sebepéce v oblasti stravovani

Priumeérna hodnota v oblasti pFijmu
stravy a tekutin

27
HK DK JINE HK DK JINE
0.DEN 1.DEN

Graf 11 Uroveti sebepéée v oblasti pi{jmu stavy a tekutin

Na grafu ¢. 11 jsou zaznamenany informace o Urovni v oblasti piijmu u potravy a
tekutin. V této oblasti bylo vytvoifeno hodnoceni body 10-30. Rozdily v jednotlivych

skupinach jsou jen minimalni a hodnoty sebepéce zde byly vysoké.
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16. Hodnoceni sebepéce v oblasti vyprazdiovani

Priumérna hodnota v oblasti vyprazdinovani

DK HK DK

JINE HK JINE

JINE

1.DEN 5.DEN

Graf 12 Hodnoceni sebepéce v oblasti vyprazdiiovani

Na grafu €. 12 je hodnoceni Grovné sebepéce v oblasti vyprazdinovani. U této oblasti
bylo hodnoceni vypracovano ohodnocenim 10-30 bodd. V den operace byli pacienti ze
skupiny DK a JINE na stejné trovni (10). 1. den po operaci byl velky vzrist
V hodnoceni sebepéce, a to hlavné u skupiny pacienti DK (24). 5. den po operaci byla

nejmensi hodnota sebepéée v oblasti vyprazditovani ve skuping pacientii JINE, kde byla

Vv
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17. Hodnoceni sebepéce v oblasti hygieny

Pridmérna hodnota v oblasti hygieny

Graf 13 Hodnoceni sebepéce v oblasti hygieny

Graf ¢. 13 znazornuje hodnoceni sebepéce v oblasti hygieny u v Sech sledovanych
skupin pacientli. Bodové hodnoceni je zde od 10 do 30 b. V den operace ve skupinach
HK a DK je jen minimdlni rozdil hodnot. 1. den po operaci je nepatrny vzestup u
skupiny JINE, ktera je tvofena piedeviim pacienty s ZF panve. 5.den po operaci je

nejvyssi bodové hodnoceni ve skupiné DK (27).
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18. Hodnoceni sebepéce v oblasti oblékani

’ r

Priumérna hodnota v oblasti obékani

Graf 14 Hodnoceni sebepéce v oblasti oblékani

Graf ¢. 14 pomahd ke zhodnoceni sebepéce v oblasti oblékani, tato oblast byla
hodnocena body 10-20. V den operace byli vSichni pacienti ze vSech skupin na stejné
urovni sebepéce v oblasti oblékani (10). 1. den po operaci byli pacienti ze skupin HK a
JINE téZ na stejné hodnot& (12). 5. den po operaci pacienti ze skupin HK a DK dosahli

témer plné trovné sebepéce v oblasti oblékani.
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19. Rehabilitace

Prumérna hodnota v oblasti rehabilitace

Graf 15 Hodnoceni sebepéce v oblasti rehabilitace

Na grafu €. 15 je zndzornéna uroven rehabilitace ve vSech sledovanych skupinach. V
této oblasti bylo hodnoceni tvoifeno body 10-50 b. Operacni den neni v grafu
zaznamenan, jelikoZ u Zadného z pacientl v tento den rehabilitace neprobihala. 1. den
po operaci byli nejlépe na tom respondenti ze skupiny HK. 5. den po operaci je jiz
vysoky nartist urovné rehabilitace u vSech skupin, ve skupiné HK dokonce v plném

potu (50).
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20. Pooperaéni komplikace

Vyskyt pooperacnich komplikaci nebyl vysoky. Nejvice pacientit mélo infekt v rané (10
%), dale se objevila dehiscence rany (6,67 %). Oboji ve skupiné DK. Nejméné se
objevila flebitida (3,33 %) a to ve skupin¢ HK. Mocovy infekt nebyl zaznamendm u

zadného ze sledovanych respondentt.

Pocet respondentl v %

HK DK JINE

m infekt v rané dehistence rany flebitida

Graf 16 Hodnoceni poopera¢nich komplikaci

21. DodrZovani postupu pri pfevazovani ZF

Casté téma je také dodrzovani spravného postupu pii prevazovani ZF a to u NLZP &i
LZP. Zéasady aseptického pfevazovani u sledovanych pacientli se ZF ve vSech skupindch
dodrzuji pracovnici LZP i NZLP na 90 %. Sterilni rouska pod pfevazovanou ¢asti
pacienta se objevila v 50 %. Rukavice u NZLP byli u 100 % sledovanych pacientu.
Sterilni rukavice u LZP ale pouze jen v 55 %.

Dale je nutné zminit asovy rozdil mezi jednotlivymi ptevazy dle mista umisténi ZF.
Pfevaz ZF na HK zabere lékafi méné Casu nez pievaz ZF na DK. NejcCastéji je to
zapti¢inéno i velikosti a typem ZF. Primérna doba pievazu ZF na HK je 5 min a na DK
8 min. U pfevazu na panvi je pievaz casto rychlejsi, nez u ZF na HK jelikoz se zde méni

pouze sterilni kryti.
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I11. DISKUZE

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem hospitalizace sledovanych respondentli, a to na
lizkovém oddéleni traumatologie krajského typu. Ke kazdému pacientovi byl vytvoren
zdznamovy arch, v némz se zaznamenavaly veskeré¢ informace. Do retrospektivni studie
bylo celkem zahrnuto za rok 2018 a 2019 112 respondentl. Jednalo se o pacienty
s komplikovanymi zlomeninami feSeny ZF. Pii vyzkumné metod¢ pozorovani a studia
dokumentace bylo zahrnuto 30 respondentti, ktefi byli ve sledovaném obdobi
hospitalizovani, na jiz zminovaném oddé¢leni. Tito pacienti byli dale rozdéleni do tii

skupin, dle &asti umisténi ZF (HK, DK a JINE). V kazdé skupiné bylo 10 respondentt.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké bude sloZeni pacientii se zevnim

fixatérem?
Ve sledovanych skupindch se primérny vék pohyboval od 42—61 let. Nejnizsi primérny
vek byl zjistén u pacientl s DK, nejvyssi u pacientii s HK. V roce 2018 priimérny vék
respondentli byl 55 let a vroce 2019 53 let. Respondenti byli vybrani bez ohledu na
vekovou hranici. Maleckova (2014) ve své praci uvadi, Ze nejcastéjsi vékovou skupinou
pacientl s otevienou zlomeninou kosti nasledné¢ léenou nasazenim ZF, je vékova
kategorie s prumérem 31-40 let (36,4 %) a nejméné pacientd je timto postizeno
v kategorii mezi 41-50 rokem véku, (13,6 %), coz se vnaSem piipadé Setieni
nepotvrdilo. V ¢lanku Ferance a kol. (2013) je primérny veék u pacientli s nasazenym
ZF 48 let, coz mizeme téZ povazovat za potvrzujici vysledek naseho Setifeni. Naposledy
pro zminku u niz§im véku u pacientii se ZF, doklada studie B. T¢knédzjana a kol.,
(2012), kam bylo zafazeno 60 pacienti ve veéku od 14-96 let s aplikovanym mini

fixatérem na prstu ruky, V poctu 5 Zen a 55 muzi, byl dokonce primérny vek 29 let.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze zevni fixace, jako zvolend lécebnd metoda
zlomeniny, se Castéji vyskytovala u muzi, a to v obou sledovanych obdobich. V roce
2018 melo nasazenou fixaci 70 % muzt a 30 % zen. V nésledujicim roce 2019 byla
¢isla podobna, a to v ptipade 62 % u muzl a 38 % u zen. Ve sledovanych skupinach se
ZF vyskytla ve skupiné JINE, ktera zahrnovala piedevsim zevni fixaci zlomenin panve
a jednotlivych ¢lankt prstd horni koncetiny, stejné zastoupena ve skupinidch obou
pohlavi. Pfesné v 50 % u muzl i1 Zen. Déle jsme pii sledovani zaznamenali ZF ve
skupiné HK v 60 % u muzi a 40 % u zen. Ve skupiné DK je pak téZ toto procento
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zastoupeni muzii vyssi, az 70 %, ale jen 30 % zen. Jednim z moznych faktort, pro¢ jsou
muzi hospitalizovani se ZF vice nez zeny miize byt fakt, ze dle vysledkt, které jsme
ziskali, byl na druhém misté v roce 2019 (20 %) a na tfetim misté v roce 2018 (18 %),
pricinou urazu pad na motocyklu. Ne vzdy, ale ¢astéjSimi fidici tohoto typu dopravniho

prostfedku jsou pravé muzi.

Cast respondenti méla pfidruzené onemocnéni, nejéastji se jednalo o arterialni
hypertenzi. V roce 2018 s touto nemoci bylo 40 % pacientl a v roce 2019 az 48 %.
Nejméné cCasty byl vyskyt psychiatrického onemocnéni, ktery se objevil u 11 %
pacientt v roce 2018 a 13 % v roce 2019. V bakalaiské praci A. Serakové (2017) doglo
K téméf stejnym zjisténim. Zde se v nejvyssim zastoupeni jako ptidruzené onemocnéni
u pacientll postizenych frakturou femuru, taktéz vyskytla arteridlni hypertenze. Autorka
provadéla vyzkumné Setieni v letech 2015-2016 a zaznamenala pfitomnost hypertenze
V 68 % - 73 %. V literatuie (Svab, 2008) se hovoii o hypertenzi jako o jedné z moznych
pfi¢in vzniku trazu, protoze stejné jako dalsi komorbidity (diabetes mellitus,
ischemicka choroba srde¢ni, arterioskler6za mozku ¢i nemoci pohybového aparatu)
muze vyznamnéji zasahnout do zmén védomi a celkového stavu pacienta, ktery je pak
vice ohrozen padem. Co se tykd nemoci Diabetes mellitus, tvofila v obou letech témét

stejnou procentudlni slozku, mezi 20 % - 22 %.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou nejcastéjsi typy ZF?

Tato vyzkumna otazka byla polozena z diivodu rozd€leni a zjisténi typi zevnich fixatera
Z hlediska kovové konstrukce a poctu jednotlivych vstupii. Tyto fixace voli konkrétné
dle typu fraktury, jeji lokalizace sam operatér, dle doporuc¢enych lékatrskych postupti.
Nejcastéjsim typem ZF ve sledovanych letech 2018 a 2019 je jednoznaéné zevni fixatér
PH FIX. V roce 2018 m¢lo aplikovéano tento fixatér 42 % respondentil a roce 2019 44
%. Dal$im €astym fixatérem je ZF SYNTHES, ktery mélo v roce 2018 30 % pacientl a
v roce 2019 34 %. K- DRATY se v roce 2018 pouzily v 18 % sledovanych respondenti
avroce 2019 v 16 %. Nejmén¢ bylo zaznamenano vyuziti ZF UNIFIX, v roce 2018 10
%a Vv roce 2019 ho mélo 6 % pacienti. Nejcast&jsi poZivany typ zevniho fixatéru na DK
je 290 % PH FIX a 10 % tvoti UNIFIX. Na HK je pomér tvofen ZF SYNTHES a to
Z 50 % a dalsich 50 % tvoii K- DRATY. T¢Z je tieba zminit nejmensi fixatér, ktery se
pouziva na zlomeniny prsta — Metacarpalis fixator tedy MP-FIX. U zlomeni panve se
Casto vyuziva ZF PH FIX a to z 60 %, 30 % tvofi ZF SYNTHES a 10 % CRPF K-
DRATY.

65



Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je nejcastéjsi priina Graza?
NejcCastéjsi pfic¢ina urazi ve sledovaném obdobi je jednoznacné pad ze schodu. V roce
2018 je to 36 % respondentli a vroce 2019 38 %. Dalsi Casté pfiCiny jsou pad
z motocyklu a pad po uklouznuti, kde se vysledky téméf nelisi. Pfi padu z motocyklu
v roce 2018 utrpélo zranéni 20 % respondentti, v roce 2019 18 %. Ve sledovanych
skupinach dominuje opét pad z motocyklu, a to ve skuping JINE (70 %). U respondentti
ve skupiné HK se nejcastéjsi pti¢inou ukéizalo uklouznuti (40 %). S pficinami urazu
souvisi téz Casovy faktor, v jakém ro¢nim obdobi se pohybujeme. Uklouznuti, které
bylo v sledovaném obdobi roku 2018, na druhém misté (21 %), 17 % v piipadé roku
2019, je vice zaznamenano v zimnich mésicich a postizena je pak vice horni koncetina.
Polozky sport, prace a motocykl jsou pak vice zaznamenavany v letnich mésicich, coz
souvisi téz s volnoCasovymi aktivitami obyvatel. Vysledky Setfeni koreluji s podklady,
které prinasi literatura. Weissova (2013) uvadi, ze dopravni ¢i sportovni Graz, nebo jiny
pad z vySe, mlize byt povazovan za vyznamny mechanismus urazu. Jak uz jsme popsali
Vv piedchozich oddilech, pacienti se zevni fixaci se v naSem vyzkumném vzorku vyskytli
ve vékovém horizontu s primérnym vekem 53-55 let, mizeme tedy fici, Ze se jednd o
pacienty stfedni az mladsi vékové kategorie. Toto popisuje Hoza (2008), ktery pise, Ze
vysokoenergetickd poranéni, kam patii pfi¢iny urazu popsané v této praci, postihuji sice

méné pocetnou skupinu pacientd, ale tvofi ji predev§im mladsi lidé.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u
pacientt se ZF?
Nejcastéjsim osetfovatelskym problémem u pacientl se ZF je krvaceni, tedy prosaknuti

obvazového materidlu. Dale je to bolest, zarudnuti v okoli ZF ¢i infekce v rané.

Prosakovani obvazu v den operace u sledovanych respondentt ve skupiné DK je 60 %.
Nejméné prosakovala v den operace rana respondentim ze skupiny JINE 70 %. 1.den
po operaci bylo u skupin HK a DK totozny vysledek a to z80 % bez prosaku u
vybranych pacientli. U Zadného ze sledovanych pacientll 1.den po operaci nebylo tieba

piiloZeni Zetuvitu.

Bolest se vyskytla u vsech pacientii ze vSech sledovanych skupin ve sledovaném
obdobi. Bolest byla hodnocena skalou VAS (0-10), kde primérna hodnota je v den
operace 5. 1. den po operaci je opét primérna hodnota u vSech sledovanych skupin 5. 5.
den po operaci je prumérnéd hodnota 2,6. Nejvétsi bolest udavali pacienti ze skupiny DK

v den operace (6).

Infekce v rané se objevila v 10 % vSech sledovanych respondentd, nejcastéji ve skupiné
DK.

Dle bakalatské prace Chylikové (2019) je nejcastéjSim oSetfovatelskym problémem
zminovand bolest, kterou méla ohodnocenou body 471. V této praci se déle objevuje
jako druhy oSetfovatelsky problém zhorSend mobilita, kde autorka méa vyhodnoceno 345
body. Na tetim mist¢ autorka uvadi deficit sebepéce se 271 body a déle je zde zminény
infekt s body 254. Stud uvedla autorka jako nejmensi oSetfovatelsky problém a jeho

vyhodnoceni je 171 bod.
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Vyzkumna otazka €. 5: Jaké jsou odliSnosti v pievazovani pacientii se

ZF?
Ke kazdému ptfevazu by mélo byt pfistupovano piisné asepticky, a to plati hlavné i u
pfevazovani zevnich fixatort. ZF je invazivni vstup a je tedy velice nachylny ke vzniku
infekce. Pfevazovana koncetina by méla byt polozena na sterilni rousce, coz z vyzkumu
vyplynulo jen v 50 % u sledovanych pacientii. Dale by mél mit LZP sterilni rukavice,
které se objevily ale pouze jen v 55 %. Podstatné u pievazu ZF je spravné ociSténi
Shanzovych Sroubl a pfilozeni sterilniho kryti. Jestlize sterilni kryti neprosakuje, ¢i
nejsou znamky infekce prevazuje se ob den. K zasadnim odlisnostem z pohledu NLZP
patii pfedevsim ¢asova ndrocnost. Nejnarocnéjsi je prevaz zevniho fixatéru na DK. Trva
pramérn¢ 8 min, ovSem ne ziidka se stalo, ze pievaz trval 1 15 minut. Pfevaz ZF na
horni konceting trval v priméru 5 minut, z divodu snadnéjsiho ptistupu a manipulace
S koncetinou. Ostatni prevazy fixatéri umisténych na panvi se téz pohybovali

Vv ¢asovém horizontu do 8 minut, jelikoz tato konstrukce nebyva tak rozsahla.

Je zde vysoka narocnost, co se tyka polohy pacienta. Jak ve své studii uvadi Chylikova
(2019), nejcastéji je prevaz provadeén na 1iZku na pokoji, kde je nutné zajistit soukromi
paravanem. Pacient leZi v poloze na zadech, se zvednutou dolni ¢asti DK (ve
sledovaném vzorku takto ve vSech 10 ptipadech pifevazu ZF na DK) v ptipad¢ vysokého
ZF, upevnéného az do kycelni oblasti, pacient je mozno uvést pacienta do polohy na
boku. Pfi sledovani byl ZF na panvi ptfevazovéan v poloze na zddech. Prevazy HK
probihaly v 6 piipadech na pievazovné, kam pacienti dosli, nebo na pokoji. Poloha byla
bud’ v sed¢, nebo v leZe na zaddech. U prevazu DK byla v 9 ptipadech nutna asistence
dalsi osoby, ktera ptidrZzovala koncetinu. T¢ézZ je dllezité zde pfipomenout, Ze vzhledem
ke kovovému matridlu a rozsahlosti fixe, je tato konstrukce 1 t€Zka a manipulace s ni je
vlivem gravitace, bolesti pacienta téZ negativné ovlivnéna. Z tohoto divodu se
nebyl vyuzit v zadném piipade€, na prevazovné byl zatazen zavés zakryvajici pohled na

pacienta.
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Dalsim faktorem je ovladatelnost obvazové techniky. Vhledem k jednotlivym typim
fixatért s pfislusSnym poctem vstupd, je toto odlisné. Veseld (2015) popisuje komplexni
oSetrovatelsky pristup k pacientovi se ZF v kazuistikach a naro¢nost manipulace se ZF
je zde popsana jako jeden z moznych elementii snizujici kvalitu oSetfovatelské péce
v kazdé ze 7 kazuistik. Jirkovsky (2012) popisuje ucelené pievaz, ktery zacina
ptipravou pievazového voziku, spravné zvolenych pomtcek a dodrzovanim aseptickych
zasad. Béhem naSeho sledovani bylo toto dodrzeno, NLZP v 15 ptipadech spravné
dodrZelo postup pfipravy pievazu. Samotny pievaz, ktery popisuje Koutilova (2010),
provadi lékaft, a proto ho zde blize neidentifikujeme. Co je ovSem zalezitosti NLZP je
sterilnim krytim, pfes néj je pfilozen ortovat a jako posledni vrstva bylo ve vSech
piipadech zvoleno elastické obinadlo. To pifikladame bézné od koneckt prstli, volime
klasové ¢i hoblinové otacky a snazime se podvlékat pod kovovymi konstrukcemi
(Plevova, 2018) Béhem sledovani doslo k zavéru, ze pouze ve 3 piipadech, bylo mozné
dodrzet tento postup. Konstrukce byla natolik nepfistupnd, ze oSetiujici personal vyuzil
¢asteCné moznosti ptilozit v nepfistupnych mistech elastické obinadlo pies konstrukci.
V z4dném piipad€ nebylo zjisténo, Ze by bylo elastické obinadlo ptilozeno pouze pies

konstrukci zevné, misto pod ni.

Celkové lze dojit k zavéru, ze faktory, které hodnotime u pievazu ZF je ¢as, poloha,
naro¢nost na asistenci a schopnost manipulace s obvazovym materialem pii prevazu.

Z poznatki doslo pii sledovani ptevazi a vyplyva z n¢j, Ze nejsnadnéji probiha prevaz

vvvvv
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Vyzkumna otazka €. 6: Jaky je nejéastéjSi vznik infekce u pacientii se
ZF?
Nejcastéjsi vznik infekce je v okoli rany (buly, zarudnuti ¢i otok), nebo pfimo v rané
(10 %). U téchto pacientil je nasazena antibiotickd 1é¢ba intravendzné. Ve vyzkumném
Siteni se vyskytl 1 pacient, ktery mél flebitidu (3,33 %). Mize se vyskytnouti hluboky
infekt s postizeni kosti, ktery se dale fesi téZ antibiotiky, které se zavadi pifimo do rany

pii operaci.

v

Vesely (2013), popisuje v Casopisu Urazova chirurgie jako nejcastéjsi infekci, infekci
kanalkovou. Tuto infekci mélo 14 pacientti z 34 respondentd, dvakrat z toho se jednalo i
infekci hlubokou. T¢knédzjan (2012), téz v Casopise Urazova chirurgie, zmifnuje
vysledky z Némecka, kde probihal vyzkum v letech 2009-2012 u 60 pacienti se
subkapitalni zlomeninou, feSenou mini zevni fixaci. SloZeni pacientd bylo 5 Zen a 55
muzi a jejich pramérny vek byl 29 let. Tento mini fixatér byl odstranén v priméru po 8
tydnech. Byly zde zaznamendny dva typy komplikaci, v péti pfipadech (8,3 %/) se
vyskytla kanalkova infekce a druha komplikace byla refraktura, ktera se vyskytla
Vv jednom piipadé (1,6 %).
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ZAVER

Bakalatska prace byla vypracovana na téma oSetrovatelské péce o pacienty se zevnimi
fixatéry. Pokud komplikované zlomeniny vyzaduji operacni feSeni a neni mozna
operace tzv. vnitini osteosyntézou, z diivodu poskozeni mékkych tkani, pak se 1éCba tesi
nasazenim zevni fixace. V teoretické rovin€ se prace zabyva strucnym anatomickym
popisem kosti, problematikou fraktur kosti a dale pfedevsim popisem zevnich fixatert,
jimiz jsou mnohdy zlomeniny feSeny. Nedilnou soucasti je téma oSetfovatelské péce,

ktera je v tomto ptipadé narocnd a komplikovand a vyzaduje tak vyraznéjsi pozornost.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, kdo jsou nejcastéji pacienti, kterym je
aplikovan zevni fixater, o jaké typy fixateri zdravotnicky personal na sledovaném
odd¢leni pecuje a jak tato péce probiha. Diky n€kolika polozenym vyzkumnym otazkdm
byly tyto cile dosaZzeny. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fazich. Jedna ¢ést se
zabyvala retrospektivni metodou, kdy byl zajiStén vzorek 112 pacinett. Tito pacienti
byli v daném casovém tuseku hospitalizovani pro frakturu kosti lécenou operaéni
metodou nasazenim zevniho fixateru. Dalsi ¢ast vyzkumu probihala na bazi sledovani
oSetfovatelské péce v souboru sledovanych pacientl v celkovém poctu 30. Vyzkumnym
Setfenim byl u pacientll zjistén pramérny veék 42-61 let a z hlediska pohlavi vedli
jednozna¢né muzi. PfidruZzena onemocnéni méla zhruba polovina pacientl, nejcastéji se
jednalo o arterialni hypertenzi. Nejméné se u téchto pacientd vyskytovalo psychiatrické
onemocnéni. Nejéastéjsi pii¢inou arazu je pad ze schodd, ve skuping JINE, ktera
zahrnovala zevni fixace aplikované na oblast panve ¢i jednotlivych prstl ruky, dominuje
pad z motocyklu. Nejméné Castou piic¢inu urazu u sledovanych respondentt, je pad pfi
sportu. NejCastéji pouzivanym typem zevniho fixatéru byl na daném oddéleni typ ZF

PH-FIX. Nejméné byl pak dle vysledkt vyuzit ZF UNI-FIX.
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Z hlediska oSetfovatelské péce bylo zaméfeno nékolik oblasti. Redoniiv drén méli
pacienti ve skupiné¢ HK a DK a zde vice odvadéli drény ve skupiné DK. Prosakly obvaz
byl nejvice zaznamenan opét ve skupiné DK. Nejméné prosakoval obvaz u pacientii se
ZF na panvi. Na prevenci TEN byl v naprosté vétSin€é podavan Zibor a to hlavné u
pacientti ze skupin DK a JINE. Hodnoty FF se nachazeli témé&f u viech pacienti
Vv rozmezi normy. Hodnoceni bolesti bylo sledovdno pomoci VAS hodnoceni, kde se
zjisténé hodnoty u pacientii natolik neliSily. Nejéastéji byla k tlumeni bolesti pozivana
kombinace opiati a Almiralu. Oblast sebepéce byla sledovana pii béznych
samoobsluznych ¢innosti. Nejhtife zvladatelnd byla oblast mobility a hygieny pro
sledované respondenty. Nejlépe tuto oblast zvladli pacienti ze skupiny HK. Pooperacni
komplikace se vyskytly minimalné. Nejvice byl zaznamenam infekt v ran€, naopak
mocovy infekt nemél zddny ze sledovanych pacientii. Antibiotika byla podavana viem
pacientim v profylaktické davce a déle dle zdravotniho stavu daného pacienta.
Primérna doba hospitalizace byla zjisténa na 14-20 dni. Nejdelsi hospitalizace byla ve

sledované skupiné pacienttt JINE a to 55 dni.

Vzhledem k zjiSténé naroCnosti, kterou sebou péfe o pacienta se zevnim fixaterem
piinasi, byla na zdklad¢ zpracovani této bakalaiské prace vytvofena mapa péfe na

oSetfovani pacientl se ZF.
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PRILOHY

Tabulka 14 zaznamovy arch pro sledovani pacienta po operaci

Operacni den

1.den po
operaci

5.den

po
operaci

Meéfeni FF — TK, P

- TT

Sledovani Spo?

Sledovani bolesti VAS

Podavani analgetik

Podavani ATB

Prevence TEN

Invazivni vstupy — PZK

- PMK

-RD (odvedené mnozstvi za 24 h)

Sledovani prosakovani obvazu, prevaz
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Tabulka 15 zaznamovy arch pro hodnoceni sebepéce ve vybranych oblastech

Operacni
den

1.den po
operaci

5.den

po
operaci

Mobilita

pohyb v lazku (10 b.)

sed, sed s nohama dolu z lazka
(20 b))

piesun na vozik (30 b.)

chiize s komp. pomtckou
(berle,...) (40 b.)

Ptijem stravy a
tekutin

zvladne sam (30 b.)

dohled (20 b.)

dopomoc (10 b.)

Vyprazdiovani

zvlada sam (30 b.)

doprovod na WC (20 b.)

vyprazdiovani na 1izku (10 b.)

Hygiena

zvlada sam (30 b.)

dohled (20 b.)

dopomoc (10 b.)

Oblékani

zvlada sam (20 b.)

dopomoc (10 b.)

Rehabilitace

v lazku (10 b.)

sed s nohama dolti (20 b.)

piesun na vozik (30 b.)

chiize v choditku (40 b.)

chiize o berlich (50.b)
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Obrazek 1 Zaznamovy arch pro pozorovani a studium dokumentace

ZAZNAMOVY ARCH PRO POZOROVANI A STUDIUM DOKUMENTACE

2T 1= 1Y/ OO OO P U P TUTOR OO PR
3LELHIOIOZIE UTAZU..c.viecieececeeiee et ettt et ettt s st et b st s s e et bs e sttt bt ses s et e s st et s st e b teneneae
A.MISEO UFAZU N TBIB..uiiveieieireret sttt st sttt s st ess b et st as b st eas b e sk bs et et se b ba s sk ens bt
. PFIArUZENG ONEMOCNENI ...ttt et sttt e st ses st et as ettt ses et betsessrssssennsesntases
oI A1 oY T 1= ol 17 TP
Ao (o] o =T oLy o] = L Lol TS TR

8. POANT ANTIDIOTIK....v.viveieieeeerctrire ettt e e ae e et ess e et b e sttt ess st b es et e st et bessetsasbesensnrnnntenes

82



Tabulka 16 Informa¢ni mapa péce ro feSeni komplikovanych zlomen po operaci zevni

fixaci

OBLAST

PRIPRAVA NA
VYKON

KONZULTACE

VYSETRENI

OSETROVANI ZF
A OPERACNI
RANY

MEDIKACE

POHYBOVY
REZIM A
REHABILITACE

PRED
VYKONEM

Akutni - Lékat vam
primarné osetii
koncetinu a naplanuje
akutni operaci, seznami
vas s typem operacniho
vykonu. Anesteziolog
vas seznami s typem
navrhované operace a
prubéhem anestezie,
poté podepisete
informovany souhlas

S anestezii. Vase
osetfovatelska sestra
vas seznami

s ofettovatelskou
predoperacni péci.

Pred vykonem vam
bude akutné udélano
predoperacni vysetfeni.
(interni,
anesteziologické ,..)

Léky budete dostavat
dle ordinaci 1ékate
(chronick4 medikace,
1éky na utiSeni bolesti —
analgetika)

V akutni fazi, pfed
operaci budete mit
konéetinu osetienou a
dostanete analgetika.
Bolest a omezena
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DEN VYKONU

Vase osetrovatelska
sestra vas bude
informovat o prubchu
oSetfovatelské
pooperacni péce.
Pokud budete mit
néjaky dotaz
informujte svou
osetfovatelskou sestru
popt.1ékate.

Vysetteni vam budou
provadéna dle ordinaci
lékate. Nejcastéji se
jedna o snimek RTG
po vykonu.

V den vykonu vam
bude oholeno, o¢isténo
operacni pole. Ze salu
budete mit ZF kryty
obvazovym materidlem
a zavazany elastickym
obinadlem. Osetiujici
sestra bude kontrolovat
prosaknuti obvazu.
Koncetinu budete mit
vyvysenou a je mozné
ji ledovat.

V den operace vam
budou podavany léky
dle ordinaci 1ékate
predevsim
premedikace a
profylaxe v podani
ATB nitrozilné.

V den operace budete
mit stale klidovy rezim
a s postizenou
koncetinou nehybat.

DALSI DNY PO
VYKONU

P1i jakémkoliv dotazu
se nevahejte zeptat své
oSetfovatelské sestry.
Obrat’te se na svou
oSetfovatelskou sestru
pti kazdém dotazu ¢i
problému.

Vysetteni vam budou
provadéna dle ordinace
1ékarte.

Prvni den po vykonu,
pokad’ neni obvaz
prosaknuty se obvykle
prevaz nedé¢la. Druhy
den vam bude
proveden pievaz ZF a
jeho dikladné ocisténi
a sledovani funkénosti.
Dalsi dny dle ordinace
1ékarte.

Léky vam budou
padavany dle ordinace
1ékate. Pti bolestech
informujte oSetfujici
sestru, aby vam podala
analgetika.

Od prvniho dne po
operaci je nutné zacit
s rehabilitaci.

HK - protahovani prstl
a jejich citlivost,



STRAVOVANI

VYPRAZDNOVANI

HYGIENICKA
PECE

SPECIFIKACE

hybnost je divodem
klidu na lizku.

Pred vykonem budete
lany, coz znamena, zZe
nebudete nejméné 6
hodin pied operaci jist
a alespon 2 hodiny pit.

Pacienti se zlomeninou
na HK — bez omezeni,
¢i dopomoc
oSetiujiciho personalu
na WC.

Pacienti se zlomeninou
na DK — pokud’ jste
muz budete mocit do
mocové lahve,

Vv pfipadé Zen na
podlozni misu. Toto
plati i u pacient se
zlomenou panvi, kde je
moznost i zavedeni
mocové cévky.

Hygienicka péce bude
provadéna dle typu
poranéni, nejcastéji na
pokoji s dopomoci
oSetfovatelského
personalu.

Budete mit provedena
veskera pfedoperacni
vySetieni véetné odbéra
krve.
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Po 2 hodinach p
operaci dostanete napit.
Prvni jidlo je vecete.

Plati zde stejna
pravidla jako pted
vykonem.

Plati to samé jako
Vv den pied vykonem.

Je nutné sundat veskeré
Sperky, bryle,
naslouchatka a
vyjmout zubni protézu.
Cenné véci budete mit
uschované v trezoru, ¢i
si je zamknete do

moznost pohybu prti
oblékani.

DK — nejdfive nacvik
posazeni se s DK dolt,
dale pfesednuti na
vozik az nacvik chiize
o berlich

JINE — kde nejcastgji
se jedna o pacienty se
ZF na panvi je nutna
rehabilitace v Itizku.
Bude vam provadéno
polohovani z divodu
prevence vzniku
dekubitt.

Od prvniho dne bude
za vami dochazet
fyzioterapeut.

Stravovani bude probit
dle vasi naordinované
diety. Je potieba
pfijimat dostatek
tekutin.

Dalsi dnu zaviseji na
schopnosti sebepéce a
moznosti pohybu.
Pokud’ chodite o
berlich tak oSetiujici
personal na vas jen
dohlédne. U pacientt

s fixaci na panvi se
mocova cévka ponecha
dle potieby.

Hygienicka péce bude
provadéna oSetfujicim
personalem nebo s jeho
dopomoci dle potieby
daného pacienta.

Je potieba se psychicky
pfipravit na to, ze
hospitalizace mize byt
dlouha. Pfipravit se na
to, Ze po sejiti otoku a
zhojeni mékkych tkani

vvvvv



skiinky a klic date
oSetfujici sestie.

operace (vnitini
osteosyntéza)
kontaktovat rodinu a
zajisténi rehabilitace.
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Tabulka 17 Informaéni mapa péce pro zdravotnicky personal

OBLAST

Diagnosticka
vySetieni

Vitalni funkce TK,
P, TT

Farmakoterapie
- Infuze

- Analgetika
- Antibiotika

- Jiné

Dieta

Operacni rana

Redonuv drén

Periferni Zilni
katetr

Permanentni
mocovy katetr

PRED
VYKONEM

RTG, EKG a
laboratorni
vySetieni

Kontola FF pri
prijeti

Plasmalyte

i.m. dle OL

jen pri oteviené
zlomeniné dle OL

Nic per os

Péce 0 PZK

Péce 0o PMK

OPERACNI DEN

Laboratorni (u
DM kontrola
gylemie)

Prvni 3 hodiny
zaznamovy arch
(po 10 min, 20 min
adalepo 1
hodin¢)

Poté kazdé 3
hodiny, nebo dle
ordinace lékare

Plasmalyte,
Glokéza 10 %

i.m.i.v.s.c.dle OL

profylaxe

Cajova + 6 h po
vykonu jidlo
(vétSinou az

vecere)

Sterilni kryti +
elastik, kontrola
obvazu

Kontrola funkce a
sledovani odpadu
zRD

Péce 0 PZK

Péce 0o PMK
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DASSI DNY PO
OPERACI

RTG po opearci

Dale dle ordinace
lékate (kontrola
hemoglobinu,...)

1-3x denné dle OL

i.m. per os dle OL
dle OL
chronicka medikce
Dle OL
Dieta 3,9,...

Sterilni kryti +
elastik, prevaz

Kontrola funkce a
sledovani odpadu
zRD

RD ex dle sekrece
Péée o PZK
PZK ex dle OL
Pé¢e 0 PMK



PMK ex dle OL
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Obrazek 2 Ptiklady ZF (ptiloha E)

Zdroj: https://www.medin.cz/media/cache/file/62/ProSpon_Medin_Fixatory 2017.pdf
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Obrazek 3 Hybridni ZF

UNI-FIX

PH-FIX

HYBRIDNi / HYBRID

str. 21
page

Zdroj: https://www.medin.cz/media/cache/file/62/ProSpon_Medin_Fixatory 2017.pdf
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Obrazek 4 ZF na HK

l .
\»

2. Ji

Zdroj: https://www.medin.cz/media/cache/file/62/ProSpon_Medin_Fixatory 2017.pdf
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Obrazek 5 ZF na HK

Zdroj: vlasti foto
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Obrazek 6 ZF na DK

Zdroj: vlasti foto
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Obrazek 7 ZF na bérci

Zdroj: vlastni foto
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Obrazek 8 ZF na panvi — SI Srouby + Schanzovy Srouby na RTG snimku

g

w3

28.0
cmZ 23.0000

Zdroj: vlastni foto
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Obrazek 9 Sito k operaci zevniho fixatéru

Zdroj: vlastni foto
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Vsechny ptilohy byly zpracovany pro tcely bakalaiské prace na téma OSetifovatelska
péce o pacienty se zevnimi fixatory a vytvoreny Janou Gazikovou.

Fotodokumentace byla potizena v souladu se souhlasem pacienta s potizenim
fotodokumentace s podepsanim v den piijeti na oddé€leni.
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