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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty se zevni fixaci.

V teoretické ¢asti je shrnuta anatomie kosti, problematika zlomenin a jejich 1é¢eni. Popisuje
zevni fixaci, jeji druhy indikaci, vyhody i nevyhody a komplikace pti naloZeni 1é¢by zevnim
fixatérem. Ve specifikach oSetfovatelské péfe se zaméefuje na povinnosti sestry ve vSech
fazich 1écby o pacienta se zevni fixaci, tedy v pfedoperacni, pooperacni péci a rehabilitaci
pacienta se zevni fixaci. Popisuje hodnotici néstroje, které jsou pak nasledné¢ aplikovany ve

vypracovanych kazuistikéach.

V prizkumné ¢asti je uvedena analyza dat ziskanych z retrospektivniho Setieni
a interpretace vysledkd. Znich byli vybrani respondenti k podrobnéj$§imu rozboru
vypracovani v kazuistikach. A néslednému vypracovani mapy péce v prvnich pooperacnich

dnech.

KLICOVA SLOVA

Zlomeniny, pacient, oSetiovatelska péce, zevni fixace

TITLE

Fractures, patient, nursing care, external fixation
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with the specifics of nursing care for patients with external

fixation.

The theoretical part summarizes the anatomy of the bone, the issue of fractures and their
treatment. It describes external fixation, its types of indication, advantages and
disadvantages, and complications when applying treatment with an external fixator. In the
specifics of nursing care, she focuses on the nurse's duties in all phases of treatment for
a patient with external fixation, in pre-operative, post-operative care and rehabilitation of
a patient with external fixation. It describes the evaluation tools, which are subsequently

applied in the developed case studies.

The exploratory part presents the analysis of the data obtained from the retrospective survey

and the interpretation of the results. Respondents were selected from them for a more



detailed analysis of the elaboration in the case studies. And the subsequent development of

a care map in the first postoperative days.

KEYWORDS

Patient, nursing care, external fixation
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UvVOD

S rozvojem spolecnosti, zpisobu zivota jejich obyvatel i jejich poctu, roste mnozstvi Grazl
astim ijejich zavaznosti. Uzivanim ochrannych prostiedki sice klesd pocet umrti, ale
v umérné mife stoupa pocet téch tézSich polytraumat. To plati zejména v doprave, kdy
bezpecnost posadky motorovych vozidel se jiz dostala na takovou Groven, ze prezivaji i ti,
co by pred lety zcela jisté zemfeli na zdvazna traumata v souvislosti s nehodou. Zaroven
s poctem piezivSich inaristd tak pocet téch, kteti utrpi tiraz v podobé rizné zavaznych
zlomenin. Frekvence tézkych Urazi se ve vyspélych statech kalkuluje az na 1000 osob na

1 milion obyvatel rocn¢ (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. XIX).

Pokud jde o celkovy poget tieti nejpodetndjsi pri¢inou hospitalizace v Ceské republice jsou
rizna poranéni v disledku pusobeni vnéjSich pficin. V roce 2019 bylo denné pramérné
hospitalizovano 4302 pacienti. PoCet pfipadi hospitalizace na tisic obyvatel z diivodu
pusobeni vnéjsich pficin ¢inil 20,9 (9,4 %) a prumérnéd oSetfovaci doba jednoho pacienta
odpovida 7,0 dne. NejcastéjSimi disledky urazii byly s 105,6 tisici piipady hospitalizace pro
ruzné zlomeniny (47,9 %), dale si 29,0 tisic hospitalizaci vyzadala nitrolebni poranéni
(13,2 %) a 15,5 tisic pfipadi zpisobila vymknuti, podvrknuti ¢i nataZzeni kloubi a vazl
(7,0 %). Z hlediska vnéjsich pficin, byly nejcastéjSim dlivodem téchto Grazl rizné pady
(63,6 %) adale dopravni nehody (9,1 %). V nemocnicich zemielo 3,2 tisice
hospitalizovanych osob s urazem, tj. 14,4 imrti na tisic hospitalizaci pro uraz. Operaci si

vyzéadalo 38,2 % hospitalizaci z divodu Urazu (www.uzis.cz).

Na toto musela reagovat i Iékarskéd véda vSech obort veetné chirurgie a ortopedie. Dochazi
k rychlému vyvoji modernich zplisobi fixaci a tim 1 vétSimu vyuziti ZF pfti 1éCeni zlomenin

a dalsich muskuloskeletalnich defektt (Bible, Jesse E., Hassan R., 2015).

Poprvé popsal zplisob 1éCeni zevnim fixatorem jiz Hippokrates pied vice nez 2300 lety.
Pojmenoval to jako zplisob imobilizace zlomeniny pii zachovani mékkych tkani. Technika,
design, materialy se v pribéhu let ménily zarovei s tim, jak se vyvijela spolecnost a jeji
dovednosti. Princip pouziti provizorni nebo trvalé fixace pfi zlomeninach, vsak zlstavaji
stejné. Proto je dulezité, aby lékafi, kteti se zabyvaji 1écbou zlomenin znaly techniky
a obecné principy zevni fixace u riznych druhti zlomenin, a to nejen koncetin, ale 1 napf.

panve (Hadeed, Werntz, Varacallo, 2022,).
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1 CIL PRACE

1.1 Cil prace

V teoretické Casti cilem bakalafské prace je hlavnim cilem:

e Specifikovat pojmy tykajici se anatomie kosti, zlomenin, jejich klasifikaci,
diagnostikou vCetné druhii 1é€by zlomenin, jejich hojeni a komplikaci.
e Specifikovat predoperacni a pooperacni péci o pacienta se zevni fixaci s naslednou

rehabilitaci.
Ve vyzkumné ¢asti bakalafské prace je hlavnim cilem:

e ZjiSténi spektra pacientt, ktefi jsou hospitalizovani v daném liizkovém zatizeni
s naslednym vypracovanim 3 kazuistik.

e Zjisténi nejCastéjSich komplikaci pti 1é€bé pomoci zevni fixace.

e Zjisténi, zda vnimaji pacienti 1écbu metodou zevni fixace bolestive.

e Zjisténi, jakym zplisobem lécba zevnim fixatérem narusila komfort pacienti.

1.2 Metody k dosazeni cile

Metody k dosazeni cile byly pouzity:

e Metoda retrospektivniho prazkumu.
e Vypracovani 3 kazuistik s doprovodnou fotodokumentaci, ktera je sefazena
chronologicky.

e Dotaznikové Setieni u 3 pacientl aplikované kazuistikach.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se vénuje problematice anatomie kosti, zlomenin kosti a jejich déleni véetné
hojeni. Soustiedi se na metody zevni fixace, jejich charakteristiku, u¢inky, vyhody, indikaci
a kontraindikace. V tématu oSetiovatelské péce jsou uvadény tukoly vSeobecné sestry
vramci vyuziti zevni fixace isjejich ulohami pfedoperacni piipravy pacienta ajeho
nasledné pooperacni péce. Jsou i ur¢eny hodnotici nastroje k rozpoznani rizik u pacientl
s ur¢enim v€asnych opatieni k jejich zamezeni, a to v€etné aplikace v ramci vyzkumné ¢asti

prace.

2.1 Anatomie kosti

., Aktivni pohyb je nejen zdkladni viastnosti zivé hmoty, ale také prirozenym projevem Zivota.

Naopak smrt je mimo jiné spojena s nehybnosti“ (Orel, 2019, s. 118).

Kost je tvrda pojivova tkan, jejimz ti€elem je podpiirna a ochrannd funkce. Jeji barva je bila
a je tvorena buiikkami a mezibunécnou hmotou. Mezibunéénd hmota kromé slozky ustrojni
ma 1slozku neustrojni tzv. mineralni. Ta dodava kosti tvrdost a pevnost, ale ponechava

i uréitou pruznost (Cihak, 2011, s. 21).

Lidské télo je tvoteno 233 ruznych kosti (Dylevsky, 2019, s. 46). Jednotlivé kosti se rozlisu;ji
dle tvaru, umisténim v téle a ucelu, ke kterému slouzi. Podle tvaru jsou to kosti dlouhé
(stehenni, holeni), kratké (nartni, zapéstni), ploché (lopatka, hrudni), nepravidelné (obratle,

dolni celist) a zvlastni (sezamské a pneumatizované) (Orel, 2019, s. 118).

U kosti je mozné rozlisit tzv. epifyzy, ktera tvoii kloubni konce kosti. Dalsi ¢asti je diafyza,
jez vytvati stiedni usek dlouhych kosti (Dylevsky, 2019, s. 45). Povrch kosti je tvofen
vazivovou okostici (periostem). Ta se ovSem nevytvaii na kloubnim povrchu. Okostice je ve
velkém mnozstvi protkana krevnimi cévami anervy. Proto je také velmi citliva a pii
poranéni velmi bolestiva. Periost nejen tvoii obal kosti, ale ma velkou tlohu v jeji vyzive
a tim také v rstu samotné kosti 1 jejim hojeni v ptipad€ urazu (Orel, 2019, s. 118). Druhou
stavebni komponentou kosti je kostni tkan, ktera zabira nejvétsi objemovy podil kosti.
Vyskytuje se ve dvou variantach. Hutna (kompaktni) kostni tkan je blize k povrchu kosti.
Jejiz jednotlivé vrstvy jsou uspotadany do tzv. Haversonovych lamel, které ptiléhaji tésné
k sob¢. Je tedy velmi pevna a pruznd. Dalsi variantou je houbovita kostni tkan (spongioza).

Ta je uspofadéna do trdmci s volnymi prostory mezi nimi. Jejiz uspotfadani zajisti, aby kost
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byla schopnd unést a odpruzit hmotnost, kterou nesou (Dylevsky, 2019, s. 46). Tieti slozkou
kosti je kostni dfeni (medulla ossium). Obsahuje vazivovou tkan, ktera je velmi bohaté¢
prokrvena. Kostni dfefi se méni v prabéhu Zivota. Cervena kostni diefi ma nejvétsi objem
zejména v détstvi. Je zdrojem novych krvinek, ktera se v prubéhu let nahrazuji Zlutou kostni
dfent (medulla ossium flava). Neni jiz schopna krvetvorby a obsahuje tukovou tkai. Posledni
formou kostni diené je Sediva kostni dfen, kterd obsahuje vazivovou tkéan a nahrazuje tim

zlutou kostni dfen (Slezakova a kol., 2019, s. 144).

2.2 Zlomeniny

,,Zlomenina je definovana jako porucha kontinuity kosti “ (Vesely a kol., 2011, s. 25) vznika
na zékladé¢ mechanizmu pfimym (misto piisobeni sily) nebo nepfimym (rotacnim nebo
pacivém ptisobeni sily), a to ndhle nebo opakovanym pfetizenim. RozliSujeme rtizné stupné
zlomenin — od jemnych nalomenin (fissura — prasklina) pfes inkompletni poskozeni kosti
(infractio — nalomenti) az po Gplné poskozeni kontinuity (fraktura — zlomenina). S nejvétsim
poctem jsou zastoupeny zlomeniny zapésti, predlokti, ramena, kotniku a kr¢ku stehenni kosti

(Mizenkova, Argayova, Bujnak, 2022, s. 83).

Zlomeniny d€lime dle linie zlomu na pti¢né, Sikmé, spiralni, vertikdlni, osteochondralni
nebo avulzni (pfi tponech vazl a Slach). Podle pfic¢iny vzniku se d€li na zlomeniny Grazové
(vznikajici pfimym mechanismem), unavové (vznikaji dlouhodobym pfetézovanim),
patologické (vznikaji na zékladé¢ kostnich onemocnéni napi. nador aj.) Dle mechanismu
vzniku zlomenin kompresivni, impresivni, tahové a ohybové (Wendsche, Vesely et al.,
2019, s. 46). Podle poruchy kozniho krytu na zaviené (bez poruchy kozniho krytu), oteviené
(s poruchou kozniho krytu). Dle poctu ulomka jednotlomkové, dvouulomkové,
tfialomkové, tristivé. Na zakladé druhu dislokace na nedislokované a dislokované, které
mohu byt ad latus (do strany), ad longitudunem (do délky), ad periferiam (rotacng)
(Slezékova a kol., 2019, s. 148-149).

2.3 Klasifikace zlomenin a pohmoZzdéni mékkych tkani

Usporadani a zafazeni zlomenin je velmi dilezité pro hodnoceni vysledka 1écby, pro
sjednoceni pacientii a pro komunikaci mezi chirurgy. Klasifikace by méla byt jednoducha
a univerzalni, méla by spliiovat informovanost o typu zlomeniny a piipadné dal$i 1écbe.

(Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 48)
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2.3.1 Princip klasifikace AO

Klasifikace AO je pouzivana od roku 1987. V roce 1996 byla jest¢ doplnéna. K jejimu
hodnoceni se vyuzivaji zobrazovaci metody. Klasifikace vyuziva ¢tyfmistného kodu, kdy
prvni Cislice poukazuje na oblast anatomickou, druhd urCuje poranénou cast kosti
(proximalni ¢ast, diafyzu, distalni ¢ast). Tteti pozici v kodu urcuji pismena A, B, C a ukazuji
nam povahu zlomeniny (jednoduché, tfiulomkové, vicetlomkové). Posledni misto kodu
oznacuje vaznost zlomeniny a vyjadiuje se kombinaci pismene a ¢isla. (Wendsche, Vesely

etal., 2019, s. 48)

2.3.2 Princip klasifikace Tscherne a Oestern

Klasifikace Tscherne a Oestern je zaméfena na uzaviené a oteviené zlomeniny. Jsou
znaceny vzdy pocateCnim pismenem némeckého slova. Pismeno G (geschlossen) znaci
zavienou zlomeninu, O (offen) jsou zlomeniny oteviené. Rimskéa &islice k tomu uréena
ukazuje zdvaznost dané zlomeniny. Napf. G-0 znaci zlomeninu zavienou bez vyznamného
poranéni mekkych tkani. Oproti tomu poranéni znacené G-I1I jsou tézké tfistivé zlomeniny

s poranénim mekkych tkéani a vétSich cév. (Mizenkova, Argayova, Bujnak, 2022, s. 86)

Oteviené zlomeniny jsou ur¢eny obdobnym zptisobem jen s jinym pocatecni pismenem. O-
postizeni v klasifikaci oznacuje O-IV ajedna se o subtotalni nebo tuplnou amputaci
koncCetiny, kdy nastava uplné pieruseni velkych cév, nervovych svazki a obvodu mékkych

tkani koncetiny (Wendsche, Vesely et al., 2018, s. 11).

2.4 Diagnostika zlomenin

Diagnézu zlomeniny stanovujeme co nejrychleji a nejpfesnéji na podkladu klinického
nalezu s posouzenim mechanizmu urazu. Dominuji zde zékladni principy, kterych bychom

se méli drzet (Mizenkova, Argayova, Bujnak, 2022, s. 87).

Pacienta se ptdme na c¢as, zptisob, okolnosti a mechanismus trazu. Z téchto udaji 1ze dosti
Casto odvodit silu a smér piisobeni vnéjsi priciny vEetné lokalizace bolesti, jeji intenzity ¢i
piipadné zavislosti bolesti na pohybu pacienta. Nesmime zapomenout ptat se i na prechozi
pripadné urazy ¢i jiné prodélané nebo chronické nemoci, z ¢ehoz pak Ize odvodit 1 souCasny

stav pacienta (Zeman, Krska a kol., 2011, s. 339).
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Fyzikalni vySetfeni zjistuje fyziologické funkce pohledem (viditelnd deformace koncetiny),
pohmatem, poklepem (urcujici bolestivost), poslechem, pohyblivost (Luckerové a kol.,

2014, s. 23-24).

Stézejni jsou zobrazovaci metody jako je tfeba RTG (dvé rizné projekce — bocni
a pfedozadni), CT, UZ. Nejcastéjsi rentgenové snimky umozni ur¢it typ zlomeniny,
postaveni pripadnych ulomkl a mnohdy lze odvodit i pravdépodobny mechanismus trazu
¢1 dobu vzniku. RTG se pak nésledné vyuziva i pfi kontrole stavu po repozici a v prubéhu
samotné 1écby. CT je pouzito tam, kde je pouziti RTG nevyuzitelné — zlomeniny v oblasti
panve, acetabula, kycelniho kloubu ¢i patni kosti (Mizenkova, Argayova, Bujndk, 2022, s.
87). V nekterych ptipadech jako jsou tieba patologické zlomeniny zpisobené nddorovym
onemocnénim ¢i nezndmé nebo neurcité stafi zlomeniny je vyuzivana tzv. scintigrafie, coz
je radionuklidové vySetieni, pii kterém se vyuzivaji osteotropni radiofarmaka, které jsou pak
nasledné vylouceny ledvinami. Kromé jiz vySe uvedenych metod se casto vyuziva
1 laboratornich vySetfeni krevniho obrazu, stérit zran, biochemickych vySetfeni nebo

hemokoagulace (Luckerova a kol., 2014, s. 23-24).

2.5 Léc¢ba zlomenin

,, Postup pri lécbé zlomenin se 7idi zasadou 3R — repozice — retence — rehabilitace

(Schneiderova 2014, s. 234).

Naruseni integrity kosti, tedy vznik zlomeniny, zabrani fddnému fungovani koncetiny, coz
ma v neposledni fad€ zejména vliv na kvalitu Zivota pacienta. Pfed 50 lety se 1éceni zlomenin
v prvni fadé zamétovalo na pevné zhojeni postizené kosti. Za timto ti¢elem se pouzivalo
znehybnéni pomoci sadrového obvazu po dobu celé 1écby. Bohuzel to vSak casto vedlo
k poskozeni nejblizsich kloubii ¢i zméné funkce mékkych tkani. V soucasné dobé¢ je 1€cba
zameiena na co nejrychlejSi obnovu pohyblivosti postizené koncetiny a tim pfedchazeni

trofickych zmén (Cech, Dousa, Krbec at al., 2016, s. 28).

Zpusob 1écby zlomeniny je volen dle typu samotné zlomeniny. Vzdy je tieba zhodnotit
anamnézu pacienta, morfologii zlomeniny, stavbu kosti, v€ék ¢i dalsi pfidruzené nemoci.
Nesmi se zapomenout ani na ochotu pacienta ke spolupréci s 1ékafem pii 1é€bé. Zakladni
lécbu miZzeme rozdélit na zplsob konzervativni a operativni (MiZenkova, Argayova,

Bujnak, 2022, s. 87).

20



2.5.1 Konzervativni lé¢ba

,, Konzervativné postupujeme vsude tam, kde operace neprinese Zadny benefit pro pacienta,
naopak mize znamenat zvysené riziko per a pooperacnich komplikaci“. (Vesely a kol., 2011,

s. 28)

Konzervativni 1ééebné postupy spocivaji v traumatologii u nedislokovanych zlomenin
piilozenim sadrového nebo plastového obvazu. U dislokovanych zlomenin se provadi
repozice tahem, protitahem a vzdy za lokalni ¢i celkové anestezie. Po dosazeni spravného
postaveni tlomkl se provadi ndslednd imobilizace za pomoci fixacnich obvazii nebo
skeletdlni trakce. Fixac¢ni obvaz musi tésné piiléhat, ale nesmi zptsobit utlak cév a nervi

(Schneiderova 2014, s. 234).

Spravné vedend konzervativni 1écba zlomenin ma méné vaznych komplikaci. Nevyhodou
konzervativni 1é¢by je dlouhodobé imobilizace koncetiny, kterd mize byt pfi¢inou vzniku
tzv. zlomeninové nemoci, kterou popsal Lucas Championer (Wendsche, Vesely et al., 2019,
s. 68). Vychazi z naslednych chronickych otoki, které spocivaji v obéhovych zménach ve
ven6znim a lymfatickém fecisti. Dale mize zapficinit vznik svalové atrofie, osteoporozy az

Sudeckovy kostni dystrofie (MiZzenkova, Argayova, Bujnak, 2022, s. 88).

2.5.2 Operacni lécba

K opera¢nimu 1éceni zlomenin piistupujeme v ptipadé, kdy za pomoci konzervativniho
postupu nejsme schopni dosahnout uspokojivého vysledku. Indikaci opera¢niho postupu
léceni zlomenin patii oteviené zlomeniny, intraartikularni zlomeniny, dislokované
(nereponovatelné zlomeniny), nestabilni zlomeniny, mnohocetné zlomeniny, zlomeniny
s interpozici mekkych tkani, zlomeniny s poskozenim cév a nervili, zlomeniny s nezdafilou

primarni repozici (MiZenkova, Argayova, Bujnak, 2022, s. 92).

Operacni terapie zlomenin se provadi za pomoci ptisnych aseptickych podminek pti lokalni
¢i celkové anestezii. Ke zlomenin€ pronikdme postupné mékkymi tkanémi, kterou tak
prevadime na otevienou a nasledné pod kontrolou zraku reponujeme fragmenty. Po fixaci
ulomki se nasledné provede osteosyntéza (Schneiderova 2014, s. 234). Vyuzivané operacni
techniky se rozdé€luji na ,,interni fixace*, kdy osteosynteticky material je pfichycen na povrch
kosti ¢i ulozen pfimo v kosti. V tomto piipadé¢ miizeme jesté dale rozd¢lit na intramedularni
neboli nitrodfeniové hfebovani nebo extramedularni, kdy jsou pouzity dlahy, Srouby a tahova

cerklaz. Dal$im druhem je tzv. externi fixace, kde je mont4z provedena mimo kozni kryt za

21



vyuziti malych incizi a zevni konstrukce. Poslednim zplisobem je kombinace kovového
implantatu s kostnim cementem, spongidzni plastikou ¢i endoprotézou (Luckerova a kol,

2014, 5. 25).

Techniky jsou pouzity vzdy tak, Ze nejblizsi klouby ziistanou pohyblivé, ale kosti jsou pévné
spojeny. VSe sméfuje k tomu, aby se doba 1é€by co nejvice zkratila a ptedeslo se
komplikacim vznikajicim pfi konzervativni 1é¢bé. Zaporem zplisobu této 1écby jsou zatéz
pacienta zpisobena samotnou operaci a moznosti vzniku infekci ¢i selhani osteosyntézy

(Vesely a kol., 2011, s. 32).

2.6 Hojeni zlomenin

Kostni hojeni je fyziologicky proces, k némuz je potiebné dostate¢né mnozstvi proteind,
minerali a dobrého cévniho zasobeni (Cech, Dousa, Krbec at al., 2016, str. 27). Vyznamnou
roli v hojeni maji humoralni latky, jako jsou riistové faktory, interleukiny, prostaglandiny
a alkalicke fosfatazy. Kostni tkan se konstantné odbourava a vytvaii se nova. V piipad¢ inter
fragmentarni komprese prertistaji osteocyty pfimo zjednoho tlomku do druhého. Tuto
formu hojeni nazyvadme primarni hojeni nebo také hojeni Stérbinové. Sekundarni hojeni nebo
také hojeni se Stérbinou probiha ve stadiich (Vesely a kol., 2011, s. 30-32). Zpravidla se
hojeni odehrava po etapach. Nejprve je to tzv. zanétliva etapa, kdy dojde k infiltraci
hematomu v mist¢ zlomeniny. Ta se pak vyvine na bohatou fibrézni tkan. Druhou etapou je
pfeména periostalnich bunc¢k v chondroblasty. Ty pak vytvafi chrupavcitou tkan. Zaroven
dojde za pomoci osteoklastii k vymizeni ¢asti kostnich tlomku. Osteoblasty, které produkuji
kostni matrici, béhem cca 3 tydnt vyprodukuji kostény chrupavcity svalek, ktery prekryje
misto zlomeniny. Pfedposledni fazi je vytvafen tvrdy svalek. Osteoklasty podporované
osteoblasty resorbuji starou kost a pokracuji ve formovani nové kosti. Ta je postupné
mineralizovana. Posledni etapa, ta nejdelsi (17 tydnt i roky), dojde k vytvoreni definitivni
struktufe kosti jak co do sily kosti, tak i jejiho tvaru (MiZzenkova, Argayova, Bujiak, 2022,
s. 94). Jsou-li vSak tlomky pftili§ dislokovany, nastava porucha hojeni a v misté dislokace se

vytvari tzv. pakloub (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 66).
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2.7 Komplikace zlomenin

Komplikace u zlomenin vznikaji z riznych divodu. V dusledku zlomeniny dochézi k poruse
cévniho zasobeni, pfiCemz se zacne vyvijet nekréza kosti. Soucasné vznikd v okoli
zlomeniny hematom, ktery mize podpofit vznik infekci (Wendsche, Vesely et al., 2019, s.
81). NejcastéjSim je =zaneseni bakterii pii oteviené zlomenin¢ na mist¢ urazu.
atim ik ohroZeni pacienta na Zivoté. Castym divodem byva zaneseni nékterého
z rezistentnich bakteridlnich kment v nemocni¢nim zatfizeni pfi nedodrzeni aseptickych
podminek (Wendsche, Vesely et al., 2018, s. 9). V pfipadech nespravného postaveni
fragmentl zlomeniny mtize dojit k rozvoji degenerativnich zmén na pftilehlych kloubech ¢i
k omezeni pohybu kloubti z dlouhodobé¢ imobilizace pacienta. Mezi komplikace Ize i zatadit
moznou zménu délky koncetiny, at’ je to uz jeji zkraceni nebo naopak prodlouzeni, ke

kterému dochazi pii akceleraci rist (Schneiderova 2014, s. 233).

2.8 Zlomeniny diafyzy tibie

U dlouhych kosti je nejcastéji zastoupena zlomenina diafyzy tibie. Pacienti jsou pfevazné
mladi, kde pfiCinou je vysokoenergetické trauma v dusledku dopravni nehody, sportu ¢i
padu z vysky. Diafyza tibie je pomérne malo kryta tkéni v disledku ¢ehoz je pak vystavena
riziku komplikaci s cévnim zasobenim, infekci a vzniku pakloubil (Cech, Dousa, krbec et

al., 2016, s. 399).

Urazové mechanismy pisobi nepiimo (paenim, rotaci), pfimo (narazem, uderem) nebo
kombinované. Jiz zminény chudy kryt mékkych tkani na medialni plose tibie je pficinou
toho, ze az ve 20 % ptipadli zlomeniny tibie se jedna o zlomeniny oteviené (Wendsche,
Vesely et al., 2019, s. 273). U 85 % zlomeniny distalni tibie je diagnostikovana i fraktura
fibuly. U téchto zlomenin je mozna konzervativni 1é¢ba jen v téch ptipadech, kdy je
zlomenina nedislokovéana, bez rotace a neporuSenym koznim krytem. Pfesto ale neni bez
rizik, nebot’ je dlouhodob¢ (8-12 tydnl) pfiloZzena sadrova fixace. Ta sebou nese rizika
vzniku nejen otlakd, ale i1 zatuhnuti kloubnich pouzder, moznou redislokaci zlomeniny nebo

1 vzniku Sudeckého syndromu (Wendsche, Vesely et al., 2018, s. 236).

Z téchto divodu se vétSina piipadii zlomeniny bérce operuje, nebot’ je pak mozné piede;jit
nevyhodam dlouhodobého znehybnéni a hybnost nejblizsich kloubti ziistava zachovana. Ne

nepodstatnou vyhodou je 1 vyrazné zkraceni 1écby (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 274).
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Zlomeniny diafyzy tibie se podle AO klasifikace zlomenin dlouhych kosti klasifikuji jako
typ 42 arozliSuji se jako jednoduché, s vylomenim a Gplnou zlomeninou kosti (typ 42-
A/B/C). Pro rozliSeni zavienych zlomenin s vyraznym poranéni mékkych tkani Ize pouzit

systém Tscherne a Oestern (Cech, Dousa, krbec et al., 2016, s. 400).

2.9 Zevni fixace

Stabilizace kostnich poranéni za pomoci zevni fixace se do popiedi dostala b&hem
vietnamské valky a tim znamenala revoluci 1é¢eni kostnich poranéni. Prvni zaznamenané
pokusy o pouziti zevniho fixatéru se datuji od roku 1907 (H4jek a kol., 2015, s. 217). Od té
doby je tato metoda vice rozvijena. Zevni fixator umoznuje fesit stavy, kdy nelze pouzit
Castéji pouzivanou vnitini osteosyntézu, napt. infekt kosti. Princip osteosyntézy zevnim
fixatérem ke stabilizaci fragmenttl kosti je zavedenim Kirschnerovych dratt, Schanzovych
Sroubll nebo Steinmannovych hiebi, které jsou zavedeny do neporusenych, useki diafyzy

nad a pod mistem zlomeniny (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 79).

Zevni fixatér aplikujeme pod kontrolou RTG, pii nalozeni montaze se snazime dosdhnout
co nejlepsi repozice fragmentli apo docileni dobrého postaveni zlomeniny montéaz
uzamykame. Vyssi stability docilime pouzitim vétSiho mnozstvi prvka (Sroubd, jezdcd,
a ty¢i) a umisténim Sroubt co nejblize k linii lomu (Hajek a kol., 2015, s. 218). V zavislosti
na rozmérech jednotlivych prvka (napt. vzdalenost mezi kosti a konstrukci) 1ze z pocatku
Dousa, Krbec et al., 2016, s. 30). Konstrukce zevniho fixatéru ndm umoziuje Castéjsi
sledovani mekkych tkani, opakované prevazy meékkych tkani a tim moznost zah4jeni ¢asné
funkéni 1écby. Pfi projevech zanétlivé komplikace arozvoji kompartment syndromu
(Stichhauer, Safus, Preis, 2017, s. 290).

2.9.1 Druhy zevni fixace

Zevni fixatér je konstruovan tak, Ze jeho fixacni elementy neprochéazeji prostorem zlomenin.
Obecné se ZF sklada z pinu (ukotveni do kosti), ty¢i a svorek. Jako pin slouzi Kirschnerovy
draty, Schanzovy Srouby, Steinmannovy hieby zavedenych pfes kiizi a spojeny zevnim
ramem (Krska, 2011, s. 122). Zevni fixatéry jsou vyrdbény z nerezové oceli a z titanu.
(Luckerova a kol., 2014, s. 33)

Zakladnimi typy zevnich fixatérii jsou. Pro jednoduchou repozici fragmentii ve vSech

rovindch ndm umoznuje tzv. typ svorkovy. V jedné roviné nebo jako soucdst dvou
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rovinového systému se pouziva tzv. zevni fixatér ramovy (Wendsche, Vesely et al., 2019, s.
79). Prostorové vyhodnou konstrukci nam umoznuji kruhové zevni fixatory, které se skladaji
z jednotlivych kruht nebo ptlkruhii propojenych navzajem ty¢emi (Kempny a kol., 2021, s.
31). Hybridni zevni fixace je kombinaci kruhové zevni fixace ve spojeni se svorkovym
systémem. Je vyuzivana zejména pii kolem kloubni aplikaci (Wendsche, Vesely et al., 2019,
s. 79). Vyrabi se 1 v dalSich riznych typech: patfi sem mini zevni fixatéry, panevni fixatéry

1 détské mini zevni fixatéry (Luckerova a kol., 2014, s. 33).

2.9.2 Indikace

Zevni fixace je nejcastéji vyuzivana v akutni traumatologii, rekonstrukéni traumatologii

a ortopedické traumatologii (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 79).

V akutni traumatologii jsou feSeny zlomeniny kloubniho poranéni u polytraumatickych
pacientli, zlomeniny vzniklé vysokoenergetickym ndsilim, komplexni etdzova poranéni
koncetiny i replantace koncetin (Vesely a kol., 2011, s. 40). Pfedevsim je urcen k vyuziti
u uzavienych zlomenin s rozsdhlym pohmozdénim mékkych tkani. Dale pak u otevienych
zlomenin, kde pfi aplikaci vnitinitho osteosyntetického materidlu hrozi kostni infekce
(Kempny akol., 2021, s. 31). Pouziti zevniho fixatoru ke stabilizaci zlomenin jiz na
emergenci v ramci zivot zachrainujictho vykonu umozni polohovani zranéného, oSetfeni
mékkych tkani, brzké funkcni a Castecné i statické zatizeni a rehabilitaci. Dfive byla
pouzivana ZF ik fixaci patete z diferencidlné — diagnostickych divodii (transpedikularni
fixace konkrétniho tseku) (Krska a kol., 2011, s. 120-121).

Indikaci externich fixatérii v ortopedické traumatologii jsou pro artrodézy velkych kloubt,
korek¢ni osteotomie dlouhych kosti nebo feSeni kongenitalnich a potirazovych deformit.
(Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 79). Zevni fixator je mozno s uspéchem pouzit také jako
docCasnou fixaci po resek¢ni artroplastice s naslednou konverzi (Jahoda, Landor, Judl,

Vavtik, Pokorny, Jahodova, 2017, s. 83).

V rekonstrukéni traumatologii se provadi za pomoci zevni fixace ndhrada kostni tkané pii
terapii defektnich zlomenin, infikované zlomeniny, paklouby, prodlouZeni kosti dolnich
koncetin (Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 79).

2.9.3 Kontraindikace

Kontraindikaci, resp. stav, ktery vylucuje pouziti zevni fixatoru jako podptirného prostredku
pii 1écbé zlomenin, je onemocnéni periferniho arteridlniho systému ¢i celkovy Spatny stav

cévniho systému. Dalsi kontraindikaci jsou pacienti se vzniklou nekrézou, kterd byla
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zménéna hnilobou ¢i plisobenim baktérii (Stasek, Kost'dlek, Hruban, Pistulka, 2008, s. 249).
Z pouziti zevnich fixatori pfi 1é¢bé zlomenin jsou eliminovani pacienti se zhorSujici se sepsi
a s tézkymi psychickymi poruchami (uzkostné stavy, panické reakce), té¢zkou osteopordzou
nebo 1 na samotné prani pacienta, ktery tento zptisob 1é€by odmitne. Podminéné pouziti je
1 u pacientli s kolisavym diabetem mellitus ¢i HIV pozitivitou (Mandk, Drac, 2012, s. 85).
Kontraindikovani k zevni fixaci jsou také pacienti s poranénim hrudniku, kraniocervikalnim
poranénim, sniZenou télesnou teplotou nebo se $patnou srazlivosti krve (Cech, Dousa, Krbec

etal., 2016, s. 403).

2.9.4 Vyhody zevni fixace

Zevni fixatér poskytuje dostatenou oporu s vyhodou moznosti dodate¢né korekce
a vyhodou minima ciziho materidlu, ¢imz se snizuje moznost dal§iho poSkozeni cévniho
zasobeni. VSe ale za predpokladu dodrzeni bezpecnych zén ke kazdému koncetinovému
segmentu, ktery umozni ptistup jen v daném vyseku ¢i jeho prifezu, mimo cévy a nervy
(Wendsche, Vesely et al., 2019, s. 79). Vyhodou ZF pii 1é€bé mnohocetnych zlomenin
a polytraumat je jednoduchost arychlost konstrukce vcetné jeji univerzalnosti, kdy je
docileno rychlé stabilizace zlomeniny a tim se dojde ke zkraceni Sokového stavu u zlomenin
dlouhych kosti (Krska akol., 2011, s. 121). U zlomenin s velkym otokem, bulami,
aiupacientl sotevienymi zlomeninami je pouziti zevni fixace vyhodou (Vesely,

Suchomel, PaSa, Melichar, Kuzma, 2013, s. 36).

2.9.5 Komplikace zevni fixace

Z medicinského hlediska mizeme komplikace rozdé€lit na aseptické, mezi které patii napf.
uvolnéni kostnich elementtl, nespolupréce ¢i intolerance pacienta. Dale pak septické, kdy
muze dojit ke kanalkové infekci v okoli drati ¢i Sroubit (Wendsche, Vesely at al., 2019, s.
79-80). Selhani fixatoru at zdGvodu primarni Spatné montdze nebo naslednym
mechanickym poSkozenim je jednou z komplikaci. Dochazi pak casto k infektim podél
jednotlivych pintt — kanalkovy infekt (pin track infection). Tento infekt je pak casto
povazovan za moznou pfi¢inu uvolnéni zevniho fixatoru, ale je to pravé naopak. Spatna
stabilita ¢i upevnéni fixatoru vede k vyvoji téchto infektd. Za dal$i nevyhodu muiize byt
nekdy povazovéna Spatna tolerance nemocnymi, at’ je to z divodu masivni konstrukce ¢i
vznikl otlakti mékkych tkani nebo z restrikce pohybu v ptemosténych kloubech ¢i omezené

pevnosti v nékterych lokalizacich (napt. femur) (Krska a kol., 2011, s. 121). Nevyhody ze
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strany pacienta spatfujeme také v omezeni pohyblivosti, vyZzadovani odpovédnosti pii

stardni se o ranu a pravidelnou rehabilitaci (Vesely a kol., 2011, s. 42).

2.10 Specifika oSetrovatelské péce o pacienta se zevni fixaci

2.10.1 Predoperacni priprava pacienta

Radné a spravné provedené predoperaéni vysetfeni usnadni praci viem, kteii se budou na
operaci podilet. Soucasti predoperacniho vySetfeni by mélo byt istanoveni celkového
opera¢niho rizika. Toto je tkolem predevs§im Iékait, ktefi by méli hledat informace, ze
kterych by bylo mozné stanovit rizika pro nemocného v bezprostiednim pooperacnim
obdobi a stanovit postup k jejich snizeni (Kotik, 2016, s. 15). Je realizovana u vSech pacientli
pted operacnim zakrokem. Rozsah je zavisly na zplisobu operace, mozném ¢asu a nesmime
zapomenout ani na mozné komorbity pacienta (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018,

5. 275).

V pribehu dlouhodobé predoperacni piipravy je Iékafem hodnocena piistupna zdravotnicka
dokumentace v¢etn¢ udaji z anamnézy a dalSich provedenych vysetieni. U pacienta je vzdy
provedeno i interni vysetieni za Gcelem zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta,
aby mohlo dojit k vybéru vhodného zpiisobu anestezie a mohla byt odhadnuta rizika
a komplikace planovaného zakroku. Soucasti interniho vySetieni krom EKG je
1 screeningové vysetieni krve a moc¢i nebo RTG vySetieni srdce a plic (Janikova, Zelinkova,

2013, s. 27).

Soucasti kratkodobé piedoperacni ptipravy (cca 24 hod. pted vykonem), kterda plynule
navazuje na dlouhodobou pfedoperacni ptipravu je tzv. anesteziologicka vizita, kde jsou
zjisStovana rizika anestezie, a pacient je zafazen do kategorie ASA (Veverkova a kol., 2019,
s. 124). Na zéklad¢ této vizity je rozhodnuto o typu anestezie, stanovena prepremedikace
a premedikace. Zde se vyjadiuje zejména anesteziolog dle informaci ziskanych
z ptedoperacnich vySetfeni. Taktéz je podepsan informovany souhlas pacienta s anestezii

(Janikova, Zelinkova, 2013, s. 34)

2.10.2 Povinnosti sestry v bezprostiedni predoperaéni pripravé

Cilem sestry v pfedoperacni ptiprave je vytvorit pacientovi optimalni podminky ke zvladnuti
operace. (Jedlickova a kol., 2019, s. 294) Soucésti je 1 povinnost péce o pacienta v tésném

piredoperacnim obdobi, kde ji je tfeba zejména sméiovat ina kontrolu dokumentace,
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vysledkll z prfedoperacnich vysSetfeni a ukonli z pfedchazejicich casti pfipravy (operaéni
pole, lacnéni, psychicky stav atd.) Ve stanoveny den operace rano je pacientovi poddna
anesteziologem ordinovana chronicka medikace. (Veverkova akol.,, 2019, s. 124)
V navazujicich oSetfovatelskych intervenci, jako je pfilozeni bandazi ¢i elastickych
puncoch, aplikace medikace (infuzni terapie, ATB, premedikace aj.) V bezprostiedni
piipravé u pacientli s DM je nutné vynechani PAD a dlouhodobého inzulinu. Kratkodoby
inzulin se aplikuje intravendzné v rdmci infuzni terapie (gluk6za 10 % s 10 ml KCL 7,45 %
a pottebnou davkou inzulinu stanovenou dle aktudlnich hodnot glykemie. (Janikova,
Zelinkova, 2013, s. 36). V neposledni fad¢ je potieba tésné pred vykonem vysvétlit
pacientovi potiebu odstranéni li¢eni, Sperkii, zubnich ndhrad, paruky, bryli, protetickych

pomucek ¢i naslouchadel nebo laku na nehtech. (Schneiderova, 2014, s. 27)

2.10.3 Pooperacni péce o pacienta se zevni fixaci

Pooperac¢ni péCe u pacientli se zevni fixaci je provadéna jako u jakékoliv jiné operace. Po
skon¢eni operacniho zékroku je pacient zvySené¢ monitorovan na reanimacnim pokoji
(dospavaci pokoj) ¢i jednotce intenzivni péce. Je-li bez komplikaci, pfi védomi a spontanné
dycha, miZe byt pfevezen na standartni 1izkové oddéleni (Burda, Solcova, 2016, s. 149). Po
vymizeni anestetik, ktera byla pouzita pfi operaci, se zpravidla objevi bolesti. Tyto bolesti
se nesm¢ji podcenovat a je tfeba véas nasadit analgetika. Jak4 a v jakém davkovani, tak
k tomuto stanoveni nam mohou pomoci rizné hodnotici metody. Nejcastéji se pouzivaji

hodnotici metody zalozené na verbalni Skale (Slezakova a kolektiv, 2019, s. 38).

Pokud byla v ptedoperacni ptipravé zahdjena intravenozni antibioticka 1é¢ba, tak se v ni
pokracuje i1 v pooperacni péci. V soucasné dobé se nejcastéji podava tzv. trojkombinace
cefalosporinti II. generace fadime do nich Gentamycin a Metronidazol. Podani se pak
upravuje dle vysledkl stérti u otevienych zlomenin. Proti stafylokokovda ATB se pak
podavaji u zavienych zlomenin (Wendsche, Vesely et. al., 2018, s. 9). Dvé hodiny po operaci
je pacientovi aplikovan nizkomolekularni heparin slouzici jako prevence tromboembolické
nemoci. Elevuji se a leduji koncetiny za ucelem snizeni otok. Taktéz se provadi pravidelné
kontroly krvaceni a pohyblivosti fixované koncetiny a citlivost pro vylouceni poranéni
nervii. Nesmi se zapomenout na pouceni pacienta, aby ptipadné nahlé zmény v oblasti rany

thned oznamil oSetfujicimu personalu (Schneiderova, 2014, s. 72-73).
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2.10.4 Nasledna oSetiovatelska péce o pacienta se zevni fixaci

Pacienti se zevnim fixatérem jsou ohrozeni vznikem infekce, ktera vznikd zejména kolem
vstupll kovovych komponent do klize a mize postihnout i kost. Proto ptikladame velky
vyznam pravidelné péci o fixatér. Ta je sloZzena z dikladné hygieny koncetiny, mechanické
ocisty a dezinfekce nejen vstupl fixatéru do kiize, ale celého zevniho fixatéru (Luckerova
akol., 2014, s. 33). Mél by byt zvolen jednoduchy a pokud mozno bezbolestny zptisob
¢isténi vstupu ZF, ktery by byl nendro¢ny abylo jej mozné, po zaskoleni, provadét
1 v domécim prostiedi. Prvotni péc¢i o ZF vzdy provadi sestra pod dohledem Iékate, pozdéji
samostatné. Je nutné vzdy pocitat s dostatkem casu na provedeni, aby bylo oSetfeni
provadéno s prislusnou péci a predeslo se tak piipadnému vzniku infekce (Sauerova, Mala,
2013, s. 19). Pouziva se bézné bezbarva dezinfekce. Po dezinfekci se piipadna mista vstupli
piekryji sterilnim krytim. Je tieba denné¢ sledovat a v ptipadech zarudnuti je mozné pouzit
antiseptické kryti (Inadine) nebo aplikovat lokaln¢ betadinovou mast. Neni-li poruSen kozni
kryt arany jsou zhojeny, je mozné kiizi v okoli fixatéru promazavat. Pti pfevazech se
kontroluje, zda nedoslo k uvolnéni fixatéru. Pokud jde o trvani hospitalizace, tak neni nutné,
aby trvala celou dobu umisténi fixatéru. Pokud je ale pacient v domacim prostiedi, je nutna

fadna edukace pacienta, popt. i ¢lena rodiny (Luckerova a kol., 2014, s. 33).

2.10.5 Rehabilita¢ni oSetfovatelska péce o pacienta se zevni fixaci

Rehabilitacni péci lze zahajit, pokud je to samoziejmé mozné, jiz pied planovanou operaci.
V ramci pfipravy na operaci se muze zacit s nacvikem spravného zptisobu dychani (vhodné
zejména u obéznich pacientt, kardiak a bronchitikl) nebo nacvik vstavani a sedani ¢i chiize
o berlich (Slezakova, 2019, s. 57). Kratce po operaci se pouziva tzv. pasivni rehabilitace,
ktera spociva v pravidelném polohovani (odviji se podle mista operace) a otaceni pacienta
na lazku. Casto je také vyuzivana elevace koncetiny. Je tieba také provadét pasivni cviceni
sousednich svall. Je mozné provadét i izometrické cviceni, jak operované koncetiny, ale
1 ostatnich svalti, aby cviceni nebylo jednostranné (Dungl a kol., 2014, s. 56-57). S postupem
casu od operace apodle stavu operované konletiny se zalind s aktivni rehabilitaci
spoCivajici napf. s nacvikem chlze o berlich. Vzdy je ale tfeba dodrzet, aby nedoslo
k pfedCasnému zatizeni operované koncetiny, kde hrozi pfimé ohrozeni hojeni a uvolnéni
zevniho fixatéru. Musi se nastavit sprdvnd mira zatéze, aby k tomuto nemohlo dojit.
Pretizeni je obvykle provazeno zvySenou bolestivosti a v n¢kterych ptipadech i vznikem
zanétu kolem ZF. (Wendsche, Vesely et al., 2019, 337-339).
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2.11 Hodnotici nastroje aplikované v praktické ¢asti

2.11.1 Riziko padu

Béhem hospitalizace miize byt pacient ohroZen rizikem padu. VySe tohoto rizika byva
spojena se zdravotnim postiZzenim ¢i uzivanim zdravotnich pomticek (berle, choditka) nebo
1 bez nich. Nékteré zdravotni skupiny pacientl jsou pady ohrozeni vice nez nékteré jiné.
Snizit toto riziko by mélo byt jednim za hlavnich ukoli zdravotniho personalu a netyka se
jen chodicich pacienti. (Borikova, Tomagova, 2016, s. 26). Zejména pooperacni stav
zvySuje rizika padu, a to nejen z divodu pouziti anestezie, sedativ, hypnotik, anestetik, ale
1 z divodu ptipadného stresu. Predispozice k padu je pfitomna v celém poopera¢nim obdobi.

(Miertova, 2019, s. 58-59) Hodnoceni rizika padu je uvedeno v pftiloze C.

2.11.2 Riziko malnutrice (primarni nutri¢ni screening)

Malnutrice je stav, kdy je pacient ohrozen nedostate¢nym nebo naopak nadmérnym piijmem
nékterych Zivin nebo vitamind. V pfipadé neléceni miize dojit k marasmu, coz je celkovy
rozvrat metabolismu pacienta. Byva zejména doprovazena ubytkem svalové hmoty.
(Brabcova, 2021, s. 153) Malnutrice stupniuje nebezpeci pooperacnich komplikaci
a produkuje zdbrany spravnému prubéhu 1écby ran. Jde zejména o obtizny zplisob vyzivy ve
vsech jejich smérech (Veverkova a kol., 2019, s. 153). Proto je tfeba, aby tomuto vénoval
oSetfujici personal pozornost av piipadné néjakych vyraznych odchylek doslo
k vyhodnoceni stavu vyzivy pacienta, ato is ohledem na jeho laboratorni vysledky ci
anamnézu. Na zéklad¢é tohoto zhodnoceni by mély byt piijaty zavery a nasledna opatieni
k napravé tohoto nezaddouciho stavu. (Ktizova, Kiemen, Kotrlikové, Svacina a kol., 2019,

s. 18). Hodnoceni rizika vzniku malnutrice je uvedeno v piiloze F.

2.11.3 Riziko vzniku dekubiti

Dekubity jsou defekty ktize a podkoznich struktur, které vznikaji v disledku tfeni a ptimého
tlaku podlozky na disponované ¢asti téla. Jsou Castym problémem zejména u imobilnich
pacientl s celkové zhorSenym zdravotnim stavem. Z tohoto diivodu je tfeba se tomuto riziku
veénovat. Spravna komunikace s pacientem miize vést k vyraznému snizeni rizika vzniku
dekubitd. (Brabcova, 2021, s.112—113) K hodnoceni rizik se pouZzivaji hodnotici Skaly, které
jsou pak dobrou pomiickou pro realizaci preventivnich opatieni. Skala dle Nortonové (viz.

priloha E této prace) umoziuje oSetfujicimu persondlu spravné zhodnotit celkovy fyzicky
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stav pacienta, jeho mentalni kondici, béZnou aktivitu, mobilitu i pfipadnou inkontinenci

(Krajc¢ik, Bajanova, 2012, s. 7,19).

2.11.4 Bartheluv test vSednich dennich ¢innosti

K urceni miry deficitu sobéstacnosti pacienta se pouziva hodnotici Skala dle Barthelové. Test
vSednich dennich ¢innosti slouzi k urCeni sobéstacnosti ¢loveéka (pacienta) uspokojit své
zéakladni zivotni potieby. Jde o vykonavani vSednich dennich ¢innosti, jako je napf. toaleta,
oblékani, stravovani. Sobéstacnost je ovlivnéna nejen vékem, ale izdravotnim stavem.
Pokud tedy dojde ke zhorSeni sobéstanosti, miize nastat i pfipadna porucha vykonavani
béznych dennich Cinnosti (Activities of Daily Living — ADL). Pak je na personalu
zdravotnického zafizeni, aby vypomohl s koordinaci hygienickych navykid a odhalil
nedostatky a obnovil sobésta¢nost pacienta. (viz. ptiloha G této prace). (Veverkova a kol.,

2019, s. 65)

2.11.5 Skaila bolesti

Bolest byla v nedavné dob¢ pojmenovana jako ,,pata vitalni funkce®. Jde o subjektivni pocit,
ktery je pfijiman kazdym ¢lovékem zcela individudlnim zptisobem. Je proto tieba zajistit jeji
spravné hodnoceni u kazdého pacienta. Jeji intenzita je povazovana za komplexni
subjektivni fenomén. (Heitz, 2019, s. 275) Pokud ale intenzita a vnimani bolesti narusuje
schopnost vykonavat bézné denni rutiny a aktivity stava se pak problémem, ktery narusuje
vCasné zahdjeni ptipadné rehabilitace a mize 1ovlivnit obranyschopnost organismu.
(Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018, s. 177) Muze smétfovat ike vzniku
pooperacniho deliria, deprese, porucham spanku ¢i i1 vzniku chronické pooperacni bolesti.
(Kapounova, 2020, s. 107) K hodnoceni se nejvice pouziva vizudln¢ analogova skala (dale
jako VAS, viz ptiloha D této prace), pomoci niz pacient mize vyjadfit intenzitu bolesti.
Jedna se nejcastéji o horizontalni caru métici 10 cm s popisky, pro dospé€lé pacienty Ciselna
stupnice 0 az 10. Kdy ,,0 je zddna bolest a ,,10* je naopak bolest nesnesitelna. (Veverkova,

2019, s. 68) Dtlezité je zajistit pravidelné méteni (Heitz, 2019, s. 275)
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V teoretické ¢asti byla shrnuta anatomie kosti a problematika zlomenin a jejich 1é¢eni. Byla
popsana zevni fixace, jeji druhy indikace ikontraindikace k nalozeni 1écby ZF. Ve
specifikaci oSetiovatelské péce jsem se zaméfila na povinnosti sestry ve vSech fazich 1écby
o0 pacienta se zevni fixaci, na predoperacni, pooperacni péci a rehabilitaci pacienta se zevni
fixaci. Byly popsany hodnotici nastroje, které jsou nasledné aplikovany ve vypracovanych
kazuistikdch. Nasledujici cast bakalarské prace prezentuje pruzkumné otazky a vysledky

z retrospektivniho vyzkumu a dotaznikového Setfeni u pacientli popsané v kazuistikach.
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Pruzkumné otazky

1) Jaké je spektrum pacientl 1écenych zevnim fixadtorem na sledovaném oddéleni?
2) Jaké jsou nejcastéjsi komplikace 1é¢by pomoci zevni fixace?
3) Vnimaji pacienti 1écbu metodou zevni fixace bolestive?

4) Jakym zplsobem lécba zevnim fixatérem narusila komfort pacienti.
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3.2 Metodika prace

Bakalafskd prace ma kvantitativné — kvalitativni charakter. Retrospektivni prizkumné
Setfeni probihalo v nemocnici pavilonového typu, ktera ma k dispozici 25 lazek na
ortopedicko-traumatologickém oddéleni. Mistni persondl ma v péci pacienty jak po
traumatickych urazech, tak i1 po planovanych vykonech. Sbér dat probihal od listopadu do

prosince 2021.

Metodou pruzkumu bylo retrospektivni studium Iékatské a oSetiovatelské dokumentace na
zéklad¢ ptipraveného zaznamu vlastni tvorby (viz. ptiloha C). Déle pak na tiech ptipadovych
studiich tzv. kazuistikach, coz je specialni technika kvalitativniho vyzkumu, kde jde
o zkoumani jedné nebo vice konkrétnich osob a s ni souvisejici situace. Jejim vysledkem
v oSetfovatelstvi mlize byt navrh feSeni néjakého konkrétniho problému ¢i doplnéni
kvantitativniho vyzkumu (Plevova akol, 2019, s. 234). Mym cilem bylo zjisténi
subjektivniho vniméanim bolesti pti 1é¢be za vyuziti ZF a percepce komfortu pfi terapii. Jako
metoda bylo pouzito dotaznikové Setteni, pficemz pacienti odpovidali na otazky 3. a 5. den

po operaci.

Prizkum probihal po schvaleni vrchni sestrou ortopedicko-traumatologickém oddéleni

a hlavni sestrou daného zdravotnického zafizeni.

Prizkumna c¢ast bakalafské prace je postavena na retrospektivnim prizkumu
u hospitalizovanych pacienti, ktefi byli 1éCeni za pomoci zevni fixace za obdobi let 2018-
2021. Do prizkumu byli zatazeni klienti, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria. Hlavnim
kritériem o zatazeni do prizkumného Setfeni bylo operacni nalozeni zevniho fixatéru. Pfi
vybéru klientl nebyly zohlediovany jejich piidruzené nemoci, vék ani pohlavi. Prazkumny
vzorek obsahoval celkem 21 respondentt z toho bylo 10 zen a 11 muzt ve véku od 33 do 87
let, pfi¢emz samotnd data byla ziskana z chorobopist pacientll z archivu nemocnice. Byly
zjistovany tyto udaje: vek, pohlavi, etiologie Grazu, umisténi zevniho fixatéru, komplikace
v 1éCeni za pomoci ZF, primérna délka lécby ZF, bolest v bezprosttedné 2 hodiny po
nasazeni ZF, v 5. pooperacnim dnu a bolest pfi rehabilitaci v 5. pooperacnim dnu. Souhlas
z Ucasti na retrospektivnim Setfeni byl povazovéan podpis pacientli v piijmové dokumentaci
o souhlasu nahliZeni studentli do zdravotnické dokumentace. Ke zpracovani a vyhodnoceni
dat z retrospektivniho prizkumu byl vyuzit tabulkovy procesor Excel, ktery je soucasti

Microsoft Office. Jejich data byly anonymizovany.
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3.3 Vyhodnoceni dat z retrospektivniho prizkumu
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Graf 1: Pocet respondenti vyjadienych v procentech, ktefi byli hospitalizovani v letech 2018 az 2021

V grafu €. 1 je zapsan pocet respondentt, ktefi byli hospitalizovéani v letech 2018 az 2021.
Nejvice respondentd bylo za rok 2021, kdy z absolutni ¢etnosti 21 respondentil jich bylo

sledovano 10, coz v relativni Cetnosti dé€la 48 %.

3.3.1 Vék respondentu.

Prumérny vék respondentii
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Graf 2: Primérny vék respondenti

Graf ¢. 2 zobrazuje primérny vék respondentti v jednotlivych letech. Primérny vék
respondentl za celé sledované obdobi je 62 let. NejmladSimu respondentovi bylo 33 let

a nejstarsSimu 87 let.
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3.3.2 Pohlavi respondenti.
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Graf 3: Zastoupeni respondentii dle pohlavi

Graf ¢. 3 vyjadifuje zastoupeni respondentii dle pohlavi alet ve sledovaném obdobi.

V absolutni ¢etnosti 21 respondentii, bylo 11 muzi, coz relativni Cetnosti je 52,4 %.

3.3.3 Etiologie urazu
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Graf 4: Vyjadfeni etiologie tirazi podle jednotlivych let

V grafu €. 4 je vyjadieni etiologie urazi podle jednotlivych let. Z grafu lze vycCist, Ze

z respondentd se nestal Uraz, ale nalozeni ZF bylo za ucelem 1é¢by dézy kolene.
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3.3.4 Umisténi zevniho fixatéru

Umisténi zevniho fixatéru
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Graf 5: Umisténi ZF podle jednotlivych let

Graf €. 5 zobrazuje umisténi ZF podle jednotlivych let. Celkové v absolutni Cetnosti 21
respondentl za sledované obdobi je to v relativni Cetnosti 32% dolni koncetina, 68% horni

koncetina.

3.3.5 Komplikace v l1é¢eni za pomoci zevniho fixatéru

Komplikace v lé¢eni za pomoci ZF
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Graf 6: Komplikace v procentech pii 1é¢eni zevnim fixatérem

V grafu €. 6 jsou vyjadieny komplikace pti lé¢eni zevnim fixatérem. V absolutni Cetnosti 21
respondentl v ramci jednotlivych let bylo nejvice druhli komplikaci zaznamenédno v roce
2020 ve ctyfech ptipadech z 6 respondenti. Celkové vSak za celé zkoumané obdobi

prevazuje 1éCeni zcela bez komplikaci.
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3.3.6 Primérna délka lécby zevnim fixatérem

Primérna délka 1écby zevnim fixatorem
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Graf 7: Pramérna délka 1é¢by zevnim fixatorem

Graf €. 7 zobrazuje primérnou 1é¢bu zevnim fixatorem ve dnech, kdy primérna doba lé¢eni
zevnim fixatorem byla nejkratsi v roce 2019 a nejdelsi v roce 2021. Za celé¢ sledované

obdobi primérna doba naloZeni ZF ¢ini 40 dni.

3.3.7 Bezprostiedni bolest 2 hodiny po opera¢nim nasazeni zevni fixace (hodnotici

Skila VAS 0-10)
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Graf 8: Bezprostiedni bolest po opera¢nim nasazeni zevni fixace (hodnotici Skala VAS 0-10).
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Graf ¢ 7. zobrazuje bezprostiedni bolest za 2 hodiny po nasazeni ZF primérnou hodnotu

4 ve vsech sledovanych letech, vyjma roku 2019 kdy primérna hodnota Skaly VAS byla 3.

Primérna bezprostiedni bolest za celé sledované obdobi je 4,08 skaly VAS.

3.3.8 Bolest vyjadiena 5. pooperacni den po naloZeni ZF (hodnotici Skala VAS 0-10)
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Graf 8: Bolest vyjadiena 5 pooperaéni den po naloZeni ZF (hodnotici $kala VAS 0-10)

Graf ¢. 8 znazorniuje bolest na Skale VAS u pacienti 5. pooperacni den, kdy nejvyssi

pramérnd hodnota byla dosazena v roce 2018. Za celé sledované obdobi hodnota skaly VAS

je 2,46.

3.3.9 Bolest pri rehabilitaci se zevnim fixatorem (hodnotici Skalou VAS 0-10)
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Graf 9: Bolest pfi rehabilitaci se zevnim fixatorem (hodnotici Skalou VAS 0-10).
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Graf ¢. 9 ukazuje bolest na Skdle VAS 5. pooperacni den pfi rehabilitaci s primérnou
hodnotou 3,5 vyjma roku 2018 kdy hodnota ptekrocila stupnici VAS 4. Primérna hodnota

bolesti na stupnici skaly VAS za celé sledované obdobi ¢ini 3,75.
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4 KAZUISTIKY

Tato kapitola je zaméfena na zpracovani tii kazuistik u pacientli s riznymi typy 1écby za
pomoci zevniho fixatéru. Kazda kazuistika je doplnéna doprovodnou fotodokumentaci.
Fotodokumentace je sefazena chronologicky. Pacient byl kazdy den dotazovan oSetiujicim
personalem na hodnoty bolesti dle stupnice VAS. Kdy 0 je zadna bolest a 10 je nesnesitelna
bolest. Respondenti byli pfi dotazovani plné orientovani a spolupracovali. Pfed zapocetim

Setfeni byl od pacienta vyzadan pisemny souhlas s dotazovanim a fotodokumentaci.

Veskera fotodokumentace véetné RTG snimkl pochéazi od autora bakaléiské prace.

4.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient B.M. ve véku 42 let byl ptijat na chirurgickou ambulanci 25.11.2020 kolem 8 hodiny
po padu ze sttechy cca 3 m. Po dopadu na ob¢ dolni koncetiny, pocitil ostrou bolest levého
hlezna. Pfi RTG vySetfenich byla prokdzand tfiStivd zlomenina distalnii tibie s mezi
fragmenty, zlomeninou medial. kotniku a zadni hrany s dislokaci. Pacientovi byla zavrtana
tahova extenze, provedeny odbéry a byl odeslan do péce ortopedického 1ékare k findlnimu

operacnimu fesent.

Pti pfijeti na ortopedicko - traumatologické odd¢leni byl pacient pifi védomi, pln€ orientovan
a spolupracoval. Namétené hodnoty TK 147/83mmHg, TF 87/min. Nekuiak. Alkohol pouze
prilezitostné. Alergie pacient neguje. Pacient ma vySku 178 cm a hmotnost 69 kg (BMI
23,88).

Prijmova farmakologick4 anamnéza: Bez medikace

Socialni anamnéza: Pracovni pozici pacient udava délnik. Bydli vdomé s manzelkou

a détmi.

Hodnotici nastroje rizik pri prijmu pacienta

Riziko vznikii dekubitt dle Nortonové = 26 b (nizké riziko)
Riziko padu dle Morse Fall Scale = 45 b (nizké riziko)
Primarni nutri¢ni screening = 0 b (bez rizika malnutrice)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL = 45 b (zavislost stfedniho stupn¢).
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Pribéh hospitalizace u pacienta

V den operace 25. 11. 2020 zaved! o3etfujici personél pacientovi PZK pro aplikaci ATB
a analgetické terapie. Pacient byl toho dne odvezen na CT levého hlezna, bylo natoceno
EKG a ptivolan anesteziologicky Iékat. Po veskerych ptedoperacnich vySetieni byl pacient
ptipraven k operaci. Na operacnim séle za klidné celkové anestezie. Po ptipraveé operacniho
pole apo chranéném koagulu /Azepo 2g i1.v./ zlomeniny pilonu vlevo je indikova k ZF,
odlozen¢ pak k definitivni ORIF. Byl operatérem nafizen navrt do paty medialn¢ 1x a do
medialni plochy proximalni diafyzi tibie 1x Schanzon Srouby, které propoji s ty¢i premostuji
unilaterdln¢ hlezno. Dale z bodu incize reponuji Chaput hrbol. Nésleduje toaleta fixatéru
a sutura ktze. Pfilozeno mékké sterilni kryti. Postaveni zevniho fixatéru pod RTG bylo
vyhovujici. Nasledné pooperacni obdobi bylo bez komplikaci a pacient se vratil na standartni
lizkové oddéleni k néasledné péci. Subjektivné vnima neptijemné pocity zplisobené zevni

fixaci, udava hodnotu VAS 6.

™y

Obrazek 1: CT vySeti‘eni u pacienta B.M. v den pFijmu 25.11.2020.

Farmakologicka poopera¢ni anamnéza:
ATB:

0

Chronicka medikace:

0

42



Analgetika:
Ataralgin 325 mg p.o. pfi VAS 2 max. davka 3 tbl. denné¢ 1-1-1 (analgetika, antipyretika)

Novalgin 2 ml/1 ginj. i. m. max. po 6 hodindch pti VAS 3-4, max. davka 10ml/ den
(analgetika, antipyretika)

Prevence TEN:

Zibor 3500 IU s. c. (antikoagulancia)

Opiaty:

Dipidolor 2 ml/15mg inj. i.m. po 6 hodinach pti VAS 5-10, max. davka 30mg/ den (opioidy)

1.- 4. pooperacnich dnech probihaly pievazy dle ordinace 1€¢kate a za plné ptitomnosti
Iékate obden od provedeni operace. Pievazy probihaly za aseptickych podminek. Nejdiive
byla pacientovi pied samotnym pievazem, podana analgetika ze skupiny VAS 3-4. Nasledn¢
sestra provedla pouceni o ptevazu. Poté sestra provedla celkovou dezinfekci zevniho
fixatéru, nasledné byl odejmut obvazovy material. Dezinfekci a péci o okoli rany si provadél
Iékat sam za asistence sestry. Okoli vstupu zevniho fixatéru bylo oSetfeno peroxidem
vodiku, po ocisténi zbytku necistot byly pfilozeny sterilni mulové Ctverce. Pacient je po
celou dobu pfevazu klidny, plné spolupracuje. Bolesti, vyjadieny hodnotou VAS 4 po cely
den, analgetika nasledujici dny uzivéa pravideln¢ a 6 hodin. Pro lepsi zvladani bolesti bylo
pacientovi doporuceno, aby dodrzoval pravidelnou elevaci koncetiny na polStat (tzv.

korytko).

Obriazek 2: Fotodokumentace €. 2 z pi‘evazu pacienta B.M. ze dne 27.11.2020 (2 pooperacni den)
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Obrazek 3: Fotodokumentace ¢.3 z pi‘evazu pacienta B.M. ze dne 27.11.2020 (2 pooperacni den)

Rehabilitace probihali kazdy den 2x denné za pfitomnosti fyzioterapeuta a oSetiujici sestry.
Pacient po celou dobu 1écbu toleruje a pti ziskavani vSednich dovednosti spolupracuje. Prvni
pooperacni chlize o dvou podpaznich berlich bez zatéze LDK nejista, ale jiz nasledujici dny
si chiizi osvojil a zvlada sam. Pti cviceni udava VAS 7. Po domluvé s fyzioterapeutem pied
rehabilitaci jsou pacientovi podavéana analgetika ze skupiny VAS 5-10. Na déle se pokracuje

s antikoagulacni 1écbou Zibor 3500 IU s.c. 1 x denn¢.

5.- 8. pooperacnich dnech probihaly ptevazy, jak bylo zavedeno od prvnich poopera¢ni dnti
obden. Pievazy probihaly za aseptickych podminek. Jiz pfed samotnym pfevazem, nemusela
byt poddvana analgetika. Bolestivost a citlivost na pohyb odezniva a pacient udava bolest na
Skale VAS 1-2. OSetiujici sestra provedla celkovou dezinfekci zevniho fixatéru, nasledné
byl odejmut obvazovy materidl. Dezinfekci a péci o okoli rany si jiz sestra provadéla sama.
Okoli 1 vstupy zevniho fixatéru byly klidné bez jakykoliv znamek infekce. Kolem vstupt ZF
byly pfilozeny sterilni mulové Ctverce. Pacient je po celou dobu pifevazu klidny, plné
spolupracuje. Nadale pokracuje v elevaci konCetiny na polstar a pravidelnému piikladani
ledu jako fyzikalni terapii. Rehabilitace probihali 1x denné za pfitomnosti fyzioterapeuta.
Chiizi po rovin¢ ipo schodech zvlddd sam. Pfi cviceni udava bolest na Skale VAS
3 analgetika odmita. B€hem celého dne hodnoti bolest VAS 1-2. Antikoagula¢ni terapie na

dale pokracuje.

9. pooperacni den po nasazeni ZF byl pacient indikovan v celkové anestezii a ptiprave
operacniho pole ke konverzi ZF a k néaslednému definitivnimu opera¢nimu feseni k ORIF

levého hlezna.
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Obrazek 4: Fotodokumentace €. 4 u pacienta B.M. ze dne 4.12. z operac¢niho salu.

o =

Obrazek 5: Fotodokumentace €. 5 u pacienta B. M. z 8. 12. 2020(pfevaz 4 pooperacni den)

1.- 3. pooperacni den po konverzi ZF probihaly pfevazy dle ordinace lékate a za plné
pritomnosti 1ékate kazdy den od provedeni operace. Pievazy probihaly za aseptickych
podminek. Pacientovi pied samotnym pievazem, byla poddna analgetika ze skupiny VAS 3-
4. Nasledn¢ sestra provedla pouceni o pfevazu. Byl odejmut obvazovy material. Dezinfekce
a péci o okoli rany byla provedena sestrou za aseptickych podminek. Rany vykazovali
znamky spravného hojni per primam. Na rany bylo pfilozené kryti POST-OP. Pacient je po
celou dobu ptevazu klidny, pln€ spolupracuje. Bolesti, vyjadifeny hodnotou VAS 2-
3 analgetika podavana dle zadosti pacienta a spravnosti dle dokumentace. Elevaci

a fyzikalni terapii dodrzuje a vyuziva po cely den. Antikoagulacni terapie beze zmén.
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4. pooperacni den po konverzi ZF a néslednému pfilozeni ORIF distalni tibie LDK byl
pacient po pfevazu, za pritomnosti lékafe, dne 8. 12.2020 propustén do domaciho léceni.
Rany po zavedeni ZF byly klidné a hojeni probihalo per primam. Pacient byl poucen
o klidovém rezimu, chiizi o podpaznich berlich bez doslapu a prevenci TEN (Zibor 3500 IU
s.c.) O aplikaci subcutanni injekce do pupku byl pacient edukovan osetiujici sestrou a byly
mu dany samotné eduakeni listy o aplikaci a dal§ich navstévach na ortopedické ambulanci.
Pti propusténi udava bolest na stupnici VAS 1. Analgetika mu byla lékafem doporucena

voln¢ prodejna.

4.2 Kazuistika ¢.2

Polymorbidni pacientka H. J. ve v€éku 73 let byla pfijata na ortopedické oddé€leni 16.11. 2021
k 1écbe gonitidy po TEP levého kolene z roku 4/2019. V mist¢ jiz drobné incize po evakuaci
hematomu zjiného lizkového zafizeni. Pfi pfijeti byla pacientka pfi védomi, plné
orientovana a spolupracovala. TK 138/90mmHg, TF 90/min. Nekufacka. Alkohol pouze
prilezitostné. Alergie rulik. Pacientka ma vysku 169 cm, véha 105 kg (BMI 36,72)

Osobni anamnéza: Arterialni hypertense, Polyneuropatie, Chronicka rendlni insuficience,
Diabettes Mellitus II. Typu — inzulin, FIS, Chronické srde¢ni selhdni NYHA III., ICHDDK,
St.po CHE, St.po hysterektomii a adnextomii bil. Pro CA 2004, St.po uskiihnuté pupecni
kyle an ileusu 2016, St.po TEP L kolene 2019, Obezita

Prijmova farmakologicka anamnéza:

Euthyrox 50ug 1-0-0, Furorese 125 mg 1-0-0, Verospiron 25mg 1-0-0, Nebilet Smg 1-0-0,
Xarelto 20mg 0-1-0 nyni ex, Citalec 20mg 1-0-0, Ac. Folicum 0-1-0 /liché dny/, Mirtazapin
30mg 0-0-0-1, Caltrate D3 500/1000 1-0-1, Vigantol 10ggt denné, Prestance 5/5 1-0-0, Agen
Smg 1-0-0, Hylak 6ml/denné, Fiasp j. s.c. 6-0-0, Tresiba j.s.c. 0-0-0-20

Socialni anamnéza: vyucena, diive délnice

Hodnotici nastroje rizik pri prijmu pacienta

Riziko vznikii dekubitti dle Nortonové = 17 b (nebezpeci dekubitit)

Riziko padu dle Morse Fall Scale = 65 b (opatieni vysoce rizikovych pacientil)
Primarni nutric¢ni screening = 0 b (bez rizika malnutrice)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL =30 b (vysoce zavisli).
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11.2021

+

Obriazek 6: RTG vySetieni u pacientky H.J. v den pfijmu 16
Pribéh hospitalizace u pacienta

Pro jiz dfive zminénou gonitidu pacientka indikovéana k revizi a extrakci TEP levého kolene.
Pii piijeti 16.11.2021 byl zaveden CZK pro $patny Zilni piistup. A zahdjena ATB
a koagulacni 1éc¢ba. Vzhledem k polymorbidité pacientky byla provedeno dikladné
predoperacni vySetieni a lékarska konzilia, aby byla vyloucena mozné rizika operacnich
1 pooperacnich komplikaci. K operacni 1€¢b¢ byla indikovana na 19.11.2021. Na operacnim
sale za klidné celkové anestezie. Po pfipravé opera¢niho pole a po chranéném koagulu
/Clindamycin 600 mg i.v./ operatér pronikd medianim fezem v plivodni jizv€é na levém
koleni. Koleno jevi znamky vyrazného infektu na obou komponentach. Proto se rozhoduji
pro débridement a extrakci obou komponenti protézy. Po sefiznuti obou koncti femuru jen
do nejvysSe nutné Site, sestavuje distalni konec femuru a proximalni konec tibie k sobé ve
spravném postaveni za icelem dézy. Po provedeni spravného postaveni v distdlni metafyze
femuru 1 tibie Bunneliiv Sroub, ktery fixuje ramem se snahou o kompresi obou konct dézy.
Patela z ventrélni strany je fixovana kortikalnim Sroubem. Dale operatér zavedl po tiech
Sroubech z ventralni strany distdlniho femuru i tibie. Nakonec operace operatér nasazuje
dlouhé télo ZF prospon a za RTG kontroly dokoncuji kompresi a fixaci dézy. Nasledné
pooperacni obdobi bylo bez komplikaci, ale vzhledem k polymorbidité pacientky byla

pieloZzena z operacniho salu na odddéleni JIP.
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Farmakologicka poopera¢ni anamnéza:

ATB:
Clindamycin Kabi 600mg/50ml F1/1 a 8 hodin 09-17-01

Chronicka medikace:

Helicid 20 mg 1-0-0 (antacida), Euthyrox 50 ug 1-0-0 (hormony), Furorese 125 mg 1-0-
0 (diuretika), Verospiron 25 mg 1-0-0 (antihypertenzivum), Nebilet 5mg 1-0-
0 (sympatolytika), Citalec 20mg 1-0-0 (antidepresiva), Ac. Folicum 0-1-0/lich¢ dny
(antianemika), Mirtazapin 30 mg 0-0-0-1(antidpresiva), Prestance 5/5 1-0-0 (inhibitor
ACE), Agen 5mg 1-0-0 (hypertenziva)

Analgetika:
Ataralgin 325 mg p.o. pfi VAS 2 max. davka 3 tbl. denn¢ 1-1-1 (analgetika, antipyretika)

Novalgin 2 ml/1 ginj. i. m. max. po 6 hodindch pfi VAS 3-4, max. davka 10ml/ den
(analgetika, antipyretika)

Prevence TEN:

Clexane 0,4 ml s. c. a 12 hodin 09-21 (fibrinolytika)

Opiaty:

Dipidolor 2 ml/15mg inj. i.m. po 6 hodinédch pii VAS 5-10, max. davka 30mg/ den (opioidy)
Inzuliny:

Fiasp j. s.c. 6-0-0 Tresiba j.s.c. 0-0-0-20 (antidiabetika)

1.-4. pooperacni den probihaly pfevazy rany a vstupti kolem ZF kazdy den za plné
ptitomnosti 1ékate. Nejdiive byla pfed pfevazem nabidnuta pacientce analgetika ze skupiny
VAS 3-4, ale pacientka odmita sama hodnoti bolest dle Skaly VAS 2. Poté byla provedena
celkovd dezinfekce ZF oSetfujici sestrou a odejmut obvazovy materidl. Toaletu hiebl
provedl 1ékat za pomoci acidum aceticum. Rdna byla vyrazné otekld s mirnym seroznim
prosakem okolo ZF vstuptli pro ser6zni prosak v okoli operacni rany. (viz. obrazek 7). Poté
bylo ptilozeno suché kryti (viz obrazek 8). Pro vyrazny otok koncetiny se 1 nadale pokracuje
v bandazi LDK (viz. Obrazek 9). V 1.-4. dnu pooperacnim pacientka pocituje bolest
vyjadfujici hodnotou VAS 2. Analgetika poddvana spiSe na noc. Rehabilitace probihali

kazdy den 2x denn¢ za ptitomnosti 2 fyzioterapeutli a oSetfujici sestry. Pacientka v prvnich
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dnech velice hypomobilni vyrazna dopomoc pii vSech dennich ¢innostech. LTV probiha na
luzku s postupnou vertikalizaci v choditku. Pacientka ma snahu pfi provadéné rehabilitaci
pomahat. Bolestivost rehabilitace urcuje hodnotou VAS 2, nabidnutd analgetika pted
rehabilitaci odmitla. Elevace a fyzikalni terapii ledem toleruje. Na dale se pokracuje v ATB

1.v. a koagulacni 1éCbé¢ s.c.

Obrazek 8: Fotodokumentace €. 8 u pacientky H.J. v 4 pooperacni den.
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Obriazek 9: Fotodokumentace ¢.9 u pacientky H.J. v 4 pooperacni den.

5.-8. pooperaé¢ni den byl proveden pievaz za ptitomnosti osetfujici I€kate. Rana objektivné
hojici se per primam, bez sekrece, viditelny Ustup otoku kolene (viz. na obrazku 10). Na
okoli hiebt aplikovan Braunovidon a sekundarni sterilni kryti. Stav pacientky celkové
zlepSen. Pies den udavéa hodnotu bolesti na Skale VAS 1. Pfi rehabilitaci vyrazné zlepSeni
pacientka si jiz posazuje s nohama doli s mirnou dopomoci. Vertikalizaci v choditku

toleruje a udava pii cviceni VAS 2. Na dale se pokracuje v ATB i antikoagula¢ni 1€¢bé.

Obrazek 10: Fotodokumentace ¢.10 u pacientky H. J. v 7 poopera¢ni den.

9.-14. pooperacni den v 11.pooperacni dnu zacala rana prokazovat znamky zhorseni hojeni.
Okoli rany s vyrazny otokem, pigmentovymi zmény a mirnym sekret v okoli hiebu.
(obrazek €. 11) Proto byla provedena fadné dezinfekce celého ZF. Krusty v okoli hiebt byly
vyCistény za pomoci peroxidu vodiku. Na hieby asuturu rany byl pfilozen Inadine
a sekundarni kryti. Pacientka byla oSetiujicim Iékafem dotazovana, zda nebyl porusen
1éCebny rezim. Pry si neni védoma Spatného pohybu. Na déle pacientka hodnoti bolesti po

cely den na Skale VAS 1. Analgetika odmitd. Rehabilitace 2x denné s cvicenim v rdmci
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luzka. A vertikalizaci v choditku. Stoj o podpaznich berlich pacientka netoleruje. Pfi
rehabilitaci udava pacientka VAS 1. V dalSich oSetfujicich dnech bylo zahajeno socialni
Setfeni za ucelem ulozeni pacientky na l1izko nésledné rehabilitacni péce. Pfed pielozenim
byl pacientce preventivné odebran PCR test, ktery dne 3.12 vySel pozitivnim vysledkem.
Proto byla ptelozena na covid oddéleni k dalsi 1é¢bé. Sama pacientka na sob& nepocitovala
z4dné jiné symptomy, ale mohlo to mit vliv v hojeni rany. V ptekladové zpravé byla
pacientka vcetné tamniho oSetiujiciho personalu poucena o 1é¢ebném rezimu a pravidelnych
pievazech ZF. Dalsi kontrola ZF a hojeni rany byla naplanovana na 22. 2. 2022. Klientka se

v8im souhlasila a rozuméla.

Obrazek 11: Fotodokumentace ¢.11 u pacientky H. J. v 11 pooperacni den.

95. pooperacni den od nasazeni ZF za Ui¢elem dézy byla pacientka pozvana ke kontrole.
Pacientka byla Iékafem odeslana na kontrolni RTG vySetfeni. Dle snimkli z vySetfeni
hodnoti I¢kat stav dézy ve spravném postaveni se znadmky spravného hojeni. (obrazek ¢. 12)
Pti pievazu sestra provedla celkovou dezinfekci ZF, nésledné byl odejmut obvazovy
material. Dezinfekci a péci o okoli rany si provadél 1ékai sam za asistence sestry. Okoli
proximalnich hiebtll je s minimalni sekreci bez uvolnéni ZF. Proto byla lékafem stanovena

extrakce dvou pticnych Sroubti a zruseni pficného ramu v lokalni anestezii. (obrazek ¢. 13)

Sama pacientka udava, ze ji ZF velmi omezuje, v pohybu a pii pravidelnych rehabilitacich,
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spiSe konstrukéné nez, ze by pocit'ovala bolestivost pti pohybu takovém. Na skéle VAS
udéava 0-1. Pacientka byla poucena v dilezitosti rehabilitace a vertikalizaci v choditku se
zatézi do 20 kg. Pacientka vSemu rozuméla a byla odesldna zpét na lizka nasledné

rehabilitacni péce. Dale se pokracuje v antikoagulacni 16¢bé clexane 0,4 2 x denné.

L1 I,\in‘;u:‘\_\::!._ JIEE ) I_LJ_ ‘l\Lji‘l ! I ‘.H- |

Obrazek 12: Kontrolni RTG snimek u pacientky H. J. dne 22. 2. 2022.

= 1)

3 u pacientky H. J. pti kontrole dne 22. 2. 2022.

Obrazek 13: Fotodokumentace ¢.1
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164. pooperacni den byla naplanovéana dalsi kontrola na ortopedické ambulanci, kde mélo
byt rozhodnuto o dalsi nasledné 1é€bé. Pti vstupu do ambulance jiz pacientka upozoriovala
na Casté prosaky kryti kolem horni konstrukce ZF. (Obrazek ¢. 15) Pocitové pozorovala
uvolnéni konstrukce. Lékafem byla poté odeslana na kontrolni RTG vySetteni. (obrazek ¢.
14) Po dtkladné dezinfekci ZF a odejmuti kryti. Byl viditelny otok a sekrece kolem
femoralnich hiebi ZF. Pacientka byla tedy indikovand k ambulantni konverzi ZF. Po
extrakci zevniho fixatéru v lokalni anestezii bylo pacientce pfilozeno na rany Inadine po
rovinovém ZF a sekundarni kryti. Cela koncetina byla pacientce za banddzovana a vloZzena
do rigidni ortézy. (obrazek ¢. 16) Byla poucena o nasledujici 1€cbé, rehabilitaci v rdmci
luzka, aipfi vertikalizaci s berlemi se zatézi do 20 kg. Dle vyjadieni pacientky vSemu
porozuméla. Byla tedy odeslana zpét na lizka nésledné péce, a i piipadnému propusténi do
domaéciho 1éceni s nutnou ucasti domaci péce pro pievazy a aplikaci antikoagulacni 1€cby

Clexane 0,4 2x denné. Bolesti hodnoti dle skaly VAS v rozmezi 0-1, tedy Zadné a mirné.

Obriazek 14: Kontrolni RTG snimek u pacientky H. J. ze dne 2. 5. 2022.
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Obrazek 15: Fotodokumentace ¢. 15 u pacientky H. J. p¥i kontrole dne 2. 5. 2022

Obrazek 16: Fotodokumentace ¢. 16 po konverzi ZF u pacientky H. J. ze dne 2. 5. 2022.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient L.P. ve véku 38 let byl 24.1.2021 pielozen z FNHK do spadové ortopedicko —
traumatologické ambulance k operacnimu feSeni. Kdy pii padu ze schodu dne 22.1.2021

kolem 11.00 hodiny si zptsobil frakturu pravého pilonu tibie.

Pti pfijeti byl pacient pti védomi, plné€ orientovan a spolupracoval, TK 172/105mmHg, TF
102/min. Kufak az 15 cigaret denné. Alkohol pouze ptilezitostné. Alergie pacient neguje.

Pacient mé vysku 180 cm a véahu 95 kg (BMI 29,32).

Prijmova farmakologicka anamnéza: Bez medikace

Socialni anamnéza: OSVC (vyvoj software), Zije sam v byté v 3. patfe bez vytahu.
Hodnotici nastroje rizik pri prijmu pacienta

Riziko vznikii dekubitti dle Nortonové = 32 b (nizka rizika)

Riziko padu dle Morse Fall Scale = 40 b (nizké riziko)

Primérni nutri¢ni screening = 0 b (bez rizika malnutrice)

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL = 75 b (zavislost stfedniho stupn¢).

o

Obrazek 17: RTG snimek u pacienta L. P. v den pFijmu ve sadrové fixaci.
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Pribéh hospitalizace u pacienta

V den pfijmu dne 24. 01. 2020 byl zaveden oSetiujici persondlem pacientovi periferni zilni
katétr pro aplikaci antibiotické a analgetické terapie. Bylo nato¢eno EKG a pfivolan
anesteziologicky lékat. Pred odvozem na operacni sl byl pacientovi vysvétlen postup
a diivod 1é¢by za pomoci ZF. Prvotnim divodem 1é¢by ZF bylo, Ze pacient m¢l jiz dva dny
starou zlomeninu a otok meékkych tkani. Na opera¢nim séle za klidné celkové anestezie. Po
pripravé opera¢niho pole a po chranéném koagulu /Azepo 3 gi.v./ zZlomeniny pilonu tibie
vpravo je indikovan k ZF. Pti spravné repozici zlomeniny pod skia a zavedeni dvéma
Bonellovy Srouby medidlné ptes patu a navrtani dvéma Schanzonovy Srouby do distalni tibie
s propojenim dvéma ty¢emi byla utvofena montaz typu Delta frame. K zajisténi stfedniho
postaveni navrtan Schanzoniiv Sroub do baze 1 metatarsu. A propojen s hlavnim ramem. Po
kontrole spravného postaveni ZF bylo provedeno ocisténi vstupti ZF a ptilozeno mekké
sterilni kryti. Pooperacni obdobi probihalo bez komplikaci a pacient se mohl vratit na
standartni 10Zkové oddéleni k nasledné péci a postupné rehabilitaci. Subjektivné vnima

nepiijemné pocity zptisobené zevni fixaci, udava hodnotu VAS 5.

PO OPERACI

Obriazek 18: RTG snimek u pacienta L. P. po naloZeni ZF 1 pooperacni den.
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Farmakologicka poopera¢ni anamnéza:

ATB:

0

Per oralni medikace:

Aescin Teva 20mg p.os. 2-2-2 (venofarmaka)

Prevence TEN:

Zibor 3500 IU s. c. (antikoagulancia)

Analgetika:

Ataralgin 325 mg p.o. pfi VAS 2 max. davka 3 tbl. denné¢ 1-1-1 (analgetika, antipyretika)

Novalgin 2 ml/1 ginj. i. m. max. po 6 hodindch pfi VAS 3-4, max. davka 10ml/ den
(analgetika, antipyretika)

Prevence TEN:

Zibor 3500 IU s. c. (antikoagulancia)

Opiaty:

Dipidolor 2 ml/15mg inj. i.m. po 6 hodinach pii VAS 5-10, max. davka 30mg/ den (opioidy)

1.-5. pooperacni den probihaly pievazy za ptitomnosti lékafe s denni frekvenci za
aseptickych podminek. Po pouceni o pfevazu apodani analgetik ze skupiny VAS 3-
4 pacientovi, provedla setra celkovou dezinfekci ZF. Dezinfekci a péci o okoli rany si
provadeél v prvnich operacnich dnech 1ékat sdm za asistence sestry. Okoli vstupu zevniho
fixatéru bylo dezinfikovano pomoci Skin sept F, po oc¢isténi byly piilozeny sterilni mulové
¢tverce. Pacient byl po celou dobu pievazu klidny, pln€ spolupracoval. Bolesti, vyjadieny
hodnotou VAS 3-4 po cely den, analgetika nasledujici dny uzival dle potieby. Pro lepsi
zvladani bolesti bylo pacientovi doporuceno, aby dodrzoval pravidelnou elevaci koncetiny
na polStar (tzv. korytko). Pti ziskavani vSednich dovednosti pacient plné spolupracuje. Prvni
pooperacni chlize o francouzskych holich byla nejistd, ale jiz nasledujici dny si chlizi osvojil
a zvladal sam. Rehabilitace probihaly denné za piitomnosti fyzioterapeuta a dle moznosti

1 oSettujici setry. Pii cviceni VAS 4. Na zadost pacienta se analgetika ze skupiny VAS 3-
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4 podévala az néasledné€ po rehabilitaci. Jiz od prvnich pfijmovych dni se nadale pokracuje

s antikoagula¢ni 1é¢bou jako prevenci TEN.

Obrazek 19: Fotodokumentace ¢. 19 u pacienta L. P. po naloZeni ZF 6 poopera¢ni den.

6. pooperacni den po nasazeni ZF a odeznéni otoku mékkych tkani byl pacient indikovan
k extrakci ZF. (Obrazek €. 19) Jako definitivnimu opera¢nimu feSeni zlomeniny pilonu tibie
pomoci ORIF. Kdy v celkové klidné anestezii a v chranéném koagulu /Azepo 2 gi.v./ byl
postupné odstranén ZF. V téze anestezii byl proveden fez pod inad vnitinim kotnikem
a pfilozeny 2 zlabkové dlahy s otvory, které byl pfipevnény za pomoci 12 kortikalnich
Sroubtll. (Obrazek ¢. 20) Poté byla provedena sutura rany vcetné ran po ZF. Po dilkladné
dezinfekci a ocCisténi operacniho pole bylo piiloZzeno sterilni kryti. A pacient ve

stabilizovaném stavu odeslan za pfitomnosti oSetiujici sestry na standartni lizkové oddéleni.

e
%

Obrazek 20: Fotodokumentace ¢. 20 u pacienta L. P. z operac¢niho salu dne 30.1.2021.
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1.-2. pooperacni den po konverzi ZF probihaly ptevazy za ptitomnosti oSetiujiciho 1¢kaie
kazdy druhy den od provedeni operace. I zde pievazy probihaly za aseptickych podminek.
Nasledné¢ sestra provedla pouceni o provadéném pievazu. Byl odejmut obvazovy material.
Rany vykazovali spravného hojeni per primam jen s mirnym poopera¢nim otokem PDK. Na
rany bylo pfilozené kryti POST-OP. Pacient je po celou dobu pifevazu klidny, plné
spolupracuje. Na zadost pacienta byla podavéna analgetika ze skupiny VAS 2 az po pievazu.
Bolesti mimo obdobi pfevazu a rehabilitace pacientem vyjadfeny hodnotou VAS 2-3,
analgetika spiSe odmitd. Elevaci a fyzikalni terapii dodrzuje, vyuziva po cely den.
V antikoagulacni 1€cbé jako prevenci TEN nadale pokracuje aje jiz oSetfujici sestrou

edukovan o aplikaci v domacim prostiedi.

3. pooperacni den po konverzi ZF a naslednému definitivnim pfilozeni ORIF PDK byl
pacient po pievazu za pritomnosti lékafe propustén do domaciho 1é¢eni. Operaéni sutura
1 rany po zavedeni ZF byli klidné a hojeni probihalo per primam. (obréazek ¢. 20 a 21) Pacient
byl poucen o klidovém rezimu, chtizi o francouzskych holich bez do §lapu PDK a prevenci
TEN (aplikace Zibor 3500 IU s.c.) vcetné termini dalSich navstév na ortopedické
ambulanci. Pfi propusténi udava bolest na skale VAS 1-2. Lékafem mu byla doporucena

voln¢ prodejna analgetika.

Obrazek 21: Fotodokumentace ¢. 21 u pacienta L. P. p¥i pfevazu ze dne propusténi.
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Obrazek 22: Fotodokumentace ¢. 22 u pacienta L. P. pii pfevazu ze dne propusténi.

4.4 Shrnuti kazuistik

Hlavnim cilem pro vypracovani kazuistik bylo zjisténi subjektivniho vnimanim bolesti pii
1é¢bé za vyuziti ZF a percepce komfortu pii terapii a nasledné urcit specifika oSetfovatelské
péce o pacienty se ZF (viz. ptiloha A). K vypracovani byli vybrani tfi respondenti, kdy dva
znich méli obdobny postup v 1é€eni ZF po trazech ajeden respondent, kterému byla
indikovana 1écba pomoci ZF pii gonitid€. Na zaklade¢ sledovanych zjisténi byla vypracovéana
mapa péce (viz. priloha B) k vyuziti jako praktické doporuceni pro sestry pecujici na

odd¢leni o pacienty se zevni fixaci v prvnich pooperacnich dnech.
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4.5 Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni

Otazky z dotaznikového Setieni

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ¢. 2

1 vyborna - 5 nedostatecna)

Kazuistika ¢. 3
Pohlavi Muz Zena Muz
Vék 42 73 38
s . wyr Stredoskolské s . Stredoskolské z
Nejvyssi dosazené vzdélani . Vyucena .
maturitou maturitou
Jaky pooperacni den vypliujete
, 3. 5. 4.
dotaznik?
Jste 1é¢en/a pomoci zevni fixatéru? Poprvé Poprvé Poprveé
Bylzvl Vam lécba povm?u ze\:m fixace Ano Spise ano Spise ano
predem dostateéné vysvétlena?
Mél/a jst 1é¢ ed jeh
¢l/a jste obavy z ’ecby pred jeho Ne Ano Spite ne
nasazenim?
Vase obavy byly typu. (je moZno Omezeni v Ome;em v
wop s s . . . pohyblivosti X
oznacit i vice moZnosti) pohyblivosti ,
obava z nového
Byl/a jste bé hem hospitalizace
seznamen/a s pé¢i a manipulaci se Ano Ne Spise ano
zevnim fixatérem?
Bezprostiedné po operac¢nim
nasazeni zevni fixace jste citil/a 6 2 4
bolest? (ohodnot’te podle Skaly VAS)
Jaké byli Vase pocity v prvnich
pooperacnich dnech po nasazeni 5 ) 5
zevni fixace (hodnot’te podle Skaly
VAS)
Omezuje mé Omezuje meé
Omezuje Vas néjak konstrukce ) n?ljSt,ale’ ato ,1 M n?ljst:ale, ato ,1 M
;e . " ves s Omezeni v | béznych dennich | béznych dennich
zevni fixace? (je mozno oznacit i .. ) .. )
, . , pohybu ¢innostech (jako | ¢innostech (jako
vice z moZnosti) . N ;| N ,
je napt. osobni | je napi. osobni
hygiena) hygiena)
Je pro Vas rehabilitace se zevnim N N
fixatorem bolestiva? Ano Spise ne Spise ano
Ohodnot’te bolest pii rahabilitaci
. 7 2 4
pomoci Skaly VAS.
Jak by jste ohodnotil/a 1é¢bu
zlomenin pomoci zevni fixace? ) 3 5
(ohodnot’te fomrou znamkovani, tzn.

Obriazek 23: Vyhodnoceni dat z dotaznikového Setieni u pacienti v kazuistikach.
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5 DISKUZE

V retrospektivni prizkumné ¢asti bakalatské prace bylo snahou ziskat ptehled o pacientech
lécenych za pomoci zevniho fixatéru. Prizkumu se ztcastnilo 21 respondentd z toho bylo
10 Zen a1l muzh. VSichni byli IéCeni v obdobi let 2018-2021. Primérny vék vSech
zucCastnénych byl 62 let. Studiem oSetfovatelské a lékarské dokumentace byly zjistovany
nejcastéj$i komplikace po nasazeni ZF a subjektivni vnimani bolesti pacientli podle
hodnotici Skaly bolesti VAS. Z aplikovaného dotaznikového Setfeni v pifipadech
v kazuistikach byla nésledné vytvofena mapa péce v prvnich poopera¢nich dnech po

naloZeni zevniho fixatéru.
Vyhodnoceni odpovédi na otazky prizkumu a jejich srovnani je v ramci diskuze.

Prizkumna otizka ¢. 1. Jaké je spektrum pacientii léCenych zevnim fixdtorem na

sledovaném oddéleni?

Prvnim tkolem vyzkumného prazkumu bylo zjiSténi spektra pacientl 1éCenych za pomoci
zevni fixaci v daném luzkovém zatfizeni. Z grafu jiz vySe popsaném vyplyva, Ze ve
sledovaném obdobi 2018-2021 bylo celkem pftijato v absolutni Cetnosti 21 respondentt,
ktefi byli 1éceni pomoci ZF. Pocet respondentt v letech stoupal. Nejvice jich bylo v roce
2021, kdy jich bylo 10, coz €ini 48 % z celkového poctu respondentil za celé sledované
obdobi.

Pokud jde o vek respondentt, tak v roce 2018 byl primérny vek pacientt 67 let, v roce 2019
73 let, za rok 2020 59 let a za rok 2021 64 let. Primérny vék za celé sledované Ctyii roky
respondentt celych 29 %. Hanus (2020) ve své studii zlomenin distalniho radia za obdobi
roku 2009-2018, m¢l soubor 33 pacientll za pouziti zevni fixace, uvadi primérny veék

pacienti 59,6 (Hanus, Hanak, ét’astny, Trc, 2020, s. 343)

Pokud jde o druh pohlavi bylo za celé obdobi operacné osetieno 21 pacientl se zevni fixaci,
z ¢ehoz bylo 10 Zen a 11 muzh. Tedy mirn¢ prevazeli muzi. Po jednotlivych letech bylo
v roce 2018 67 % muzii a 33 % Zen. V roce 2019 to pak bylo 50 % u obou pohlavi. Naopak
v roce 2020 byli muzi v mensin€ a bylo jich jen 33 % a Zeny tak doséhly 67 %. Pfesné
opacny trendy pak byl v roce 2021, kdy muzi méli 60 % a Zeny tudiz jen 40 %. Je to jiny
vysledek, nez uvadi ve své studii nestabilnich zlomenin V. metakarpu T¢knédzjan (2012),

kdy uvadi, ze od tinora 2009 do listopadu 2012 bylo na jejich odd¢€leni oSetfeno celkem 60
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zlomenin, kde vSak byly zeny v minorité. Z celkového poctu bylo jen 5 Zen, coz je 8,3 %

a 55 muzq, tedy 91,7, % (T€knédzjan, Posoldova, Kozék, Hart, 2012, s. 131).

vvvvvvvv

pad. Pii padu bylo zranéno 14 z celkovych 21 respondentl, coz je v 66 %. Jako druhy
nejcastéjsi uraz bylo zavaleni, absolutn€ 4 pacienti, coz je 19 % z celkového poctu. Pak se
jiz jednalo o dopravni nehodu v 1 pfipadné, uklouznuti, také v jednom ptipad¢ a v jednom
piipad¢ se nejednalo o traz, nebot’ se jednalo o 1écbu pomoci ZF za ucelem dézy kolene.
Rozdilné vysledky, co se tyce pri¢in zlomenin, uvadi ve své studii na nitrokloubni zlomeniny
distalni tibie Vesely (2013). Ze souboru 34 respondentti 1écenych za vyuziti zevni fixace
bylo 24 muzii a 10 zen v primérném véku 36 let (v mém souboru prumérny veék 62 let).
Rozdilného vysledku dosahl iu pfi¢in, kde nejcastéjsi pticina byla autonehoda a teprve

nasledné pad (Vesely, Suchomel, Pasa, Melichar, Kuzma, 2013, s. 33).

Umisténi zevniho fixatéru bylo nejcastéji na dolni koncetiné, celkem u 14, z celkového 21

respondentd, tj. 66,6 %. Na horni koncetin€ byl zevni fixatér umistén v sedmi ptipadech.

Primérnad délka l1éceni zevnim fixatérem byla za celé sledované obdobi 2018-2021 byla
39,5 dne. Nejdelsi v roce 2021, kdy dosahla délky 46 dnii a nejkratsi pak v roce 2019, kdy
to bylo 29 dnd. Délka 1écby dle pohlavi pacientt je u 11 muzi celkové 32 dnti a u 10 Zen 45
dni. Z ¢ehoz Ize usoudit, Ze zeny maji u zlomenin del$i dobu lé¢eni nez muzi, a tedy i doba
nasazeni zevniho fixatéru je delsi. I zde méa Téknédzjan (2012) jiné vysledky v dobé 1éceni,
nebot’ na rozdil od mého priméru 1€¢by 39,5 dne byl v jeho skupiné zevni fixatér odstranén
za 8 tydnl, coZ je vyrazné delsi doba o 16 dni. Celkovou dobu 1é¢by pak uvadi v rozméni 5-

12 tydny (T€knédzjan, Posoldové, Kozék, Hart, 2012, s. 132).
Pruzkumna otazka ¢. 2. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace 1é¢by pomoci zevni fixace?

Nejcastéjsi komplikaci pti 1ébé pomoci externiho fixatéru byl otok mékkych tkani kolem
vstupt zevniho fixatéru. Za celé obdobi 2018-2021 to bylo ve 4 ptipadech z 21 respondenti.
Jako druhou nejcastéjsi komplikaci byla sekrece v okoli vstupt zevniho fixatéru, a to celkem
ve tfech pfipadech. V jednom piipadé vroce 2020 nastalo uvolnéni zevniho fixatéru
samotného. V tomto roce bylo pomoci zevniho fixatéru 1é¢eno 6 pacientl. Ve stejném roce
nastala vjednom pfipadé po nasazeni zevniho fixatéru parestezie. Naproti témto
vyjmenovanym komplikacim bylo celkem 12 piipadi hojeni per primam, tedy bez
komplikaci. Z celkového poctu pacientt to déla celych 57 %, coz by mohlo dokazovat, Ze

1é¢ba za pomoci zevni fixace je efektivni a je i dobfe vedena nasledna péce.
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Vesely (2013) Ve své retrospektivni studii pii poranéni distdlniho bérce a lé¢eni pomoci
zevni fixace uvadi, Ze soubor tvofilo 34 pacientl. Fraktury 1é€ené zevnim fixatorem se
zahojily tak, Ze koncetina mohla byt zatézovana jako ptfed irazem. Primérna doby vyuziti
zevniho fixatoru pii 1€cbe¢ vSak byla az 84 dnii. Nejcetnéjsi komplikaci byla pin tract infekce
a ve dvou piipadech infekce hluboké. Jako 1écba téchto komplikaci byla zvolena antibiotika,
¢i zkracena doba mezi prevazy. Tedy celkem 15 ptipada, coz je 44 %. Tedy dosahly vysledku
56 % lécby bez komplikaci, coz je podobny vysledek (Vesely, Suchomel, Pasa, Melichar,
Kuzma, 2013, s. 34).

Uplné rozdilnych vysledkt bylo dosaZeno u respondentii ve studii Téknddzjan (2012), kde
uvadi komplikace u celkem 6 pacientl ze celkovych 60, tj. celych 90 % pacientil prodélalo
1é¢bu zcela bez komplikaci. V péti ptipadech (8,3 %) byla zjisténa infekce kolem K-drati,
kterd byla feSena podavanim peroralnich antibiotik. Po odstranéni zevniho fixatoru a po
zhojeni zlomeniny byla infekce ve vSech piipadech rychle vyhojena. Nebyly zaznamenany
znamky rozvoje osteomyelitidy. Druhou komplikaci byla refraktura zlomeniny V.
metakarpu. Ta se objevila v jednom piipadé (1,6 %) Ctyii mésice po odstranéni zevniho
fixatoru po padu pacienta. Refraktura byla nasledné fesena dlahovou osteosyntézou. Nebylo
zaznamenano uvolnéni fixatoru v zadném z piipadt (Tekneédzjan, Posoldova, Kozak, Hart,

2012, s. 132).

Obdobného vysledku, co do poctu léceni bez komplikaci, bylo dosazeno iu pacientl
v bakalatské praci péce o pacienty se zevni fixaci Gazikova (2021). U komplikaci
pievazovala infekce provazena zarudnutim ¢i otokem. Stejné jako i v jinych piipadech, 1 zde
byly nasazeny intraven6zné antibiotika. V jednom ptipad¢ byl zaznamenan vyskyt flebitidy.

Celkové tedy dosahla 87 % tspésnost 1écby bez komplikaci (Gazikova, 2021, s. 70).
Pruzkumna otazka ¢. 3. Vnimaji pacienti Ié¢bu metodou zevni fixace bolestivé?

U tfetiho vyzkumného prizkumu lze vychéazet ze subjektivniho vniméni bolesti pfi 1é¢bé

u pacientil se zevni fixaci.

Bezprostifedné po opera¢nim zakroku hodnotili bolest pacienti v roce 2018 za vyuziti §kaly
bolesti VAS hodnotou 4,67. V roce 2019 byla dosazena hodnota 3. Zde vSak $lo o hodnoceni
ze strany jen 2 pacientli. V roce 2020 byla dosazena hodnota jen o néco nizs$i nez v roce
2018, ato 4,17. Zde odpovidalo celkem 6 respondentii. V roce 2021, kdy byl pocet

respondentl nejvyssi (10), byla dosaZena priimérna hodnota dle stupnice VAS 4,5. V ramci
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tiSeni bolesti byla tak pouZzivana analgetika dle ptisluSnych doporuc¢enych druhu dle vnimané

bolesti pacientem dle skaly VAS.

------

v pruméru o 1,6 bodu na stupnici VAS. V roce 2018 byla priimérna hodnota VAS 3,33
(pokles oproti tésné po operaci o 1,34 bodu). V roce 2019 dokonce 1,5, ale oproti predchozi
hodnot¢ je to zase hodnota podobnd, a to 1,5. V roce 2020 praimérna hodnota 2,33 (pokles
0 1,84) avroce 2021 pramér 2,77, kdy byl pokles o 1,73 bodu. Proto byla v rdmci tiSeni
vyuzivand analgetika ze skupiny VAS 3-4 a VAS 1-2.

Bolest pfi rehabilitaci se zevnim fixatorem na hodnotici Skale VAS byla za dana obdobi
v roce 2018 VAS 4,33, v letech 2019 12020 v primérné vypoctu skaly VAS vyslo stejné
3,5. Vroce 2021 byla jen o dvé desetinnd Cisla vyssi nez za obdobi 2019 a 2020. Z udajt
vyplyva, Ze nejvice byla poddvana analgetika u pacientii v roce 2018. Analgetika byla
podavana podle subjektivniho pocitu respondenta, kdy byla podédvana bud’ pied rehabilitaci,

nebo az nasledné po ni.

Chylikova (2019) se ve své bakalarské praci na téma management oSetiovatelské péce
o pacienta se ZF dotazovala na bolest ne pacientt, ale 1 zdravotnického personalu, kdy se jej
ptala na nej€astéjsi problémy pacientt 1é¢enych pomoci ZF. Vysledkem bylo, Ze bolest byla
povazovana za nejvice vyskytujici se problém mezi pacienty pii 1écbé (Chylikova, 2019, s.

44),

I M. Piibylova (2012) se ve své praci oSetfovatelska péce i pacienta se zevni fixaci zameéfila
na vnimani a intenzitu bolesti u pacientl, a to jak pfimo pacienti, tak i oSetfovatelského
personalu. Vysledkem bylo konstatovani, ze pacienti s nasazenym ZF pocit'uji bolest nizkou
nebo mirnou. Byly i ptipady, kde nepocitovali bolest zadnou. Tomu odpovidalo 1 vyuzivani
analgetik, kdy tato byla pacienty vyuzivana nejvice na noc. U Setfeni mezi oSetfovatelskym
persondlem bylo zjisténo, Ze nejméné pocit'uji nebo uvadéji bolestivost pacienti, ktefi nemaji
pridruzenou dal§i nemoc nebo poranéni. I zde byla bolest vniména jako nejcastéjsi negativni
vnimani pii 1é¢bé u pacientt. Pokud jde o vyskyt komplikaci, tak nejcastéjsi komplikaci byla

infekce, v nékterych ptipadech zhorSend pohyblivost (Pfibylova, 2012, s. 58)

Bolest fesila v ramci své prace i Gazikova (2021). I zde se bolest objevila u vSech pacientti.
Pokud jde o jejich hodnoceni, tak v den operaci ji jeji respondenti hodnotili ve skale VAS

primérnou hodnotou 5 (v mém Setfeni 4,67). V patém dni po operaci uvadi primérnou
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hodnotu zjisténou od pacienti 2,6 VAS (vmé praci primérnd hodnota 2,48 VAS)
(Gazikova, 2021, s. 67).

Pruzkumna otazka ¢. 4. Jakym zpusobem lé¢ba zevnim fixatérem narusila komfort

pacienti.

Ctvrta prizkumna otazka zjistovala, zda 1é6¢ba pomoci zevni fixace néjak naruovala
komfort pacientll. Prostfednictvim dotaznikového Setieni byla odpovéd zjistovana
v otazkach ¢.7, kde méli pacienti odpovédet na otdzku: ,,zda méli obavy pacienti z operacni
1écby pomoci zevni fixace®, otazce ¢. 8,,VaSe obavy byly typu “ktera byla omezena
odpovédi u jiz zminéné otazky ¢.7, kde v ptipad¢ negativni odpovédi mél pacient pokracovat
az odpovédi na otazku €. 9 a dalsi. V otazce €. 11, kdy pacienti byli dotazovéani na pocity
v prvnich pooperacnich dnech po nasazeni zevni fixace na stupnici skaly VAS. A také
v otazce €. 12, kde byla pacientli poloZena otdzka ,,zda je konstrukce zevniho fixatéri n¢jak
omezuje (mohli oznacit 1 vice odpovédi). Pacient ¢. 1 na otazku ¢. 7 odpovedél ne, ale
nerespektoval pokyny vyplnéni a odpovédél ivotazce €. 8, Ze obavy mé v omezeni
pohyblivosti. Na otazku €.11 jeho pocity v pooperacnich dnech byli na ¢isle 5 a v otazce €.12
vyplyvé, Ze nejvétsi omezeni, které pocitoval bylo omezeni v pohybu. Pacientka C¢.
2 v otazce €.7 odpovedéla na obavy 1écby kladné a v nédsledné otazce €. 8 pak jeji obavy
pojmenovala jako obavy z omezeni pohyblivosti a strach z nového. V otazce ¢.11 byly jeji
pocity jiz mirnéj$i. Na stupnici oznacila 2 a u otazky €. 12 zaskrtla moznost, Ze ji konstrukce
omezovala v jejich béznych dennich ¢innostech. Pacient ¢. 3 v otazce ¢.7 odpovédél spise
ne, ale v prvnich pooperacnich dnech se pocity zmeénily a on v otazce €. 11 oznacil ¢islo na
stupnici 5, stejné jako pacient €.1. V otazce €.12 oznacil stejné jako pacientka z kazuistiky

2, tedy, Ze jej konstrukce zevni fixace omezuje ve vSech dennich ¢innostech.

Coz potvrzuji i zavéry vyzkumu v ramci bakalaiské prace M. Piibylova (2012), kde i u jejich
dotazovanych pacientli jako nejvétsim problémem pii ZF je omezeni v béznych dennich
¢innostech, coz dokazuje nejen odpoveéd’'mi od pacientd, ale i od oSetfovatelského personalu,
ktery se shodl v tom, Ze jako jeden z nejvétSich problémi u ZF vnimaji zhorSeny pohyb
pacienta a dulezitost smifeni se pacienta s dlouhodobym pritbéhem IéCby a s cizim

objemnym télesem na téle (Ptibylova, 2012, s. 67).
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6 ZAVER

Operacni 1écba zlomenin a kloubnich deformit za pomoci zevni fixace predstavuje
v koncetinové traumatologii alternativni metodu v 1é¢eni. Umoziiuje feSit stavy tam, kde

nelze pozit konzervativni postup nebo vlozeni vnitini osteosyntézy.

V teoretické Casti bakalaiské prace bylo cilem urcit specifika oSetfovatelské péce o pacienty
se zevni fixaci. Taktéz se zaméfit na teorii anatomie kosti, zlomenin, jejich klasifikaci,
diagnostiku vcéetné druhti 1€cby zlomenin. Upozornit na mozné vyhody a nevyhody ZF
vcetné jejich indikaci a komplikaci. Ve specifikaci sesterské oSetiovatelské péce jsem se
zaméfila na povinnosti sestry ve vSech fazich 1écby o pacienta se zevni fixaci, na

pfedoperacni a naslednou pooperacni péci a naslednou rehabilitaci pacienta se zevni fixaci.

Ve vyzkumné praci byla pouzita metoda retrospektivniho prizkumu na oddéleni ortopedie-
traumatologie od 21 respondenti za obdobi 4let. Znich byli vybrani 3 pacienti
k podrobnéjsimu rozboru-vypracovani kazuistiky. Dva z téchto vybranych pacientd méli
obdobny postup v 1é€eni ZF po trazech a zbyvajicimu respondentovi byla indikovéana 1écba

pomoci ZF pii gonitid¢.

Z pruzkumné prace vyplynulo, ze nejcastéjSi komplikaci pti 1écbé zevnim fixatorem jsou

otoky kolem vstupti ZF. Druhou nejcastéjsi komplikaci byla sekrece kolem vstupt ZF.

Dal8im cilem mé prace bylo zjisténi subjektivniho vnimani bolesti pacientl bezprosttedné
po zédkroku, 5. den po operaci a pii rehabilitaci. Ze zjisténi vyplynulo, Zze nejvyssi bolest
pacienti pocitovali bezprostiedné po nasazeni ZF. Za celé¢ zkoumané ctytleté obdobi byla
primérnd hodnota skaly VAS na 4,1. Paty den po operaci byla tato primérna hodnota 2,48
VAS. V pribéhu rehabilitace dosahovala vnimana bolest ze strany pacienta hodnoty

3,7 VAS.

Z mych zjisténi v ramci bakaléiské prace 1ze pojmenovat doporuceni pro praxi vSeobecnych
sester, které pecuji o pacienty se zevnim fixatorem. V piiloze prace jsem vyhotovila mapu
specifikace oSetfovatelské péce v prvnich pooperacnich dnech u pacienti po nalozeni ZF.
Mapa je zaméiena na specifika péce prevazu pacienta se ZF. V prvé fad¢é dbat na aseptické
prostiedi, vymezit si na pievaz dostatek ¢asu, pacienta pted pfevazem poucit o postupu
prevazu, dotazat se jej na potiebu tiSeni bolesti. Pokud jsou prosaky rany castéjsi, 1ze po
dohod¢ s Iékafem provadeét i vice prevazu v ramci jednoho oSetiovatelského dne. Je tieba

dbat nejen o samotnou ranu ¢i vstupy ZF, ale 1 o Sirsi okoli rany ¢i samotné koncetiny. Pti
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pravidelné edukaci pacienta jej poucit o tom, Zze by nem¢l zamlcovat jakékoliv negativni
pocity souvisejici nejen s lé¢enou zlomeninou, a tyto vcas sdélit oSetiujicimu personalu.
Nebat si fici o tiSici prosttedky, nebot’ jak samotny pfevaz nebo 1 rehabilitace pak probihaji
za lepSich podminek a ze strany pacienta jsou vnimany mén¢ bolestivé a neobtézuji jej.
V¢asnd mobilizace pacienta by pak méla vést k prevenci dalSich poopera¢nich komplikaci

v ramci 1écby zevnim fixatorem.
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Priloha A — Dotaznik pro pacienty
Vazeny kliente,

rada bych se na Vs obratila se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro vytvofeni bakalaiské prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zevni
fixaci — kazuistiky “. Jsem studentkou tfettho ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii. Prostiednictvim dotazniku bych se rdda dozvéd¢la informace o 1é€bé
zlomenin kosti za pomoci zevniho fixatéru. Mohu Vas ujistit, ze tento dotaznik je zcela

anonymni.

Dékuji Vam piedem za spolupraci. Daniela Fléglova

Pti vypliiovani dotazniku se prosim fid’'te instrukcemi u otazek.

1) Pohlavi (oznacte jednu z moznosti)

() Zena () muz

2) Vék: (dopliite prosim)

3) Nejvyssi dosazené vzdélani (oznacte jednu z moznosti)
O zakladni

O vyucen

O stiedoskolské s maturitou

O vysokoskolské
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4) Jaky pooperac¢ni den vypliujete dotaznik? (Cislem)

5) Jste 1é¢en/a pomoci zevniho fixatéru? (oznacte jednu moznost)

O poprvé O opakovang — kolikrat:

6) Byla Vam lécba pomoci zevni fixace piedem dostatecn¢ vysvétlena? (oznacte jednu

Z moZnosti)

O ano O spiSe ano O spiSe ne One

7) M¢l/a jste obavy z 1écby pred nasazenim zevni fixace? (oznacte jednu z moznosti)

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Pokud jste v predchozi otazce 7) odpovedél/a ,,ne vynechte tuto otazku a pokracujte otdzkou 9)

8) Vase obavy byly typu (je mozno oznacit i vice moznosti)
O omezeni pohyblivosti

O obavaz nového

O prodiouzena doba hospitalizace

O obava, zda je metoda vhodna i pro mé

O jiné, uvedte jaké:

9) Byl/a jste béhem hospitalizace sezndmen/a s pé¢i a manipulaci se zevnim fixatérem?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

10) Bezprostiedné po operacnim nasazeni zevni fixace jste citil/a bolest? (hodnot’te podle

skaly VAS)
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11) Jaké byly Vase pocity v prvnich pooperacnich dnech po nasazeni zevni fixace?

(hodnot’te podle skaly VAS)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12) Omezuje Vas néjak konstrukce zevni fixace? (je mozno oznacit i vice z moznosti)

O Omezuje m& neustéle, ato ivb&nych dennich &innostech (jako je napf. osobni

hygiena)
O Omezuje m& minimalng v pohybu (napf. prochazka s nav§tévou, & nakup v bufetu)
O Nemam pocit, Ze by m¢ pristroj né¢jak omezoval

O 1in¢ (vypliite vlastnimi slovy)

13) Je pro Vas rehabilitace se zevnim fixatorem bolestivd? (oznacte jednu z moznosti)

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

14) Ohodnot’te bolest pti rehabilitaci pomoci Skaly VAS.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15) Jak byste ohodnotil/a 1é¢bu zlomenin pomoci zevni fixace?
(ohodnot’te formou znamkovani, tzn. 1 vyborna — 5 nedostate¢na)

1 2 3 4 5

Priloha B — Mapa péce o pacienta se zevni fixaci
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Mapa péce o pacienta se zevni fixaci

Den hospitalizace

1. den

2. den

3. den

4. den

Pooperacni den

0. operacni den

1. pooperaéni

2. pooperacni

3. pooperacni

den den den
Kontrolni RTG
RTG/CT/ EKG | PO nasazeni ZF X X
dle stavu
pacienta
Vet i Krevni obraz
ysetrovaci Biochemickeé X X X
metody « v s
vySsetreni
Anesteziologické
kozilium Interni X X X
konzilium
1x pred operaci
Monitorace Po operacia 15
fyziologickych | min. po 2 hodiny | 3 - 4x denné 3x denn¢ 2x denn¢
funkei dale dle zvyklosti
danného oddé€leni
P dikace dl . . .
Farmakologie anr:sr?eeziolscikéil Chronicka Chronicka Chronicka
g , vg1 medikace medikace medikace
o lékare
Pokud se nadale |Pokud se nadale |Pokud se nadale
pokracuje v pokracuje v pokracuje v
e e 1 . ATB terapii ATB terapii ATB terapii
Antibiotick ATB iv. (Az
nhbio .1c A Lv- (Azepo davkovani dle | davkovani dle | davkovani dle
terapie 2-3¢) . . .
zvyklosti zvyklosti zvyklosti
danného danného danného
zafizeni zafizeni zafizeni
Dle potieby Dle potieby Dle potieby Dle potieby
Novalgin 2 ml i.v. Ataralgin 325 | Ataralgin 325 | Ataralgin 325
Analgeticks mg p.o. mg p.o. mg p.o.
c Novalgin 2 ml | Novalgin 2 ml | Novalgin 2 ml
terapie . . . .
Dipidolor 2 ml iv. iv. iv.
s.c./im. Dipidolor 2 ml | Dipidolor 2 ml | Dipidolor 2 ml
s.c./im. s.c./im. s.c./im.
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Ledovani Ledovani Ledovani
Ledovani postizené postizené postizené
Fyzikalni terapie postizené koncetiny (dle | koncetiny (dle | koncetiny ( dle
koncetiny tolerance tolerance tolerance
pacienta) pacienta) pacienta)
Antikolagulancia 1.x a 24 hodin l.x a 24 hodin l.x a 24 hodin
Prevence TEN 2 hodiny po Zibor 3500 s.c. | Zibor 3500 s.c. | Zibor 3500 s.c.
operaci / 2x denné / 2x denné / 2x denné
Clexane s.c. Clexane s.c. Clexane s.c.
Invazivni vstupy | PZK /CZK PZK / CZK PZK / CZK CZK
Vymezeni si Ptevazy jsou Vymezeni si
dostatku ¢asu | provadény dle | dostatku ¢asu
na prevaz ordinace I¢kaie na prevaz
Edukace Edukace
pacienta o X pacienta o
prevazu prevazu
Podani analgetik X Podani analgetik
pred pfevazem pred pfevazem
Dezinfekce Dezinfekce
celého ZF celého ZF
nasledné < nasledné
Prevaz zevniho odejmu’ti odejmu’ti
fixatéru X obvazoyeho obvazoyeho
materialu materialu
Dikladna Diikladna
kontrola kontrola
(dezinfekce) X (dezinfekce)
operacni rany / operac¢ni rany /
vstupu ZF vstupu ZF
Aseptické Aseptické
ocisténi zbytka ocisténi zbytkl
necistot a necistot a
nasledné X nasledné
prilozeni prilozeni
sterilniho kryti sterilniho kryti
Racionalni 3, Racionalni 3, Racionalni 3,
Diabeticka 9 Diabeticka 9 Diabeticka 9
Diety dle Diety dle Diety dle
Dieta Nic per os. stravovacich stravovacich stravovacich
navyki pacienta | navykul pacienta | navyka pacienta
(napf. (napf. (napf.
vegetarianskd) | vegetarianskd) | vegetarianska)
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PMK/ Mocova | PMK/ Mocova
lahev/ Podlozni | lahev/ Podlozni PMK PMK
Vyprazdiovani misa/ WC s misa/ WC s WC s WC s
doprovodem doprovodem doprovodem doprovodem
sestry sestry sestry sestry
Na Iizku s
) U umyvadla U umyvadla
dopomoci
) Na lazku s Sprcha se Sprcha se
Hygiena . . .
dopomoci U umyvadla dle zakrytim zakrytim
stavu pacienta postizené postizené
konéetiny konéetiny
Stoj u lizka
Postupna choditko/berle .
vertikalizace (bez zatizeni Chize
. ", choditko/berle
pacienta postizene
koncetiny)
Rehabilitace Klidovy rezim | Ngcvik stoj u

Nacvik chize

Nacvik chize o

lizka , .
. choditko/ berle berlich po
choditko/berle .
o, (bez zatizeni schodech dle
(bez zatizeni " . ,
", postizene moznostli
postizene « .- .
. koncetiny) pacienta
kondetiny)
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Priloha D — Hodnoceni rizika padu

MFS (Morse Fall Scale)
Stupnice padu Morse Stupnice Hodnoceni
Proménna
1. Pady v anamnéze: nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ne 0
ano 25
2. Vedlejsi diagnoza ne 0
ano 15
3. Pomiicky k chiizi
klid na Itzku/pomoc sestry 0
berle/htil/choditko 15
nabytek 30
4. i.v.vstup/heparinova zatka ne 0
ano 20
5. Chiize/pohyb
normalni/klid na ldzku/nemobilni 0
slabé 15
zhors$ené 30
6. DuSevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomina na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika Hodnoceni MFS Opatieni
Bez rizika 0-24 Dobra zakladni oSetfovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardni opatieni k prevenci

padu

Vysoké riziko Vice nebo rovno 51

Opatteni u vysoce rizikovych

pac.

Zdroj: Joint Commission Resource. Prevence padii ve zdravotnickém zarizeni. 1. vyd. Praha:

Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1715-9.
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Ptiloha E — Vizualni analogova Skala bolesti

Vizualni analogova skala bolesti

| |
I |

zadna mirna stredni silna nejvétsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-365-6.
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Priloha F — Hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivast Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplna 4| <10 normalni Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi tplna 4 | neni
mala 3| <30 alergie DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo tasteéné 3 | obtas
d omezena
Castectna | 2 | <60 vihka kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | pfevainé
ucpavani omezena mod
tepen
Zadna 1| >60 sucha obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | ledi Zadna 1 | mog + stolice
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: TRACHTOVA, E akol.: Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 3. vyd.
Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2.
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Ptiloha G — Primarni nutri¢ni screening

Primarni nutri¢ni screening

ANO |NE

Je BMI pacienta mensi nez 20 ?

Doslo u pacienta k nechténé ztrdt¢ hmotnosti béhem poslednich 3 mésici?

1
2
3 Doslo u pacienta k omezeni mnoZstvi pfijimané stravy za posledni tyden?
4

Je pacient viazn€ nemocen? (pfijem na JIP)

JestliZe je alespon na jednu otdzku odpovézeno ANO, vypliite s pacientem dotaznik ,,Findlni
nutri¢ni screening*.

Jestlize je odpoveéd na viechny otdzky NE, ,,Primédrni screening™ se provadi v tydennich
intervalech. Pokud je u tohoto pacienta pldnovina zdvaznéjsi operace, volejte nutri¢niho terapeuta

pro ndvrh preventivni nutriéni péce.

Zdroj: GROFOVA, Z. Nutricni podpora: prakticky rdadce pro sestry. Praha: Grada, 2007.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1868-2.

85



Priloha H — Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti ADL

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun Iizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost

100 bodti nezavisly

Zdroj: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 214, ISBN 90-
7262-365-6.
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