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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje specifické oSetfovatelské pé¢i o pacienta se zevnim fixatorem.
Prace je rozc¢lenéna na dvé Casti. Soucasny stav problematiky vychdzi z aktualnich
poznatkli odborné literatury, zabyva se anatomii kosti, rozdélenim zlomenin @ moznostmi
1é¢by zlomenin metodou zevni osteosyntézy zevnimi fixatory. VEénuje se historickému
vyvoji osteosyntézy zevnimi fixatory, popisuje komplexni specifickou osetfovatelskou
péci 0 pacienta se zevnim fixatorem vcetné edukace. Vyzkumna ¢ast prace prezentuje
vysledky kvantitativniho vyzkumu realizovaného pomoci dotaznikového Setfeni
zamé&fen¢ho na teoretické znalosti vSeobecnych sester o zevni osteosyntéze pomoci
zevnich fixatori a o specificich oSetfovatelské péce 0 pacienta se zevnim fixatorem.
Zpracovava i problematiku edukace pacienta se zevnim fixatorem. Jako vystup pro praxi
byl na zaklad¢ vysledkt vyzkumného Setieni vytvoren informacni letak a edukaéni video

pro pacienty i v§eobecné sestry.
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Abstract

The Bachelor’s thesis focuses on specific nursing care for the patient with an external
fixator. The thesis consists of two parts as follows. The present state of the investigated
topic proceeds from current knowledge based on medical literature, it deals with anatomy
of bones, classification of fractures and possibilities of fracture treatment by the method
of osteosynthesis using external fixators. It also presents a historical development of
external osteosynthesis and describes complex nursing care for the patient with an
external fixator, including patient education. The research part of the thesis reports the
results of the quantitative research carried out through questionnaire survey evaluating
the knowledge of general nurses concerning external osteosynthesis and specifics of
nursing care for the patient with an external fixator. It also deals with issues connected

with education of the patient with an external fixator. As an output for practical use,



based on the questionnaire survey results, an information leaflet and an educational video

have been created for both patients and general nurses.
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Uvod

Téma Management oSetfovatelské péce o pacienta se zevnim fixatorem jsem si vybrala
proto, ze dnesni moderni doba pifinaSi nové moznosti oSetfeni zlomenin a defekt
mékkych tkani. Casto se setkiavame s vysokoenergetickymi traumaty, nasledkem kterych
dochazi ke vzniku komplikovanych zlomenin, které je nutné stabilizovat. OSetrovatelska
péce je specificka jak zajisténim kvality aseptické péCe o zevni fixator, tak péci

0 psychicky stav pacienta, a v neposledni fad¢ zptisobem rehabilitace.

S pacienty, u kterych byla provedena osteosyntéza zevnim fixatérem, se muzeme setkat
na raznych oddélenich nemocni¢niho zatizeni. Predpoklddame, Ze nejcastéji jsou
hospitalizovani na oddé€lenich traumatologie, ¢i Grazové chirurgie nebo ortopedie, ale
muzeme se snimi setkat i na oddéleni ARO, JIP, ev. lizkich nasledné péce
a rehabilita¢nich oddé€lenich. Osetfovatelské postupy a doporuceni se mohou lisit jak
mezi nemocnicemi, tak mezi oddélenimi V ramci zdravotnické organizace. Vyzkumnym
Setrenim bude zjiSténo, zda vSeobecné sestry maji znalosti o zevni osteosyntéze
a o specifické péci pacienta se zevnim fixatorem.

Prace ma dvé hlavni ¢asti, prvni popisuje souCasny stav problematiky a druhou,
praktickou. Soucasny stav problematiky obsahuje zakladni informace o anatomii kosti,
zlomeninach a jejich terapii. Popisuje historii zevni fixace, oSetfovatelskou a rehabilita¢ni
péci 0 pacienta se zevnim fixatorem. Prakticka ¢ast zahrnuje interpretace dat ziskanych

vyzkumnym Setfenim.



Motivace

Pii volbé tématu bakalafské prace hrala roli moje fascinovanost traumatologii,
riznorodost a dynamika vyvoje tohoto oboru, mnoho ruznych zptusobt diagnostiky
alécby poranéni pohybového aparatu. Zevni osteosyntéza pomoci zevnich fixatort
je hojn¢ pouzivana jak pfi primarnim oSetfeni urazl, tak pii sekundarnim hojeni

zlomenin, pfi feSeni nasledkd infekci nebo pii technickém selhani vnitini osteosyntézy.

Cil prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry maji informace o specifické péci o pacienta se zevnim

fixatorem.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka specifika oSetfovatelské péce se vyskytuji u pacientt se ZF?

2. Jakym standardnim postupem je poskytovana oSetiovatelska péce o pacienta se ZF?
3. Jaké maji vSeobecné sestry informace o ZF?

4. Jakym zpiisobem jsou edukovani pacienti se ZF?



1 Soucasny stav problematiky

Zevni fixator je kovova konstrukce umisténd nad povrchem kuze, kterd v misté
zlomeniny spojuje implantaty zavedené do kosti. Ugelem zevni fixace je piedev§im
stabilizace zlomenin. Vzhledem k tomu, Ze je kost zevnim fixatorem propojena s vné&j$im
prostiedim, vznikd zde vysoké riziko infekce. Proto je nutnd disledna edukace
vSeobecnych sester o specificich oSetfovatelské péce. Dulezita je i opakovana edukace
pacienta v sebepéCi o zevni fixator. Zevni fixator mize byt umistén na kterékoliv Casti
téla. Je dilezité, aby mél pacient podrobné informace. Protoze je psychicky stav pacienta
po trazu slozity, méla by byt edukace opakovana a pacient by mél dostat vlastni nazorny

edukacéni material.

1.1 Uvod do problematiky

Kost je zdkladni ¢asti pohybového aparatu lidského téla. Na povrchu kosti je periost, ktery
ma dv¢ vrstvy. Vnéjsi tuhou, tvofenou vlakny (kolagenni, elasticka) a vnitini kambiovou
vrstvu obsahujici osteoblasty, které se obklopuji kostni mineralizovanou matrix, jsou
integrovany do osteont a tvoii tak osteocyty. Netstrojnou ¢ast tvoii slouceniny vapniku,
hot¢iku, sodiku a fosforu. Neustrojnd €ast zajiStuje kostem jejich pevnost, pruznost
a ohebnost. Kazda kost se sklada ze tii stavebnich komponent. Na povrchu je okostice,
poté nasleduje kostni tkan - spongidza a uvnitt je kostni dien. Periost je silny vazivovy

list na povrchu kosti (Cihak, 2011).

Kosti délime podle tvaru na dlouh¢, kratké, ploché, kosti nepravidelného tvaru. Kost
délime na diafyzu (stfedni usek), epifyzu (konce kosti) a u déti se nachazi jesté
neuzaviena ristova S§térbina s ristovou chrupavkou. Apofyza je kostni vystupek, kde
se upina §lacha. Cévni zasobeni kosti zajist'uje arteria nutricia - vyzivujici tepna, ktera
vnikla do diafyzy pti osifikaci napojena na cévky v kostni tkani z okostice. Arteria
periostales -nejvétsi mnozstvi cév vstupujici do kosti skrze Volkmannovy kanalky.
Arteria metaphysariae - vétvi se hluboko ve spongidze, zajistuje vyzivu kostni tkané
i dfené. Do epifyz dlouhych kosti vstupuji samostatné arteriae epiphysariae. V prubéhu
zivota se charakter kosti méni. S postupem Casu kost ztraci svou pruznost a je kiehka

(Cihak, 2011).
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1.2 Zlomenina

Zlomenina je poruseni integrity kostni tkdné¢ s poSkozenim mékkych tkéni. Vznika
urazem nebo chorobnym procesem. Pti vzniku zlomeniny je tfeba zevnich mechanickych
nebo patofyziologickych sil. Dle vzniku rozliSujeme tii typy zlomenin — Wdrazové,
vznikaji plisobenim pfimého nebo neptimého nasili, inavové, pfi nadmeérném zatézovani,
patologické, vznikaji na podkladé chorobného procesu (nddorové onemocnéni,
osteopordza). Podle riznych hledisek nazyvame trazové zlomeniny jako ohybové,
tlakové, tahové. Dale zlomeniny délime dle poranéni kozniho krytu a mékkych tkani
na otevirené, je porusena integrita kize kostnim fragmentem, zaviené, neni porusena
integrita ktize, ovSem k poranéni meékkych tkani vzdy dochéazi. Soucet déleni zlomenin
je rozsifen o zlomeniny uplné, netiplné, dvoulomkové, vicealomkové. Dalsi klasifikace
je na nedislokované, dislokované, diafyzarni, metafyzarni, epifyzarni. Samostatnou
kapitolou jsou détské zlomeniny, kdy se pfi jejich feSeni drzime zasady, ze détsky pacient
neni zmenseny dospély a feSeni détskych zlomenin ma sva specificka pravidla (Ferko
a kol., 2015). Komplexni klasifikace zlomenin nam umoziuje ¥ad v hodnoceni zlomenin
a komunikaci mezi odborniky. Nejcastéji pouzivand klasifikace je AO. Princip
je ctyfmistny kod, kdy prvni ¢islo urcuje lokalizaci zlomeniny, druhé ¢islo poranény
segment, teti pismeno urcuje povahu zlomeniny, Ctvrté Cislo oznaluje zavaznost

zlomeniny (Vesely, 2011).
Zevni fixace

S pacienty, u nichz byla indikovana 1éba ZF, se nejcastéji setkavame
na traumatologickych a ortopedickych oddélenich. Podstatou ZF je zajisténi fixace
kostnich ulomkid pomoci osteosyntetického materidlu (piny, Steinmannovy Srouby
¢i hieby, Kirshnerovy draty) a jejich pevné spojeni pomoci téla fixatoru — konstrukce,
ktera zlomeninu fixuje mimo té€lo nemocného. ZF je tedy jinymi slovy konstrukce
nad povrchem kiZe, ktera spojuje implantaty zavedené do kosti. Ugelem zevni fixace
je ptedevsim stabilizace zlomenin. Stabilizace je zajisténa pomoci Kirschnerovych dratu,
Schanzovych Sroubil ¢i Steinmannovych hiebl (dale jen ,,piny*), které jsou zavrtany
do fragmentl zlomeniny z drobnych incizi ptes kiizi a nasledn¢ spojeny nosnym ramem
mimo t¢lo pacienta (KrSka, 2011). To umoznuje mensi opera¢ni ptistup v oblasti
zlomeniny a snizuje riziko zejména prodlouzeného hojeni ran a infekénich komplikaci

(Vesely, 2011).
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Repozice zlomeniny je provedena nepiimo, zaviené. Rdmy a tyCe umoziuji regulaci
kontaktu fragmentti, moznost jejich sekundéarni repozice, komprese ¢i distrakce, a to
V,druhé dob&“ (s odkladem od okamziku urazu a prvni repozice zlomeniny)
a s minimalnim zatizenim pro pacienta. Druha doba v odborné terminologii znamena
naslednou moznost konverze na vnitini osteosyntézu, cca do 3 tydnt od traumatu. Hojeni
zlomeniny pak probihd sekundarné, kostnim svalkem. Je tfeba si uvédomit, ze ZF
se pouziva k 1€¢bé napt. zlomenin prsti ruky, zlomenin predlokti nebo také zlomenin
stehenni kosti ¢i panve. Samoziejme, kazda lokalita ma sva specifika, nicméné obecné
principy 1é¢by jsou platné pro vSechny oblasti zZlomenin stejné. Jelikoz je pfi implantaci
ZF poruSena integrita kiize V oblasti zavedenych fixacnich prvka a je zde trvala
komunikace mezi kosti a zevnim prostiedim, je nutnd zvySend oSetfovatelskd péce
0 pacienta se ZF se zamé&fenim na infek¢éni komplikace. Je Zadouci, aby pacient byl
0 vSech postupech v osetiovatelské i 1écebné péci informovan a mé¢l dostatek védomosti

tykajicich se péce o fixator, rehabilitace, hygienické péce (Dungl a kol., 2014).

1.2.1 Zevni fixace a jeji historie

Lécba zlomenin zevni fixaci byla popsana jiz Hippokratem témér 2400 let pied n. ., ktery
popsal metodu znehybnéni zlomeniny bérce umoziujici kontrolu stavu mékkych tkani.
Fixace se skladala z kozenych postrojl, které pevné obepinaly horni a dolni ¢ast bérce
a byly spojeny pruznymi dievénymi ty¢emi. Historie moderni zevni fixace se datuje
do 19. stoleti, kdy Malgaigne zvefejnil metodu 1écby zlomeniny ¢ésky pomoci kovovych
bodcii a hakli zavedenych do jednotlivych kostnich fragmenti. Svoji praci uvedl
ve znamost v roce 1843, tj. plnych 12 let pfed zavedenim sadrové fixace (Court-Brown
et all,, 2015). Pavodni popis a management 1é¢by fraktur dlouhych kosti je piipisovan
britskému chirurgovi Keetleymu, ktery pti 1é€beé zlomeniny femuru zavedl do hlavnich
fragmentt kovové tenké platky, jez zevné spojil obvazem. V roce 1897 Clayton Parkhill,
chirurg z Denverské University of Colorado School of Medicine popsal vysledek 1é¢by
deviti pacientd pomoci moderniho monolateralniho ¢tyiSroubového zevniho fixatéru.
Nad a pod zlomeninu se do hlavnich fragmentt zavadély kovové Srouby, které byly zevné
spojeny deskou s maticemi. K podpoie montaze doporucoval ptidatnou sadrovou fixaci.
Takto 1éc¢il osm pakloubti a jednu nestabilni zlomeninu holenni kosti. Ke zhojeni doslo
u 8 z 9 pacientl. Jeho kariéra byla bohuzel nahle ukoncena smrti, v roce 1902 zemiel

na akutni apendicitidu, kdyz odmitl operaci (Court-Brown et all., 2015).
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Soubézné s Parkhillem ptsobil v Medical Departement of the University of Colorado
chirurg Leonard Freeman, ktery vymyslel vlastni aparat k zevni fixaci. Poprvé uzil
zavadéni hiebl pfes malé incize, trokar a cili¢e vrtaku k pfedvrtani, v€etné praktického
T Sroubovaku. Hieby byly poté fixovany mezi dvé kovové desky s dfevénym vnitikem.
Prestoze ocenoval Parkhillovu préci, véetné dal§ich metodik ze zahranici, uvad¢l jako
hlavni benefit svého aparatu zejména lehkou, jednoduchou a rychlou aplikaci

(Court-Brown et all., 2015).

Otcem evropské kostni chirurgie je Belgi¢an Albin Lambotte. V roce 1902 uvedl vlastni
zevni fixatér, ktery byl aplikovan jako unilateradlni rimova mont4z. Poznal, Ze hieby, které
jsou dobie ukotveny v Kosti, jsou dobfe snaSeny a mohou byt pevné spojeny zevnim
svorkovym systémem. Lambottiiv aparat navic dovoloval kompresi a distrakci na lomné

linii (Court-Brown et all., 2015).

Jeho koncept déle rozvijel Raul Hoffman, ktery uvedl vlastni fixatér. Vynalezl a popsal
vlastni techniku nazvanou ,,0steotaxis®, coz znamena ,vraceni kosti na své misto®.
Fixatér mél zvlastni svorky na piny s kulovym kloubem a umoznoval manipulaci ve tfech
rovinach. Svoji techniku publikoval v roce 1938 na Francouzském narodnim kongresu
chirurgii. V USA se o rozvoj zevni fixace zaslouZil Roger Anderson, ktery prvné€ uvedl
aparat umoznujici redukci fragmentl pomoci hiebll zavedenych do zlomeniny
a napojenymi kovovymi svorkami. Nasledn¢ byla aplikovdna sadrova fixace, montaz
sejmuta. Posléze vsak pouzival fixaci i dlouhodobé (Court-Brown et all., 2015).

Vroce 1937 Otto Stadler, americky veterindf, vyvinul vlastni fixatér, jehoz kvalit
si v§imli ameri¢ti chirurgové Lewis a Breidenbach z New Yorské Bellevue Hospital
a upravili ho pro humanni pouziti. Publikovali vyborné vysledky 1é¢by zlomenin bez
piidavné sadrové fixace (Court-Brown et all,, 2015).

Béhem 2. svétové valky byla americkou armadou na evropskych bojistich 1é¢ba zlomenin
pomoci zevni fixace zatiZzena Cetnymi komplikacemi — ostitida, osteomyelitida, Spatna
fixace fragmentd. Castd byla hojna hnisava sekrece kolem hiebt, proto je ameriéti
chirurgové prestali pouzivat. Naopak vysledky chirurgt US NAVY (Shaar a Kreuz)
z valky v Pacifiku vykazovaly vynikajici vysledky. Bylo to proto, ze namotnici
aplikovali fixatéry na evakuacnich nemocni¢nich lodich V lepSich hygienickych

podminkach, a zkuSenym chirurgem, nikoliv v chaosu, $pin¢ a nekomfortu polni
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nemocnice na bojisti. Podobné jako namotnici méli velmi dobré vysledky Kanad’ané
se Stadlerovym zevnim fixaterém, ktery pouzivali od roku 1942, a ktefi dbali zejména
na piipravu medikd a trénink na kadaverech. Kadaver je t¢lo zemielého organismu, kdy
si Iékafi mohou opakované na realnych télech vyzkouset opera¢ni techniky (Court-Brown
et all,, 2015).

Po druhé svétové valce, mezi roky 1950-1970 se zevni fixace pfi 1é€bé zlomenin
pouzivala spiSe ziidka. V 70. letech vynalezl De Bastiani dynamicky axialni fixator
a Gotzen monofixator, ktery obsahoval tubularni teleskopickou ty¢. Bylo postupné
dokézano, Ze zevni fixace je vhodnd pro lécbu tézkych komplikovanych zlomenin,
pfi polytraumatech, ale i pfi 1é¢b¢ infekEnich komplikaci, pakloubu, arthrodese.

Zevni fixace byla doporucovana Svycarskou AO skupinou (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen). Soub&Zné¢ sramovymi a tubularnimi montaZzemi vznikaly
I kruhové zevni fixatéry. Za jeho vznikem stoji Joseph E. Bittner, hlavni chirurg z Yakimi
ve Washingtonu. Svoji montaz publikoval v German Science Journal v roce 1933. Tyto
kruhové fixatéry maji za zdklad kruhovy rdm kolem koncetiny, ktery je fixovan ke kosti
pfedpjatymi draty. Na jeho praci navazali mnozi, zejména v byvalém SSSR, proto
synonymem kruhového fixatéru je jméno Ilizarov. Gavriil llizarov ze sibifského Kurganu
rozpracoval metodu pouziti a 1é¢bu pomoci zevni fixace kruhového typu, vcetné 1€cby

infek¢nich komplikaci kosti a pfesunu kostnich segmentt (Hajek, 2015).

Postupné se propracovavala biomechanika zevnich fixatorti, metodika aplikace, indikace
1é¢by. V dnesni dob¢ je k dispozici mnoho typi montaze a tento typ 1éCby se stal jako
standardni rovnocenna metoda OSetfeni zlomenin i jejich komplikaci. Umoziuje feSit
stavy, kdy nelze vyuzit ¢astéji pouzivanou metodu vnitini osteosyntézy (Vesely a kol.,
2011).

1.2.2 Pouziti zevni fixace

Vyuzitelnost ZF z hlediska typti poranéni ¢i onemocnéni délime na indikaci v akutni
traumatologii, rekonstruk¢éni traumatologii a ortopedii. Akutni traumatologie se vénuje
feSeni Cerstvych urazovych stavii. Zde se ZF pouzivé pii feSeni otevienych zlomenin
(zejména od stupné IL.-111. dle Gustilovy klasifikace), dale u zlomenin s alteraci mékkych
tkani, jako je naptiklad vyrazny otok, nekvalitni kozni kryt znemoznujici otevienou

osteosyntézu, u diabetickych ¢i ischemickych komplikaci na koncetinach. Dalsi pouziti
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je u tfistivych zlomenin kloubnich koncti, kdy nejsme schopni stabilizovat kostni ulomky

pomoci oteviené repozice a osteosyntézy (Vesely, 2011).

Nezastupitelnou tlohu hraje ZF pii 1é¢bé polytraumatizovanych pacientti. Polytrauma
je zranéni vice oblasti téla nebo organovych systému, kdy alespon jedno poranéni nebo
jejich kombinace ohrozuji pacienta na zivoté (Slezdkova a kol., 2010). Rychlost
stabilizace zlomenin, zejména velkych dlouhych kosti a panve, je hlavnim benefitem

popisované metody, Casto jako zivot zachranujici vykon (Vesely, 2011).

Rekonstrukéni traumatologie se zabyva fesenim stavli po Urazech. Jedna se ponejvice
0 nahrady kostni tkdné v ramci defektnich zlomenin, l1éCeni infikovanych zlomenin
a pakloubd, prodluzovani kosti (Dungl a kol., 2014). Pouziti ZF pfi prodluZzovani koncetin
vyuziva principu postupné distrakce kostnich ulomka. Tuto metodu historicky zavedl
Ilizarev. Pii prodluZzovani koncetin se nejprve aplikuje ZF, az poté se provede osteotomie.
Nasledné se pooperac¢né zacina koncetina prodluzovat v intervalu 1 mm/den. Postupna
prolongace je brana jako nejvyhodnéjsi metoda 1é¢by nestejné délky koncetin (Dungl
akol., 2014). Samostatnou kapitolou jsou poté ortopedické indikace, jak jsou napf.
arthrodézy velkych kloubti, korek¢ni osteotomie a feSeni vrozenych deformit pohybového

aparatu.

Z ¢asového hlediska délime aplikaci ZF na doc¢asnou, kdy stabilizace zlomeniny timto
typem osteosyntézy ma za ukol pouze pteklenovat akutni trazové obdobi s ndslednou
moznosti konverze na vnitini osteosyntézu, cca do 3 tydnt od traumatu. Dalsi indikaci
je aplikace trvala, kdy ZF je definitivnim feSenim do zhojeni zlomeniny. Rozhodnuti
osetfujiciho lékare, v jaké indikaci bude ZF pouzit, zda docasné ¢i dlouhodobg, zalezi
na typu trazu, charakteru zlomeniny, mékkych tkanich ¢i stavu pacienta. Pii primarni
aplikaci ZF nemusi toto rozhodnuti byt definitivni. Dulezité je, ze spravné indikovany
a pouzity ZF minimaln¢ poskozuje pacienta a dava lékafi Cas k dal§im diagnostickym

rozvaham, 1é¢ebnym rozhodnutim a spravnému vedeni 1é€by (Vesely, 2011).

1.2.3 Druhy zevni fixace

Nejbéznéjsi typ montaze je svorkovy ZF, kdy fixacni prvky jsou spojeny trubkou
(nazyvanym také jako t€lo fixatéru) nebo tycemi a tvoii tak ram. Ten pak muze byt
aplikovan unilateralné ¢i bilateralné, tj. z jedné strany nebo z obou stran koncetiny. Déle

muze byt aplikace jednorovinna ¢i vicerovinna. Aplikace z vice rovin ¢i stran koncetiny
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zasadné zvysuje stabilitu fixace. Dal$im typem montaze je kruhovy ZF vychazejici
z llizarovova typu. Fragmenty zlomeniny jsou fixovany Kirschnerovymi draty, které jsou
upnuty do kruht, jez jsou okolo poranéné koncetiny. Propagatorem tohoto fixatéru
je v CR pan doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc., ktery je nestorem ¢eské traumatologie
apodilel se na konstrukci a vyvoji vlastniho typu kruhového fixatéru. Vzhledem
k dyskomfortu pacienta, ktery je zptsoben objemnosti konstrukce, je tento typ obecné
pouzivan mén¢. Poslednim typem je kombinovany ZF neboli hybridni zevni fixatér, ktery
ma kruhovou ¢ast umisténou nad kloubnim koncem kosti a tento kruh je spojen k diafyze

kosti ramem (Vesely, 2011).

Je tfeba poznamenat, Ze co se tyCe materialu fixatért, historicky vyvoj jejich pouziti
prosel od ocelovych rdmi a kruht k modernim, rentgentransparetnim karbonovym
¢iplastovym materidlam, casto uréenym pro jedno pouziti. Fixaénimi prvky,
tj. implantaty, které jsou zavedeny do kosti, jsou Steinmannovy hieby, Schnanzovy
Srouby a Kirschnerovy draty, ponejvice =z chirurgické ocele, ev. potazené

hydroxiapatitovou vrstvou (Court-Brown et all.,2015).

Mezi vyhody ZF patii zejména jednoducha a rychla aplikace montaze. Dalsi vyhodou
je moznost snadného pfistupu k poranéné ¢asti téla. Je nutné zminit vyhody aplikace ZF
pii vysokoenergetickych traumatech a polytraumatech, kdy je ohrozen zivot pacienta
a ¢as hraje vyznamnou roli. Zde je vyuZivana relativni jednoduchost implantace a casova
nenaro¢nost. Trauma panve je zivot ohrozujici stav. Je nutné fesit nestabilitu panevniho
kruhu, krvaceni (zilni plexy, arterie). Zevni fixatér nestabilni zlomeninu panve stabilizuje
a zaroven umoziuje ptistup do dutiny bfisni, ktery je u polytraumatizovaného pacienta
vyhodou (Krska, 2011). U nékterych typl zlomenin panve je ZF povazovan jako

definitivni feSeni. Na koncetinach lze dobie oSetfovat mékké tkané.

Jednim z diivodil aplikace ZF na dolni koncetin€ jsou fraktury bérce, kdy hrozi tzv.
kompartement syndrom (KS). Jedna se o syndrom utlaku mékkych tkani v uzavieném
fascialnim prostoru. Zvyseny tlak uvniti ohrani¢eného prostoru omezuje kapilarni krevni
cirkulaci a tim ohroZuje vitalitu tkani uvnitf tohoto prostoru az srizikem nekrozy.
Nespravna diagnostika ¢i piehlédnuti symptomit mize vést k trvalym nasledki ¢i muze
skonCit az amputaci koncetiny (Luckerova, 2014). Kauzalnim feSenim je fasciotomie,
tj. operacni otevieni kliize a fascie bérce a umoznéni rozvoje otoku zevné. Praveé ZF

umoznuje peclivou monitoraci koncetiny.
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Zasadni kontraindikace pro pouZiti ZF jsou dvé a je tieba je respektovat. Je to zavazna
osteoporoza, ktera neumoziuje dostatecné pevné zakotveni fixa¢nich prvki do kosti
(Dungl, 2014). Druhou kontraindikaci je nespoluprace a intolerance pacienta, ktery musi
pochopit princip metody 1éCby, jeji benefity a nutnost péce 0 ZF. Lécba zlomeniny
je dlouhodoba, trvajici mésice, pii korekénich a rekonstrukénich vykonech i napft. i rok
avice. Prilozeny ZF je zdrojem osobniho a socialniho dyskomfortu a trvalym
potencionalnim zdrojem infektu (Vesely, 2011). Toho nejsou vSichni pacienti schopni
tolerovat. Pokud nebudeme pii indikaci ZF respektovat tyto dva zakladni postulaty, dojde

S jistotou dfive nebo pozdéji k selhani metody.

Mezi iatrogenni komplikace p¥i pouZiti ZF patii neurovaskularni poskozeni pfi zavadéni
htebt, tj. poranéni nervu ¢i cévy vrtadkem nebo Sroubem pii nerespektovani bezpecnych
z6On piistupu ke kosti a anatomickych poméri jednotlivych struktur. Dale komplikace

délime na aseptické a septické (Vesely, 2011)

Mezi aseptické komplikace fadime neinfekéni uvolnéni jakékoliv komponenty fixatéru.
Je to jednak uvolnéni spojeni mezi Sroubem, hiebem ¢i dratem a kosti, napt. disledkem
nekrozy kosti v okoli kovu. Druhym mistem selhani je nasledné povoleni komponent
ramu. V obou piipadech dojde ke ztrat¢ repozice a dislokaci fragmenti. Nezbytnou
povinnosti nelékatského i lékatského personalu je tedy pfi pravidelnych pievazech
fixatéru kontrolovat pevnost jednotlivych prvki a ¢asti. Mezi neinfekéni komplikace patii

nespoluprace pacienta pii RHB a psychicka intolerance zevniho fixatoru pacientem.

Septickymi komplikacemi ZF jsou infekéni komplikace v misté zavedeni fixa¢nich prvki
do téla pacienta. Jedna se zejména o nejCastéjsi ,,pin tract™ infekei, tj infekci meékkych
tkani (kize, podkozi) v okoli hiebtl, Sroubtl, dratt. Projevuje se zarudnutim kiize v okoli
zavedeni osteosyntetického materialu, riznym typem sekrece, od serosni az po hnisavou.
Tento typ infektu je zpisobovan drazdénim mékkych tkani o zavedeny kovovy material.
nebo nejhorsi stav, tj. osteomyelitidu celé kosti s Sifenim infektu diefiovou dutinou
(Vesely, 2018). Mirné infekty mékkych tkani se 1é¢i zvySenou a duslednou péci o ZF,
ev. v kombinaci s antibiotickou l1é¢bou volenou na zakladé mikrobiologického vySetieni
citlivosti pateogenti, ktefi infekci zplsobuji. Vazné infekty samoziejmé vedou

az K nutnosti demontaze fixatéru (Vesely, 2018).
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1.3 Osetrovatelska péce o pacienta se ZF

Prace vSeobecnych sester na oddéleni traumatologie ¢i Grrazové chirurgie patii mezi
V multidisciplindrnim tymu se na procesu uzdravovani pacienta podili fyzioterapeuti,
nutri¢ni specialisté, protetici, socialni pracovnici, psychologové. Setkavame se zde
S pacienty, ktefi jsou z riznych socialnich vrstev a projevuji se u nich rizné rysy
osobnosti. Naro¢na zivotni situace spojend surazem ssebou pifinasi nutnost
individualniho pfistupu k pacientovi, ale zaroven je vyzadovano nezbytné dodrzovani
standardu oSetfovatelské péce. Profesi v§eobecné sestry by m¢ly vykonavat socialné zralé
osobnosti, které disponuji empatii, toleranci a jsou schopné spoluprace v kolektivu
(Zacharova, 2017). Na traumatologickych odd¢€lenich se k tomu jesté ptidava pozadavek
na flexibilitu a zru¢nost sestry. Cilem managementu nemocnice je kontinualni edukace
vSech pracovniki, prohlubovani jiz ziskanych védomosti a dovednosti. Dillezity je staly
profesni rozvoj a edukace vseobecnych sester ve specializovanych oSetfovatelskych
¢innostech, aby poskytovana oSetfovatelska péce byla poskytovana v souladu

s dynamikou rozvoje oboru traumatologie (Luckerova, 2014).

U pacientt, u kterych je zvolena 1é¢ba zlomeniny pomoci ZF, je tfeba zohlednit dveé
zakladni charakteristicka specifika. Prvnim charakteristickym znakem 1é¢by zlomenin
pomoci zevni fixace je to, ze prakticky vSichni pacienti, ktefi jsou 1é¢eni touto 1é¢ebnou
metodou, jsou po vazném urazu. Mechanismus trazu, nasledné trauma a posttraumaticka
odezva organismu se sc€itaji, potencuji a maji dopad na celkovy stav pacienta,
na schopnost jeho organismu se hojit, fyzickou kondici a psychické rozpolozeni.
Pacientovu schopnost rekonvalescence ovliviiuje i snizena mobilita pacienta zptisobena
prostorové naro¢nou mimotélni kovovou konstrukci ZF. Je dilezité, aby sestra pacienta
empaticky vnimala jako holistickou bytost a svym ptsobenim pomahala vytvaiet
prostiedi pozitivni motivace, které by pacienta pievedlo pfes akutni poopera¢ni obdobi

(Trachtova, 2013).

U pacientti se ZF je soucasti oSetfovatelské péce prevence trombembolické nemoci
(TEN). Riziko trombembolickych komplikaci se zvySuje pfimo imérn¢ s délkou operace
arozsahem trazu. Zasadnimi oSetfovatelskymi intervencemi, které sestra provadi v rdmci
prevence TEN, jsou péfe o dostateCnou hydrataci, Casna vertikalizace pacienta,

mechanicka prevence a medikamentdzni prevence na zaklad¢é ordinace lékafe. Pohyb
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pacienti se ZF je ztizen nebo zcela vyloucen (polytraumata), zlstavaji dlouho dobu
upoutani na luzku. Je dulezité, aby sestra podporovala pacienta v provadéni plantarni
flexe a extenze, dovoluje-li mu to charakter a zpisob 1é¢by traumatu. Mechanické
opatieni proti vzniku TEN, tedy kompresni bandaze, nelze na konc¢etinu se ZF (hlezno,
bérec, koleno) aplikovat. Zbyva tedy medikament6zni prevence, ktera spoc¢iva v podavani
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) ¢i modernich peroralnich antikoagulancii.
U téchto pacientl pravidelné sledujeme hodnoty INR. Davkovani je dle ordinace Iékaie

(Janikova, 2013).

Dalsi oSetfovatelskou intervenci je disledné polohovani pacienta a prevence vzniku
dekubitt. U pacienta s aplikovanym zevnim fixatorem je nutné sledovat nejen standardni
predilek¢ni mista vzniku dekubitl, ale sestra se zamétuje 1 na specifickd mista, kterd
souvisi se zevni fixaci: sleduje, zdali konstrukce zevniho fixatoru nenaléha a neptsobi

tlak na kiizi fixované koncetiny nebo i na koncetinu zdravou ¢i jinou ¢ast téla.

Nutné je i snizit riziko pneumonie pomoci rehabilitacniho oSetfovatelstvi, pacienta
podporovat v pohybu v lizku, podporovat jej v posazovani a pohybovou aktivitou
snizovat pravdépodobnost vzniku obstipa¢nich potizi. Svoji nezastupitelnou roli hraje
vCasn¢ zahajend rehabilitace fyzioterapeutem. ZvySuje psychickou odolnost pacienta,
zlepsuje jeho fyzickou kondici a pfipravuje pacienta k propusténi do domaci péce. Této

problematice bude vénovana samostatna kapitola niZe.

Nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu je oSetfovatelskd péfe o operacni rany
aozevni fixator. Pacient se zavedenym ZF je ohroZovan zvySenym rizikem vzniku
infekce. Této problematice bude vénovana samostatna kapitola nize. Z tohoto divodu

je kladen velky diraz na pravidelnou péci o konstrukci ZF (Luckerova, 2014).

Soucasti osetiovatelské péce je i postupna piiprava pacienta na propusténi do domaciho
oSetfovani. V ptipad¢, kdy byl ZF zvolen jako definitivni oSetfeni zlomeniny, je potieba
citlivé a s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu i psychického rozpolozeni edukovat
pacienta. Do edukace je tieba zapojit i nebliz§i rodinu a ptibuzné, aby se podileli
na procesu psychické podpory a uzdravovani (Jufenikova, 2010). V situaci, kdy
je aplikovan ZF, se edukace tyka predev§im oOSetfovani ran a péce o konstrukci ZF.
Edukacni proces se ale tyka i podilu zdravého Zivotniho stylu, fyzioterapie a vyvazené

nutrice na rekonvalescenci a navrat do Zivotnich stereotypti pied urazem.
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1.3.1 Pooperacni pé¢e u pacienta se ZF

Vseobecné plati, ze kazdy pacient je po operacnim vykonu intenzivné sledovan.
Vyzaduje-li pooperacéni stav pacienta intenzivni oSetrovatelskou péci a podporu dychéani
pomoci plicni ventilace, je z opera¢niho salu, na zakladé rozhodnuti anesteziologa
a Operatéra, piedan na oddéleni intenzivni péce nebo na ARO. Je-li jeho pooperacni stav
stabilizovany, je pfedan na zotavovaci pokoj, kde vSeobecna sestra specializovana
pro intenzivni péci, sleduje dle standardi oSetfovatelské péce v pravidelnych intervalech
vitalni funkce. Nutna je pravidelnd monitorace védomi, dechu, tepu, krevniho tlaku,
télesné teploty, diurézy, bilance tekutin, saturace. Sledujeme také bolest. Zde nas zajima
intenzita, lokalizace, charakter a reakce na podavana analgetika. Lékarsti i nelékaisti
zdravotniCti pracovnici by neméli pacientovu bolest podcenovat. Pii aplikaci analgetik
se sestra fidi dle ordinace lékafe. Prvni hodinu po pfedani pacienta z opera¢niho salu
zaznamenavame vSechny fyziologické funkce kazdych 15 min, druhou hodinu kazdych
30 min, dale kazdou hodinu. Veskeré oSetiovatelské intervence i splnéné ordinace 1ékate
jsou zaznamenavany do dokumentace. VSeobecna sestra také sleduje operacni ranu. Zde
nas nejvice zajima, jestli nedochazi ke krvaceni z Operacni rany a zda nejsou zvySené
krevni ztraty do odvodnych drént. Zhruba 15 % z celkového objemu (ztraty asi 1 litr

krve) je schopen organismus vyrovnat (Janikova, 2013).

Po operaci velice opatrné polohujeme operovanou konéetinu a snazime se byt napomocni
pfi hledani ulevové polohy. V nékterych piipadech je pted operaénim vykonem lékarem
indikovan permanentni mocovy katetr (PMK), ktery je po operaci na zdklad¢ jeho
ordinace odstranén nebo je pacientovi ponechan. Ukolem sestry je sledovat
a zaznamenavat vydej moci. Zacpa a zastava plynd je doCasny pooperacni stav, ktery
ovsem nepodcenujeme. Je potieba komplexni pfistup sestry k pacientovi oSetfenému
zevni osteosyntézou. Pokud vyhodnoti, ze mobilizace a vertikalizace pacienta bude
nedostate¢na, je mozné po ordinaci 1ékatfe podavat i 1éky na podporu stievni peristaltiky

(Janikova, 2013).
Hygienicka péce o pacienta se ZF

Hygienickd péce je jedna ze zakladnich oSetfovatelskych intervenci. Zamétuje
se na dodrzovani osobni hygieny a na prevenci $ifeni nozokomialnich infekci. Hygiena
u hospitalizovanych pacientti se ZF vychdzi z domécich nadvyki a je ovlivnéna aktudlnim

zdravotnim stavem a rozsahem sobéstacnosti. Zajisténi hygieny pacientovi plni
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somatickou potiebu (potieba Cistoty), psychickou potiebu (pocit spokojenosti, relaxace),
socialni potfebu (pozitivita pfi socidlnich kontaktech). Pokud je hygiena nedostatecna
aneodpovida aktudlnim potiebam pacienta, hrozi riziko vzniku dekubitli, intertriga

a zvysuje se riziko infekce. Komplikuje se a prodluzuje hospitalizace.

Organizaci hygienické péce rozdélujeme podle stupné sobésta¢nosti. Specificka
hygienicka péce spociva i v dukladné hygiené koncetiny, na které je aplikovan ZF. Pokud
je pacient se ZF alespon ¢astecné sobéstacny, sestra prichystd pomucky a zajisti bezpecny
sed pacienta a je napomocna pii hygiené. Vzdy je pacientovi upraveno lizko, vyménéno
osobni a lozni pradlo. Pokud je pacient se ZF nesobéstacny, je diillezita organizace péce.
Hygiena se provadi vétSinou pii ranni sméné, kdy je na oddéleni nejvyssi pocet personalu,
protoze je potifebnd kolektivni spoluprace Je nutnd pecliva piiprava pomicek, vzdy
informujeme pacienta o postupu a zajistime bezpecnost. Vyjadiujeme empatii, chranime
jeho intimitu a snazime se ho podporovat v nacviku sebepéce. Zajistime ohleduplnou
a Setrnou manipulaci s pacientem. Opakované provadime edukaci o ZF. Péci o konstrukci
ZF provadime soub&zné s hygienou pacienta. Kdy je nutné ram konstrukce osprchovat
¢i odistit. Poté provedeme dezinfekei jednotlivych pind — Sroubt zavedenych do kosti

(Luckerova, 2014).

1.3.2 Péce o operacni ranu a prevazy ZF

,,OSetrovani chirurgickych, traumatickych, akutnich i chronickych defektii, predstavuje
soubor cinnosti, které urychluji a zkvalitiuji proces hojeni a zlepsuji konecny esteticky
| funkcni vysledek. Pritbeh hojeni rdny vyznamné podporuje i pritbéznd vyména obvazii,

tj. Cilené opakované osetreni rany — prevaz** (Jirkovsky, 2012, str. 114)

Operacni rdna je poruseni kozni integrity nasledkem lé¢ebného zakroku. Obecné plati,
ze kazda operacni rdna je sterilné kryta. Povinnosti vSeobecné sestry je sledovat stav
kryti, zda nedochazi ke krvaceni. Pokud je prosakovani krve krytim, pfilozenym
na operacnim sale malé, kryti navrstvime. Pokud v8ak méme podezieni na vétsi krvacenti,
informujeme 1ékate. Prvni pfevaz operaéni rany by mél byt proveden nejdiive s odstupem

48 hodin od operace (Janikova, 2013).

U pacienti se ZF provadime pievaz operacnich ran denné. Pfevazem rozumime
opakované kontroly operacniho pole a fixacnich prvkia. Cilem opakovanych pievazi

je kontrola, zda nedoslo v okoli vstupti k zarudnuti. OSetfovatelsky postup prevazi u ZF
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je jednotny, mél by byt stanoven standardem oSetfovatelské péce, a za ukol ma odstranéni
puvodniho obvazu, vizudlni posouzeni operacni rany a pind, ¢iSténi a dezinfekci ran

a pint, aktudlni osetieni ramu ZF, ptiloZzeni nového sterilniho kryti.

V zatizeni poskytujici zdravotni pé¢i mize byt oSetiovatelska péce 0 pacienta se zevnim
fixatorem poskytovana ambulantné nebo v prubéhu hospitalizace na lizkovém odd¢leni.
K pievaziim je tfeba zajistit klidné misto, bez rusivych elementii, poskytujici dostatek
soukromi a intimity. Chodici pacienti si mohou dojit na vySetfovnu, imobilni pacienti
jsou ptevazovani na luzku. Pfi pfevazech na luzku postupujeme citlivé ke studu pacienta
a zajiStujeme jeho intimitu pomoci zastén. Vzdy pouzivame sterilni nastroje
a postupujeme asepticky. Koncetina se ZF je pied pfevazem polohovana do zvysené
polohy, tak, aby mél pacient dostate¢né komfortni polohu a zaroven byla koncetina dobte
pfistupna pro prevaz konajicimu Iékafi nebo sestie. Pacientovi vse vysvétlime
a opakovang¢ jej edukujeme v péci o ZF. Pokud piedpokladame, ze pievaz bude bolestivy,
zajistime dle ordinace 1ékafe analgetika. Ta by méla byt podana 30 min pted vykonem
(Jirkovsky, 2012).

Pod oSetfovanou koncetinu polozime nepropustnou savou podlozku, ktera zabrani
potfisnéni lizkovin ¢i obleCeni pacienta. Nejprve Setrné sejmeme kryci materidl.
Zkontrolujeme stav mékkych tkani, operacni rany a vstupy pini. Hodnotime otok
koncetiny, kvalitu a integritu koZniho krytu, zda jsou pfitomny buly, ragady, exkoriace,
zda je mozno kiiZi nafasit. Zajima nas probarveni hematomem nebo zarudnuti. V ptipadé
ran hodnotime vitalitu okraji a koznich lalokti nebo zndmky infekénich komplikaci.
Kolem pini se zamétfime na otok, zarudnuti, pfitomnost krust nebo sekreci. V ptipadé
jakychkoliv pochybnosti noveé vzniklé infekéni komplikace vzdy ptivolame lékate, pokud

neni ptitomen (Janikova, 2013).

Poté nasleduje vlastni oSetfeni ZF. Konstrukce je zdroj infekce, proto se nesmi péce
zanedbavat. Za pouziti sterilnich tamponti @ mulu namocenych do dezinfekénich roztokt
(Betadine, Jodisol) peclivé vycistime vstupy kolem pind. Odstranime pfischlé krusty.
Misto tampénd a mulu lze pouzit mékky zubni karta¢ek (Koufilova, 2010). Dobie
se s nim manipuluje a dostane se pohodIn¢ kolem fixatéru a pinid ze vSech stran. Dal§im
krokem je o€isténi vlastniho ramu ZF, v pribéhu kterého zaroveit manudlné kontrolujeme
pevnost jednotlivych prvki a ¢asti. Ram je mozné sprchovat, ale nedoporucuje se koupani

ve vang. Zavérem pievazu miuZeme kolem pinl, do mezery mezi kovem a mékkymi
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tkanémi, aplikovat oblozeni pinti nastiizenou Inadine sitkou. Poté kolem pind pfilozime
nastfizené sterilni muly, které fixujeme obvazem. Obvaz musi kryci material pevné
fixovat, av8ak ne koncetinu strangulovat ¢i jinak alterovat kozni kryt. Neshledame-li
problém a operacni rana je klidna bez reakce a sekrece, ptilozime suché sterilni ¢tverce
a fixujeme je obinadlem. U kazdého pfevazu vedeme pisemnou dokumentaci (Janikova,
2013). Vzdy do pievazi aktivné zapojime pacienta. Je nutna spravna edukace a nacvik
pievazii, pokud je tato ¢innost zvladnuta a pacientem ¢i rodinou akceptovana, da se

uvazovat i o propusténi do domaéci péce.

1.3.3 Rehabilitace u pacienta se ZF

Rehabilitace pacienta se ZF je nedilnou soucasti 1écby zlomenin. Intenzita a typ
rehabilitacni zatéze musi vzdy respektovat typ poranéni, stabilitu fixace, celkovy stav
pacienta a jeho ochotu spolupracovat. Hojeni zlomenin oSetienych ZF se dé&je
sekundarné, pomoci kostniho svalku. Délka hojeni je velice individudlni, zalezi
na lokalit¢ (horni x dolni koncetina), biologickém stavu pacienta, kvalité kozniho krytu
i kosti tkané. Cilem rehabilitace je zaktivovat a posilit ur¢ité svalové skupiny, naucit
pacienta koordinovat pohyb. Rozvoj a dostupnost technologii nam umoznuje
pravidelnou RTG kontrolu postaveni fragmentl (Zeman, 2011). Spravné nalozeny ZF
umoznuje ¢asnou rehabilitaci a mobilizaci pacienta. Ihned po operaci je tfeba koncetinu
elevovat a zabranit hypostatickému otoku, zlepSovat prokrveni koncetiny. Pfi stanoveni
oSetfovatelské anamnézy se pacienta i ptame na spanek a regeneraci organismu. Nejprve
se provadi pasivni rehabilitace, kdy se pacient se ZF za asistence sestry nebo
fyzioterapeuta protahuje. Dulezité je protahovani volnych kloubl koncetiny,
aby nedoslo ke zkraceni vazi, ke vzniku kontraktur a tim ke snizeni pohyblivosti
v kloubech. Soucasné¢ s protahovacimi cviky zafindme zafazovat do rehabilitace
i izometrické cvi€eni (cviceni s Vlastni vahou téla) jednotlivych svalovych skupin,
spocivajici ve spravné aktivaci jednotlivych neuromuskularnich plotének. Na tato
cviceni poté navazuji aktivni izotonické posilovaci cviky (za pomoci pomicek, napf.
motodlaha), kdy sam pacient mobilizuje koncetinu (Dungl, 2014). Zde ma rehabilitace
u ZF svoje specifika, protoze fixa¢ni piny mohou jit nékdy pres velké svalové skupiny
(stehenni, pazni plexus) a zabranuji jejich pfirozené pohyblivosti. Nejdilezitéjsim
ukolem fyzioterapie je vertikalizace pacienta po operaci, tj. navratit mu moznost stoje

achlze. U pacientli, kdy je ZF naloZen na horni konceting, toto nebyva vétSinou

23



problém. Pacienti se ZF na dolni konceting, zejména seniofi, vertikalizaci se ZF
nezvladaji. Tento ukon je pro n¢ problematicky z divodi oslabené svalové sily hornich
koncetin. Pohyb o berlich ¢i francouzskych holich, je pro n¢€ problematicky a zaroven
stresujici. Z diivodd imobilizace je dilezité poéitat srizikem padu. Ukolem
rehabilitaéniho pracovnika je nicméné =zajistit kvalitni rehabilitaci na Iuzku
a ptipravovat pacienty k vertikalizaci (Kubicek, 2017). VSeobecna sestra se vénuje
rehabilitacnimu oSetfovatelstvi, které napomaha pacientovi navratit sobéstacnost.
Vhodné je pacienta pozitivné motivovat a zaméfit rehabilitaci na pohyby kazdodenni
potieby, zvladnuti zdkladni hygieny, sebeobsluhy (Halmo, 2015). Dale je jejim ukolem
opakovani cvikli zadanych rehabilitanim pracovnikem, tak aby je mél pacient
dostatecné a spravné zvladnuté. Zde se prolind spoluprice fyzioterapeuta a sestry.
Fyzioterapeut a sestra si musi vzdjemné pfedavat informace o pacientovi. Rehabilitace
nesmi zpusobovat bolest, proto je nutné navozovat s pacientem kontakt a sledovat

bolestivé reakce. VSe je zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace.

1.3.4 Edukace pacienta se ZF

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince, s cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech, postojich, navycich

a dovednostech ** (Jurenikova, 2010, str. 9).

Edukace pacienta se ZF je vyuka nemocného o vlastnim onemocnéni, pti kterém piebira
¢ast odpovédnosti na sebe. Zaroven edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace pacienta
se zdravotniky. Edukator je ten, kdo vysvétluje, edukant je ten, kdo se uci. Procesem
edukace rozumime takové Cinnosti, kdy se pacient u¢i novym poznatkim a edukator
(zdravotnik) toto uéeni zprostredkovava. V edukac¢nim procesu 0 ZF by pacient mél ziskat
nové informace, pochopit je a umét je pouzit. Pacient se ZF si musi osvojit teoretické
znalosti 1 praktické dovednosti. Pii edukaci volime holisticky pfistup. Je potieba brat
uvahu fyzickou stranku, psychickou 1 socidlni. Je nutné pacientovi ptredavat veskeré
informace, ujistit se, Ze vse bylo pochopeno a umoznit mu se na ev. rozhodnuti podilet.
Protoze ZF je umistén na povrch téla, miize negativné ovliviiovat psychiku. To mize mit
za nasledek nizkou sebeuctu pacienta. Holisticky ptistup je velice dulezity pro stanoveni
osetfovatelskych diagnéz, které piedchazeji edukaci (Trachtova, 2013). Ukolem
edukatora je ziskat ke spolupraci také rodinu pacienta. SnaZime se ji aktivné zapojovat

do péce, tim i zajistujeme psychologickou podporu jak roding, tak pacientovi. Protoze
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je zevni fixator viditeln¢ umistén, budi pocit nejistoty a strachu v pacientovi i v roding.
Této izkosti mizeme z pozice vSeobecné sestry (edukatora) predchazet. Dale je Zadouci
motivovat pacienta, aby neztracel viru v uzdraveni. Je tieba zvolit spravné edukacni
prostiedi, zajistit klidné misto bez rusSivych elementti poskytujici dostatek soukromi
a intimity.

Edukacni proces méa 5 fazi. Faze posuzovani je charakteristickd odbérem anamnézy
a sbérem informaci o pacientovi. Sestra provadi analyzu schopnosti a dovednosti
pacienta. Dalsi fazi je stanoveni eduka¢ni diagnézy. U pacienta se ZF je nutna
identifikace problémi. Sestra zhodnoti védomosti, dovednosti a navyky, které pacient
nema a mit by mél. Pti fazi planovani, sestra stanovuje priority edukace pti ZF, voli
metody, vybira obsah. Do faze realizace spada naplanovani strategie, tak abychom
dosahli zadouciho vysledku. Idealné¢ plna rekonvalescence. Pokud to neni k rozsahu
zranéni mozno, tak alespon k plné sobéstacnosti pacienta. Posledni faze je zhodnoceni.
Toto je faze kontroly pii ZF, zda bylo dosaZzeno stanovenych cili edukace. Zda si pacient
osvojil pozadované védomosti. Jsou kontrolovany teoretické znalosti i praktické
dovednosti (klademe otazky, vyhodnocujeme odpovédi). Provadime zapis o edukaci
klienta do dokumentace (Jufenikova, 2010).

Ve zdravotnictvi se velice Casto vyuziva forma letakti. Samotny letdk pouze k edukaci
nestaci, je tfeba osobni kontakt. Letdkovd metoda je Gi¢inna pouze, pokud je vSe ustné
vysvétleno. Letak nasledné pomuze pacientovi se ZF i v domacim prostiedi postupovat
V péci o operacni ranu a ram ZF technicky spravné a v ur¢eném potadi.

Reedukaci povazujeme opakovani jiZz probraného tématu nebo dovednosti. Edukace
je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi (Jufenikova, 2010). U pacientt se ZF se vyuziva
individualni edukace, coZ navozuje uzkou spolupraci a umoznuje individudlni pfistup
mezi pacientem a zdravotnikem. V piipad€, kdy byl ZF zvolen jako definitivni oSetfeni
zlomeniny, je potfeba edukovat jak pacienta, tak ptibuzné. Zde je nutna spoluprace.

Ten, kdo edukaci provadi, si musi uvédomit, jak dalezita je empatie a trpélivost v tomto
procesu (Halmo, 2015; Zacharova 2016).
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2  Vyzkumna ¢ast

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, specifika oSetrovatelské péce u pacienta se zevnim
fixatorem. Druhym cilem bylo, zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti o zevnich
fixatorech. Zajimalo nas, zda sestry tyto znalosti umi vyuzit ve specifické péc¢i u pacienta
se ZF. Dalsim pfedmétem zajmu bylo, zda probiha systematickd edukace pacient. ZF
muze byt indikovan jako doCasné osteosyntéza, ale i jako trvald osteosyntéza. Dil¢imi cili
bylo zjistit, kdo edukaci provadi, jakou formou a jestli by pracovnici oddéleni, kde se

setkavaji s pacienty se ZF uvitali edukacni material.

Cil prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem.
2. Zjistit, zda vSeobecné sestry maji informace o specifické péci o pacienta se zevnim

fixatorem.

Vyzkumné otazky:

1. Jaka specifika oSetrovatelské péce se vyskytuji u pacientti se ZF?

2. Jakym standardnim postupem je poskytovana oSetfovatelska péce o pacienta se ZF?
3. Jaké maji vSeobecné sestry informace o ZF?

4. Jakym zpusobem jsou edukovani pacienti se ZF?

2.1 Metodika vyzkumného Setfeni

Bakalafska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce u pacientil se zevnim
fixatorem a na znalosti sester o zevnich fixatorech. Vyzkumné Setieni bylo provedeno
kvantitativni vyzkumnou metodou dotaznikového Setfeni zaméfeného na sestry oddéleni,
kde byl pfedpoklad, Ze jsou hospitalizovani nebo navstévuji odbornou ambulanci pacienti
se zevnim fixatorem. Vyzkum byl proveden v Nemocnici Jihlava, p. 0. po vysloveni
pisemného souhlasu s vyzkumem nameéstkyni oSetfovatelské péce, Mgr. Jarmilou

Cmuntovou (viz ptiloha 1).
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Pro ucel vyzkumného Setfeni bylo rozdano 150 dotaznikli. Z rozdanych dotaznikl se
vratilo fadné vyplnénych 107 a tyto byly zafazeny do vyzkumného souboru a nasledné

vyhodnoceny. Cislo 107 je povaZovéano pii zpracovani za 100 %.

Dotaznik byl sestaven tak, aby korespondoval s cili bakalaiské prace. Byla pouzita
metoda pilotniho dotazniku, kdy bylo rozdano 5 dotaznik, a na zaklad¢ zpétné vazby byl

dotaznik upraven. Respondenty byl dotaznik vyplnén anonymn¢ a dobrovolné.

Dotaznik obsahoval 23 otazek. Skladal se z otazek uzavienych, kdy respondenti vybirali
z n¢kolika moznosti odpovédi, a otazek otevienych, kdy respondent psal odpoveéd
obsahujici informace, pocity nebo védomosti. Otazky polooteviené zjistovaly preference
respondentli ve specifickych oSetrovatelskych ¢innostech, kdy sestry volily odpovédi dle
svého nazoru. Odpovédi byly ohodnoceny bodovou dotaci a do grafli zpracovany podle
poctu bodi. Otazky ¢islo 1-5 zjistovaly demografické udaje, vek, pracovni zafazeni,
praxi, vzdélani. Otazky ¢islo 6-8 slouzily k informaci, zda se s pacienty se ZF setkavaji
na oddéleni, kde pracuji, a zda maji v§eobecné znalosti o ZF. Otazky ¢islo 10-14 slouzily
k ziskani informaci 0 poskytované oSetfovatelské péCi o pacienta se ZF a jejich
specificich na pracovisti respondentil a zjiStovaly, zda je vypracovan standard pro
osetfovatelskou péci o pacienta se ZF. Otazky cislo 15-16 slouzily ke zpracovani
vSeobecnych znalosti respondentd o ZF. Otazky ¢islo 17-21 byly zaméfeny na edukaci
hospitalizovaného pacienta se ZF. Otazky ¢islo 22-23 zjistovaly zajem sester o vznik
edukac¢niho materialu a jaky typ edukace by byl pro organizaci, kde vyzkumné Setieni

probihalo, pfinosem.

2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Jihlava, p. 0. Dotaznikové Setieni
probihalo od ledna 2020 do konce bfezna 2020. Dotazniky byly distribuovany na rizna
oddéleni, aby data ziskana vyzkumnym Setfenim mohla byt rozdélena do nékolika
vyzkumnych Souborti. Kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byly vSeobecné
a praktické sestry pracujici na oddélenich, kde jsou hospitalizovani pacienti se ZF. Bylo
vybrano odd¢leni traumatologické, ortopedické, chirurgické, interni, rehabilitacni,
urologické, OGNP. Pro tucéel vyzkumného Setfeni bylo rozdano 150 dotazniku.
Zrozdanych dotaznikli se vrétilo fadné vyplnénych 107 a tyto byly zafazeny

do vyzkumného souboru. Cislo 107 je povazovano pfi zpracovani za 100 %.
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Na odd¢leni traumatologie bylo distribuovano 70 dotaznikii a navraceno 59, coz je 46 %.
Odpovidalo 50 vSeobecnych sester a 9 praktickych sester. Z oddéleni ortopedie
se navratily 4 dotazniky z 10 rozdanych, navratnost byla 29 %. Vyzkumného Setfeni se
z tohoto oddéleni zicCastnily 1 vSeobecna sestra a 3 praktické sestry. Z chirurgického
oddéleni se z celkového poctu 25 dotaznikd vratilo 18, tedy 42 %. Odpovidalo 18
vSeobecnych sester, neodpovidala zadna prakticka sestra. Na rehabilitacni oddéleni bylo
doruceno 5 dotaznikti, vratily se 3. Odpovidaly 3 vSeobecné sestry, coz znamena 38 %.
Na interni oddéleni bylo celkem rozdano 20 dotaznikti a 9 vyplnénych se vratilo, to je 31
% . Odpovidalo 9 vSeobecnych sester. Z urologického oddéleni odevzdaly vyplnény
dotaznik 3 vSeobecné sestry, celkem jich zde bylo rozdano 5, tedy 38 % navratnost. Na
OGNP bylo rozdano 10 dotaznikt, navraceno 8, coz je 44 %. Zde odpovidaly 4 vSeobecné
sestry a 4 praktické sestry. Na Urgentni ptijem Nemocnice Jihlava p. 0. bylo rozdano

5 dotazniki, navratily se 3. Odpovidaly 3 praktické sestry, tedy 38 %.

Tabulka 1 Pi‘ehled respondenti

Rozdano Navratnost VSeobecna Prakticka
sestra sestra
Traumatologie 70 59 50 9
Ortopedie 10 4 1 3
Chirurgie 25 18 18 0
Urologie 5 3 3 0
Rehabilitace 5 3 3 0
Interna 20 9 9 0
OGNP 10 8 4 4
Urgentni pFrijem 5 3 0 3
Celkem 150 107 88 19
Chirurgické obory 110 84 72 12
Interni obory 40 23 16 7

Zdroj: Vlastni

2.3 Analyza a interpretace dat

Pii zpracovani textu zavérecné prace byl pouzit program Microsoft Office Word.
Ke zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Ziskana

data jsou zndzornéna pomoci sloupcovych grafi.
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2.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem bylo ve vybrané zdravotnické organizaci distribuovano 150 dotaznikovych
formuldid. 107 dotaznikli bylo t4dné€ vyplnéno, zatazeno do vyzkumného vzorku
a nésledné¢ vyhodnoceno. Pro tcely této prace byl vzorek 107 respondentli povazovan
za 100 %. Vysledky zpracovanych dat byly prezentovany prostiednictvim absolutnich
arelativnich c¢isel. Absolutni cCislo vyjadfuje pocet respondentll, kteti odpovédeéli
na danou moznost odpovédi, a relativni ¢islo vyjadfuje toto mnozstvi respondentli

v procentech. Pro vyssi piehlednost byly ziskané vysledky zpracovany do grafu.

Vékova kategorie respondentt
70 65
60
50
40

30
30

Absolutni ¢etnost

20
12

i -
0

Méné nez 30 let 31-50 let Vice jak 51 let
Graf 1 Vékova kategorie respondenti

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). Na oddélenich, kde byl prizkum provadén
pracuje 65 sester (61 %) ve vékové kategorii 31-50 let, 30 sester (28 %) ma méné nez 30
let a 12 sester (11 %) starSich 51 let.
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Pracovni zarazeni respondent(
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Graf 2 Pracovni zafazeni respondenti

Celkovy pocet respondentti je 107 (100 %). Nejvice sester uvedlo jako své pracovni
zafazeni vSeobecna sestra, celkem 88 sester (82 %). Druha moznost odpovédi byla
prakticka sestra, 19 respondentd (18 %). V chirurgickych oborech pracuje 72
vSeobecnych sester (67 %) a 12 praktickych sester (11 %). V internich oborech pracuje
16 vseobecnych sester (15 %) a 7 praktickych sester (7 %).
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Nejvice dotazovanych sester uvedlo jako nejvy$si dosazené vzdélani stiedni
zdravotnickou $kolu, a to 55 sester (47 %). Druha nej¢astéjsi odpoveéd’ respondentt byla,
ze absolvovali vyssi odborné vzdélani, 29 sester (24 %). Vysokoskolské vzdélani
dokoncilo 23 sester (19 %). Postgradualni vzdélavani studovalo 13 dotazanych sester (10

%).
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Speializac¢ni vzdélani respondent(
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Graf 4 Specializa¢ni vzdélani respondentu

Dle grafu 4 ma 13 sester ukonc¢ené specializaéni vzdélani. Z toho 12 ARIP (92 %).

Jedna porodni asistentka (8 %), momentalné pracuje na oddéleni rehabilitace.

Celkova délka praxe respondent(i ve zdravotnictvi
45
40
35
30
25

41
24
21 21
20
15
10
0

Méné neZ 3 roky 4-10 let 11-20 let 21 a vice

Absolutni ¢etnost

(6]

Graf 5 Celkova délka praxe respondenti ve zdravotnictvi

Celkovy pocet respondentd je 107 (100 %). Délku praxe ve zdravotnictvi 11-20 let uvedlo
41 respondenti (38 %). Druhy nejcastéjsi udaj je praxe méné nez 3 roky, 24 respondentti
(22 %). Stejné rozlozeni délky praxe je ve skupingé 4-10 let, 21 respondentti (20 %)

a 21 a  vice let  praxe také 21 respondentl (20 %).
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Graf 6 Pracovi$té respondenti

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). Graf 6 znazoriuje rozdéleni vyzkumného
souboru na chirurgické obory, 84 respondentti (79 %) a interni obory, 23 respondentt
(21 %).

Nejvice dotazovanych sester pracuje na traumatologii, a to 59 sester (55 %). 18
respondentt (17 %) pracuje na chirurgii, 4 dotazané sestry (4 %) pracuji na ortopedii.
Pod oddélenim, které bylo v dotazniku specifikované jako jiné, jsou soustiedény
odpovédi nasledujicich respondentii: 3 sestry z oddé€leni rehabilitace (3 %), 9 sester
z interniho odd¢leni (8 %), 3 sestry z urgentniho piijmu (3 %), 3 sestry z urologického
oddéleni (3 %), 8 sester z OGNP (7 %).
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Hospitalizace pacienta se ZF na pracovisti
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Graf 7 Hospitalizace pacienta se zevni osteosyntézou na pracovisti respondenti

Celkovy pocet respondentd je 107 (100 %). Na zakladni otazku K tématu, jestli
se na pracovisti setkavaji respondenti s pacienty se ZF 98 respondentd (92 %)
odpovédélo ano, 9 respondentti (8 %) odpovédélo ne. 90 respondenti (84 %)
z chirurgickych obort se setkava s pacienty se ZF, 8 respondentti (8 %) z internich obort
se setkava spacienty se ZF, 9 respondenti (8 %) internich obort odpovédélo,

ne nesetkavame.
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Znalosti repondent( o indikaci ZF
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Graf 8 Znalosti respondenti o indikaci ZF

K dal§im stéZejnim otdzkam patii, zda respondenti znaji indikace ZF. Celkovy pocet
respondentt je 107 (100 %). 86 respondentd (72 %) odpovédélo ano, 21 respondentd
(28 %) odpovedélo ne.
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Znalost indikaci ZF
vSeobecna sestra x prakticka sestra
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Graf 9 Znalost respondentii o indikaci ZF vSeobecna sestra x prakticka sestra

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). 88 respondenti je vSeobecnych sester (82 %).
19 respondentt je prakticka sestra (18 %). 73 v§eobecnych sester (68 %) zna indikaci ZF,
15 vSeobecnych sester (14 %) nezna indikaci ZF. 11 praktickych sester (10 %)
zna indikaci ZF, 8 praktickych sester (8 %) nezna indikaci ZF.
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Znalost indikaci ZF
chirurgické obory x interni obory
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Graf 10 Znalost respondentii o indikaci ZF chirurgické obory x interni obory

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). Graf 10 seznamuje s vysledky Setieni pfi
porovnani chirurgickych a internich obord. 80 respondentt chirurgickych obora (75 %)
zna indikace ZF. 4 respondenti chirurgickych obort neznaji indikace ZF (4 %). Celkem
je 84 chirurgickych respondentii (95 %). Soucet respondenti internich obori je 23 (5 %).
Kdy 4 respondenti internich obort (3 %) znaji indikace a 19 respondentti internich obora
(18 %) neznaji indikace ZF.
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Graf 11 Znalost indikace dle respondenti

V této otazce se u odpovédi prolinaly vSechny indikace pouziti ZF. Tato otazka byla
oteviend, respondenti uvadéli vice moznosti dle znalosti, proto celkovy soucet neudava
107 (100 %). Jako nejcastéjsi indikace byla zminovana oteviena zlomenina s poctem
odpovédi 58. Se 40 odpovéd'mi byla na druhém misté komplikovand zlomenina.
39 respondentli odpovédélo otok mekkych tkani. 27 respondentii odpovédélo polytrauma.
12 respondentil uvedlo kompartment syndrom. U 9 respondentii byla zaznamenana
odpovéd’ infikovana zlomenina, 4 respondenti uvedli prodluzovani kosti, 3 respondenti

odpovédéli zlomeniny panve a 3 komplikované zlomeniny u déti.
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Pritomnost standardu oSetrovatelské péce
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Graf 12 Pritomnost standardu oSeti‘ovatelské péce o pacienta se ZF

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). Graf znazorfiuje odpovédi, zda respondenti
maji na svém pracovisti vypracovany Standard oSetfovatelské péce 0 pacienta se ZF.
22 respondentt (21 %) odpovédélo ano, 71 respondentt (66 %) odpovédélo ne neni

vypracovan standard, 14 respondenti (13 %) odpovédélo nevim.
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Faktory zvysujici ndro¢nost péce o pacienty se ZF
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Graf 13 Faktory zvySujici naro¢nost oSetfovatelské péce o pacienta se ZF

V otazce ¢islo 10 jsou respondenti tazani na specifika oSetfovatelské péce. Mohli volit
vice moznosti odpovédi. Tato otdzka byla oteviena, respondenti uvadéli vice moznosti
dle znalosti, proto celkovy soucet neudava 107 odpovedi (100 %). Respondenti nejéastéji
odpovidali, Ze pro sestry jSou naro¢néj$i pievazy a zhorSena mobilita pacienta,
56 odpovédi. Dalsi nejcastéjsi odpovédi, 41krat, bylo riziko infektu. Naro¢nost hygieny
odpovédélo 26 respondentii. Naroc¢nost oSetfovatelské péce v diisledku snizené sebepéce
odpovédelo 21 respondenttl, 11 respondentl zminilo naro¢nost rehabilitace. Riziko padu
odpovédélo 10 respondentd. Je zminované i riziko sebeporanéni, 6 respondenti.
Dulezitost prevence imobilizacniho syndromu zaznamenali 4 respondenti. S bodem
polohovani je spojené riziko dekubit, tak odpovédéli 3 respondenti. Objevily
se i 2 odpovedi poukazujici na nezkusenost a neznalost personalu se ZF, 3 respondenti ze

Vv I3

107 odpovédéli, Ze neshledavaji vyssi narocnost v péci o pacienta.
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Graf 14 Zajisténi pievazi zevnich fixatori na oddéleni

Respondenti u této otazky mohli uvadét vice odpovédi dle zkuSenosti z praxe, proto
celkovy soucet neudava 107 odpovédi respondentt. Celkovy soucet odpoveédi je 236 (100
%). Nejcastéjsi odpoveéd, 101 respondenttl, byla asistence v§eobecné sestry 1ékafi pii
ptevazech zevnich fixatord (43 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, ze pii pievazu
a toalet¢ prakticka sestra asistuje 1ékafi, tak odpovidalo 72 respondentt (31 %). Pievaz a
toaletu provadi vSeobecna sestra samostatné, tato odpoveéd’ byla u 50 respondentt (21 %).
Prakticka sestra pievaz a toaletu provadi samostatné, takto odpovédélo 13 respondentti
(5 %).
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Nejcastéji definované ostrovatelské problémy
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Graf 15 Nejcastéji definované oSetirovatelské problémy

V grafu 15 je zaznamenan soucet a vyhodnoceni oSetfovatelskych problému, se kterymi
se sestry setkavaji. Cislo sou¢tu uvadi dle etnosti osetfovatelsky problém, kdy 5 bodt
bylo nejvyssi hodnoceni. Nejcastéji je zminovana bolest, odhodnoceno 471 body.
Na druhou pozici respondenti dosadili zhorSenou mobilitu, 345 bodi. Jako treti
oSetfovatelsky problém byl vyhodnocen deficit sebepéce, 271 bodu. Infekt byl zatazen
na 4. pozici, 254 bodd. Stud byl vyhodnocen jako nejmensi oSetfovatelsky problém,
171 bodu.
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Graf 16 MozZnosti rehabilitace na oddéleni respondenti

107 respondentti, coz je 100 %, ve vSech Etyfech moznostech odpovédélo shodné.
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Nejcastéjsi problémy pacienta se ZF
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Graf 17 Nejcastéjsi problémy pacienta se ZF pohledem sestry

K otazce je sestaven graf, ktery znazorfuje nejcastéjsi problémy pacientt se ZF tak, jak
je vnimaji sestry. Cislo sou¢tu uvadi dle Getnosti nejéast&jsi problém, kdy 5 bodt bylo
nejvyssi hodnoceni. Bolest byla vyhodnocena jako nejvétsi problém, se kterym
se pacienti setkavaji, 418 bodu. Jako druhy problém byla vyhodnocena zhorSena mobilita,
335 bodu. Jako tieti problém byl vyhodnocen deficit sebepéce, 257 boda. Pacienti
negativné vnimaji délku hospitalizace, na 4. pozici, 237 bodd. Stud a socialni izolace

je popisovano na poslednim misté, 174 bodu.
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Graf 18 Znalost komplikaci ZF respondenti

Celkovy pocet respondenti je 107 (100 %). Zgrafu vyplyva, Ze 92 respondenti

(86 %) zna komplikace u pacientd se ZF, 15 respondentd komplikace nezna (14 %).
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Znalost komplikaci ZF
vSeobecna sestra x prakticka sestra

80

73

70

60

50

40

30

Absolutni ¢etnost

20 15

11
. 8

Ano Ne

10

B VSeobecnd sestra Prakticka sestra

Graf 19 Znalost komplikaci ZF vSeobecna sestra x prakticka sestra

Celkovy pocet respondentt je 107 (100 %). 88 respondentti (82 %) je vSeobecnych sester,
19 respondentu je prakticka sestra (18 %). 73 vSeobecnych sester (68 %) zna komplikace
ZF, 15 vseobecnych sester (14 %) nezna komplikace ZF. Komplikace ZF zna
11 praktickych sester (10 %), 8 praktickych sester komplikace nezna (8 %).
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Znalost komplikaci ZF
chirurgické obory x interni obory
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Graf 20 Znalost komplikaci ZF chirurgické obory x interni obory

Graf znazoriuje znalosti nelékatskych pracovniku dle chirurgického a interniho zaméteni
sesterské profese. K chirurgickému oboru se hlasi 84 sester (95 %), 23 sester se hlasi
k internimu oboru (5 %). 80 respondentt chirurgickych obort (75 %) zna komplikace ZF,
4 respondenti chirurgickych obort neznaji komplikace ZF (4 %). 4 respondenti internich

oboru (3 %) znaji komplikace ZF a 19 respondentl nezna komplikace (18 %).
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Komplikace ZF dle respondent
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Graf 21 Komplikace ZF dle respondenti

Tato otazka byla oteviend, respondenti uvadeli vice moznosti dle znalosti, proto celkovy
soucet neudava 107 (100 %) odpovédi respondentt. V grafu jsou sepsany komplikace
ZF tak, jak casta byla odpovéd respondentt. Riziko infektd zminilo 93 respondentu.
Odpoveéd krvaceni popsalo 36 sester. 36 sester popsalo i riziko sebeporanéni. Riziko
poruseni konstrukce odpovédélo 24 sester. 21 respondenti odpovédelo selhani
konstrukce. Delsi doba hojeni byla uvedena 16 respondenty. Dekubity popsalo 10 sester.
Bolest byla popsana 9 sestrami. ZhorSenou mobilitu jako riziko uvedlo 8 sester.
Kompartment syndrom jako riziko uvedlo 6 sester. Alergicka reakce byla popsana

4 respondenty.
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Rozdily v edukaci pacienta se ZF podle délky
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Graf 22 Rozdily v edukaci pacienta se ZF podle délky jejiho trvani

Otazka zjist'ovala, zda je rozdil v edukaci, pokud je zevni fixator indikovan jako do¢asna
osteosyntéza nebo jako trvala osteosyntéza. 30 respondentti (28 %) odpovédélo ano je
rozdil v edukaci, 70 respondenti (65 %) odpovédelo ne, neni rozdil. 7 respondentt (7 %)

odpovédélo nevim.
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Rozdily v edukaci pacienta se ZF
chirurgické obory x interni obory
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Graf 23 Rozdily v edukaci pacienta se ZF podle profesniho zaméieni chirurgické obory x

interni obory

Graf znazornuje rozdily v edukaci pacienta pii trvalé ¢i docasné osteosyntéze ZF
z pohledu chirurgickych a internich obord.

84 respondenti (79 %) bylo z chirurgického oboru. 66 sester chirurgického oboru (62 %)
odpovédelo, ano jsou rozdily v edukaci, 18 sester (17 %) odpovédé€lo ne, nejsou rozdily.
23 respondenti (21 %) bylo z internich oborl. 14 sester interniho oboru (13 %)
odpovédélo ano, jsou rozdily v edukaci pii trvalé ¢i doc¢asné osteosyntéze ZF, 9 sester

interniho oboru (8 %) odpovédélo, nejsou rozdily.
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Graf 24 Specifické oblasti v edukaci pacienta se ZF dle respondenti

Tato otdzka byla oteviend, respondenti uvadéeli vice moznosti dle znalosti a zkuSenosti,
proto celkovy soucet neudava 107 (100 %) odpovédi respondentd. V grafu 24 jsou
sepsany rozdily v edukaci pacienta tak, jak casta byla odpovéd’ respondentd. Pievazy
v domacim prostiedi byly zafazeny na pozici jedna s 15 odpovédmi. Jako druha
nejcastéj$i odpovéd’ byla reedukace problematiky ZF pii propusténi, 5 respondenti.
Na tfeti pozici je nutnost edukace rizika infektu, 4 respondenti. Z celkového poctu
odpovédi byla tii krat zminéna edukace o riziku poranéni a ve stejném poctu 3 odpovédi
reedukace zvySené péfe o fixdtor. Minimum respondentl zminilo pfipomenuti

pravidelnych rentgenovych kontrol, 2 odpovédi.
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Graf 25 Zastoupeni ¢lent zdravotnického tymu p¥i provadéni edukace

Otazka Cislo 19 se zabyvala edukaci pacienta, kdo ji provadi. Respondenti u této otazky
mohli uvadét vice odpovédi dle zkusSenosti z praxe, proto celkovy soucet neudava
107 odpovédi respondenttt (100 %). Nejvétsi pocet, 66 respondentii, uvedl, ze 1ékafr.
Na druhé pozici byla odpovéd’ 55 respondentt, Ze edukaci provadi 1ékaf + sestra. Jako
treti nejcastéjSi odpoveéd’ byla, edukaci provadi vSeobecna sestra, a to 14 respondentd.
Edukaci provadi stani¢ni sestra, odpovédélo 6 respondentt. Edukaci provadi prakticka
sestra, do odpovédi zapsalo 6 respondentil. 2krat byla zminéna odpoved’, Zze edukaci nikdo

neprovadi.
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ZpUsob edukace
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Graf 26 Zptsob edukace pacienta se ZF

Otazka cislo 20 zjiSt'ovala zplsob edukace na oddé€leni. Respondenti u této otazky mohli
uvadét vice odpovédi dle zkuSenosti zpraxe, proto celkovy soucet neudava
107 odpovédi respondenti (100 %). 102 respondentd popsalo ustni edukaci,
66 respondentl zapsalo odpovéd’ prakticky nacvik. Vyuziti letdku popsalo

18 respondentil. Video a internetovy odkaz popsalo shodné¢ vzdy 9 respondentt.
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Timing edukace pacienta se ZF
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Graf 27 Timing edukace pacienta se ZF

Na otazku bylo moZzno zvolit vice odpovédi dle zkuSenosti z praxe. Proto soucet odpovédi
neudava 107 (100 %). Ptame se, kdy se provadi edukace pacienta.
84 respondentli odpovédélo, opakované a vSechny zminéné moznosti se prolinaji.
60 respondenti odpovédélo, béhem hospitalizace. 21 respondentli odpovédélo,
pfi propusténi. 18 odpovédi bylo, pfi prvnim pievazu. 12 dotdzanych odpovédélo, ihned

po osteosyntéze.
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Nazor respondenta na potrebnost edukacniho
materialu
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Graf 28 Nazor respondentii na poti‘ebnost eduka¢niho materialu

V otézce ¢islo 22 respondenti odpovidali, zda by pfivitali vznik eduka¢niho materialu.

102 odpovédélo ano (95 %), 2 respondenti (2 %) odpovedéli ne, 3 respondenti (3 %)

jsou dostatecné proskoleni a nevyuzili by eduka¢ni material.
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Potfebnost edukacniho materialu pro ZF
chirurgické obory x interni obory
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Graf 29 Nazor respondentii na potiebnost edukaéni pomiicky chirurgické obory x interni

obory

Graf znazornuje volbu vzniku eduka¢niho materialu z pohledu chirurgickych a internich
obort. 84 respondentit (79 %) je z chirurgického oboru. Z toho 81 respondenti by
ptivitalo vznik materialu (76 %), 3 respondenti jsou proskoleni dostate¢né (3 %).
Odpovéd’ ne neni v chirurgickych oborech zaznamenana.

23 respondentti je z internich obort (21 %). 21 sester z interniho oboru (19 %) by pfivitalo

vznik materialu, 2 sestry (2 %) odpovédé€ly ne na potiebnost edukacni pomiicky.
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Preference edukacniho materiadlu
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Graf 30 Preference edukaéniho materialu

Tato otazka zjistovala, jaky typ edukac¢niho materialu by respondenti piivitali. Pro vznik
edukacniho letaku je 62 respondentti (43 %). Video by piivitalo 54 respondentt (38 %).
Vznik eduka¢ni ambulance by pfivitalo 27 respondenti (19 %).
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Graf 31 Preference eduka¢niho materialu chirurgické obory x interni obory

Respondenti mohli uvadét vice odpovédi dle zkusenosti z praxe, proto celkovy soucet
neudava 107 odpovédi respondentti. Celkovy soucet odpovédi je 143 (100 %).

Graf 31 znazornuje volbu edukaéniho materialu z pohledu chirurgickych a internich
obortl.

Celkem 62 respondentt se vyjadtilo pro letak (43 %).

Z toho 54 sester je z chirurgického odd¢leni (38 %), 8 sester z interniho odd¢leni (5 %).
Pro video se vyjadiilo celkem 54 respondenti (38 %).

Z toho je 34 z chirurgického oboru (24 %), 20 z interniho oboru (14 %).

Vznik edukaéni ambulance preferovalo 27 respondenti (19 %).

Z toho 10 z chirurgickych obora (7 %), 17 z internich obori (12 %).
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3 Diskuze

Pro pacienta, ktery se ocitl ve slozité Zivotni situaci zpiisobené urazem, neni jednoduché
zvyknout si na konstrukci zevniho fixatoru, ktera se nachazi na jeho t¢le. Bakalarska prace
zpracovava oSetfovatelskou problematiku zevnich fixatort. V bakalafské praci byly
stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
u pacienta se zevnim fixatorem. Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry maji informace o ZF a o specifické péci 0 pacienta se zevnim fixatorem. Data
ziskand kvantitativnim vyzkumnym Setfenim jsou analyzovédna a interpretovana
ve vyzkumné ¢asti této prace. Dotazniky byly distribuovany na vybrand oddéleni, kdy
kritériem pro vybér vyzkumného souboru byly v§eobecné a praktické sestry. Ob¢ skupiny
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll pracuji na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
pacienti se ZF. Nasledn¢ byla data rozd€lena a zpracovana i podle odpovédi v§eobecnych
sester v po¢tu 88 (82 %) a praktickych sester vV poétu 19 (18 %), které jsou rozdilného
profesniho zaméteni. Respondentii pracujicich v chirurgickych oborech bylo 84 (79 %),
v internich oborech 23 (21 %).

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otazky, jaka jsou specifika oSetrFovatelské péce

U pacienta se zevnim fixatorem, se vztahuji otazky ¢. 10, 11, 12 a 14 v dotazniku.

Otazka ¢. 10 zjiStuje narocnost oSetfovatelské péce o pacienta se ZF. Vysledky jsou
zobrazeny v grafu 13. V 56 odpovédich byla shodné jako specifika osettovatelské péce
uvedena naro¢nost pievazi a zhorSena mobilita pacienta. Pro sestry pecujici o pacienta
se zevni osteosyntézou tyto atributy souvisi s nutnosti pravidelné, opakované a narocné
péce o vstupy fixacnich prvki, konstrukci zevniho fixatéru, operacnich ran a o alterované
mékké tkang. Taktéz prostorové narocna konstrukce zevniho fixatéru vyzaduje nutnost
zvySené pomoci pacientovi pfi rehabilitaci pohybového aparatu i v bé&Zném dennim
rezimu. MozZnost odpoveédi ,,zhorSeni mobility” se obrazi i do dal$ich odpovédi, jako
je naroc¢nost hygieny, kterou uvedlo 26 respondentti. Naro¢nost oSetiovatelské péce
v disledku snizené sebepéfe na lizku i mimo né&j, popsalo 21 respondentd.
11 respondentl cilen¢ zminilo naroc¢nost rehabilitace. Také Trachtova (2013) vSechny
zminéné oSetifovatelské postupy ve své praci popsala a jsou ve shod¢ s odpovéd'mi
respondenti. V rozporu Stimto tvrzenim 3 respondenti ze 107 odpovédéli (1 %),
ze neshledavaji vyssi narocnost v péci o pacienta se zevni fixaci zlomeniny. Tyto postoje

Ize vysvétlit tim, ze takto odpovedely profesné zkusené sestry ve véku 31-50 let, s praxi

59



21 avice let, pracujici na oddéleni traumatologie. Problematika zevni osteosyntézy
je tedy pro n¢ dobie znama a za svoji praxi jiz oSetfovaly mnoho pacienti se zevnim
fixatorem. Byly vSak uvedeny i 2 odpovédi, které piiznaly nezkuSenost a neznalost pii
oSetfovani a péCi 0 pacienta se ZF. Takto odpovédély praktické sestry pracujici
v internich oborech. Procento pacienti hospitalizovanych se zevnim fixatorem na tomto
typu oddéleni je velmi malé, z toho vyplyva popsana nezkusenost, jak potvrzuje graf 7.
Tyto odpovédi nejsou piekvapenim, oSetfovatelska péce o pacienta se zevnim fixatorem
nepatii ke kompetencim praktickych sester, kurikulum jejich vzd€lani nezahrnuje
specifické informace a Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl praktické
sestte nedava kompetence k samostatné specifické péci o zevni fixatory (Vyhlaska

¢.55/2011; Vyhlaska ¢. 391/2017).

Otazka ¢. 11 zjistuje Klinickou praxi pfi realizaci pievazi a toaleté zevniho fixatéru.
Vysledky odpovédi respondentti jsou zobrazeny v grafu 14. Nejcastéjsi odpovéd,
101 (43 %), tykajici se praxe realizace pievazl je asistence vSeobecné sestry 1ékati. Tedy
ve 43 % je klinicka praxe realizace prevazi provadéna spravné. Infekci jako kli¢ové
riziko souvisejici se zevni osteosyntézou popisuje Vesely (2011) a uvadi, Ze pouze 1ékar
nese odpovédnost za pooperacni priibéh, zhodnoceni operaéni rany a vyhodnoceni rizika
infekce. 50 respondenttli (21 %) odpovédélo, Ze pievaz a toaletu provadi vSeobecna sestra
samostatné. Kontrolu operac¢ni rany, ale i fixa¢nich prvka konstrukce zevniho fixatoru,
provadi sestra opakované 1 n€kolikrat za den. Naptiklad po rehabilitaci ¢i osobni hygien¢.
Proto neni vzdy u téchto pfevazid nutna ptitomnost lékare. V této casti vysledkd
se vyzkumné Setfeni shoduje s Janikovou (2013), ktera uvadi, Zze pfevazy v ramci

oSetrovatelskych intervenci jsou v kompetenci v§eobecné sestry.

Otazka ¢. 12 nabidla sestram moznost zhodnotit @ pojmenovat nejcastéjsi oSetfovatelské
problémy, se kterymi se setkdvaji. Pfi porovnani grafi 15 a 17 doslo témé&f ke shod¢ pii
vyhodnoceni vysledkil. Z pohledu sestry jsou nejcastéjsi oSetrovatelské problémy totozné
s problémy, které pocit'uji pacienti. Proto byla rovnou také zatazena otazka ¢. 14, kdy
sestry hodnoti, jaké problémy pocituji pacienti se ZF z jejich uhlu pohledu.

V obou odpovédich respondenti nejcastéji zminovali bolest. Halmo (2014) bolest uvadi
jako samostatnou oSetfovatelskou diagnézu. Je tieba si uvédomit, Ze pacient, u kterého
byla zvolena metoda osteosyntézy ZF, je po vazném urazu. A bolest je stav, ktery

doprovazi poskozeni organizmu, kazdé trauma, a je velmi individualn¢ pacientem
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vnimana. Na druhou pozici u obou odpovédi respondenti dosadili zhorSenou mobilitu.
Ta je zplisobend prostorové naro¢nou mimotélni kovovou konstrukci. Pro pacienty
to znamena snizeni moznosti pohybu a sebepéce a jejich zavislost na pomoci druhé osoby.
Pro sestry poskytujici oSetfovatelskou péci to znamena zamétfeni se na disledné
polohovani pacienta a veénovani Se prevenci vzniku dekubitt. Sestry v prubéhu
osetfovatelské péce sleduji nejen predilekéni mista, ale 1 specifické lokality na téle
pacienta. Kontroluji pravideln¢, zda konstrukce zevniho fixatoru nenaléha na tkané
a nepusobi tlak. Je bezpodmine¢né nutné neopomenout riziko sebeporanéni pacienta
v disledku zhorSené mobility. V tomto sméru se vysledky vyzkumného Setfeni shoduji
s Luckerovou (2014), ktera popisuje stejna specifika oSetiovatelské péCe o pacienta
se zevni osteosyntézou, kterd nam ukdzala data ziskand vyzkumnym Setfenim.

Jako tfeti specificky problém oSetfovatelské péce o pacienta se zevnim fixatorem
byl respondenty vyhodnocen deficit sebepéce. Ten nastava v pripad¢, kdy vznika
nepomér mezi pozadavkem a moznosti sebepéce pii uspokojovani potieb jedince. Podle
Halmo (2014) je deficit sebepéce stanoven z vyhodnoceni 4 oSetfovatelskych diagnoéz.
Pozadavky sebepéte jsou pii 1é¢bé zlomenin pomoci ZF omezeny. Vznika deficit
sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii oblékani, deficit sebepéce pfi stravovani,
deficit sebepéCe pii vyprazdnovani. Infekt byl respondenty oznacen jako Ctvrty
nejCastéj$i oSetfovatelsky problém. Nejcastéji ho zminovaly sestry z traumatologického
oddéleni. Vypovida to 0 jejich znalostech komplikaci zevnich fixatort, jak je znazornéno
v grafu 20. | v této specifické oblasti oSetfovatelské péce se vysledky vyzkumného Setfeni

shoduji s Luckerovou (2014).

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti uvadi naro¢nost prevazi a
zhorSenou mobilitu pacientl se zevni osteosyntézou jako specifika oSetfovatelské péce o
pacienta se zevnim fixatorem. Pfevazy opera¢nich ran a konstrukce ZF zajiStuje 1ékat za
asistence sestry. Bézné rutinni pfevazy béhem dne provadi sestra. Respondenty nejcastéji
definované oSetiovatelské problémy se shoduji s vyhodnocenim nejcastéjSich problému
pacientt se ZF. Nejcasteji je uvadeéna bolest a zhorSena mobilita. Prvni vyzkumna otazka

byla zodpovézena.
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K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky, jakym standardnim postupem
je poskytovana oSetfovatelska péce o pacienta se ZF se vztahuje otazka ¢. 9

v dotazniku.

Odpovédi respondentd na otazku ¢. 9 jsou znazornény grafem 12. V této otazce jsme
zjistovali, zda respondenti maji na odd¢leni kdispozici vypracovany standard
oSetfovatelské péce 0 pacienta se zevnim fixatorem. 71 respondent odpovédélo, ze neni
vypracovan standard (66 %). 14 respondentli odpovédélo, ze nevi (13 %). Byly
zaznamenany i odpovédi ano, 22 respondentli (21 %). Pro vyhodnoceni, odpovédi
respondentli ne a nevim maji stejny vyznam, respondenti nemaji k dispozici standard
oSetiovatelské péce. Zde je viditelna zna¢na neshoda v odpovédich respondenti. Vyzkum
byl provadén ve zdravotnické organizaci, kde vime, ze standard oSetfovatelské péce
0 pacienta se zevnim fixatorem zpracovany a pouzivany neni. Proto v této nemocnici
chybi sjednoceny proces postupli osetfovatelské péce o pacienta se zevni osteosyntézou.
Ke stejnému zjisténi ve svém vyzkumném Setieni dospéla také Pribylova (2012). MZzeme
se domnivat, ze oSetfovatelskd péce o pacienta se zevnim fixatorem je ve zdravotnické
organizaci, kde byl vyzkum realizovan, vnimana jako specifickd, a proto neni vydan

celotstavni standard oSetfovatelské péce.

V organizaci, kde byl vyzkum provadén, neni zpracovan ani pouzivan oSetiovatelsky
standard pro péci o pacienta se ZF, ani standard pro pé¢i o konstrukci ZF. Druha

vyzkumna otazka byla zodpovézena.

K vyhodnoceni treti vyzkumné otazky, jaké maji sestry informace o zevnich

fixatorech, se vztahuje otazka ¢. 7, 8, 15 a 16 v dotazniku.

Otazka ¢. 7 se vztahuje ke znalostem indikace aplikace ZF. Graf 8 zpracovava znalosti
vSech respondentti o indikaci ZF. 86 sester (72 %) odpovédélo ,,ano mam znalosti® a 21
sester odpovédeélo ,,ne* (28 %). Podrobnéji rozpracovavaji vyzkumnou otazku ostatni
grafy. 73 vSeobecnych sester (68 %) a 11 praktickych sester (10 %) zapsalo znalost
indikaci. 15 v§eobecnych sester (14 %) nezna indikace ZF. Jak jiz graf 3 naznadil, vétSina
respondentek ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolu a dale se nevénovala
specializacnimu vzde¢lani, které by prohlubovalo jejich védomosti. Historicky vyvoj,

rozvoj implantatd, konstrukci a progresi pti aplikaci ZF popisuje Court-Brown (2015).
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ZF prosel vyvojem od té€zkych, mohutnych, ocelovych ramt a kruhd k modernim,
rentgen-transparetnim karbonovym ¢i plastovym materialiim, ¢asto uréenym pro jedno
pouziti. Zfejmé proto ma 11 praktickych sester chirurgickych obora znalosti
v problematice ZF, které mtizeme piisuzovat, Ze je ziskaly pozorovanim pii vykonavani
praxe, oproti 15 vSeobecnym sestram, piestoze tyto maji vyssi vzdélani. Je tomu tak
pravdépodobné proto, ze v dobé€, kdy sluzebné starsi respondentky maturovaly, nebyly
ZF v takové mife pouzivany, a proto i jejich specificka osetfovatelska péce byla do jejich
vzdélavaciho kurikula zatazovana pouze okrajoveé. Slozitost konstrukce a operativa
takovych typt zlomenin byla doménou vyssich pracovist a ne nemocnic typu, kde
vyzkum probihal, a proto se s timto typem osteosyntézy setkdvaly minimalné.

Znalosti chirurgickych sester jednozna¢né pievysuji znalosti internich sester, coz je
zdivodnitelné profesni specializaci a zamétfenim sester pracujicich na oddélenich

chirurgickych obort.

Otazka ¢. 8 je navazujici a mé¢la provétit odborné znalosti. V odpovédich se prolinaly
vSechny indikace pouziti ZF tak, jak uvadi odborna literatura (Vesely, 2011). Nejcastéjsi
indikaci byla zmifiovana oteviend zlomenina, 58krat. Dale respondenti popsali indikaci
k ZF komplikovanou zlomeninu, otok meékkych tkani, polytrauma, kompartment
syndrom, infikovanou zlomeninu, zlomeninu panve, zlomeniny u déti. Souhrnné znalosti
pouziti ZF potvrzuje odpoveéd prodluZzovani kosti. Tuto operativu popisuje Dungl (2014),
a je to specifikum vybranych pracoviit v Ceské republice. Odpovédi respondenti
potvrzuji, ze nelékafsti zdravotniéti pracovnici chirurgickych obort znaji indikace ZF.
Traumatologické sestry maji vétsi piehled v indikacich k zevni osteosyntéze nez sestry
pracujici v ostatnich chirurgickych oborech, jak vidime v grafu 6. Je to dano profesnim

zaméfenim oboru traumatologie.

Otazka ¢. 15 a ¢. 16 se zabyvala znalostmi komplikaci u pacientd se ZF. U téchto otazek
je zvoleno a vyhodnoceno vice grafii. 92 respondenti (86 %) odpovédélo, Zze zna
komplikace. 15 respondentii (14 %) komplikace nezna.

Graf 20 znézorfiuje znalosti nelékatskych profesionalti podle chirurgického a interniho
zaméteni profese. 80 chirurgickych sester (75 %) zna komplikace ZF a 4 (4 %) neznaji.
4 respondenti z interniho oboru (3 %) znaji komplikace ZF a 19 (18 %) nezna komplikace.
V tomto vyhodnoceni se zaméfime pouze na chirurgické sestry, protoze z piedeslych

vysledki vyzkumného Setieni jiz vyplynulo, Ze interni sestry jsou neznalé problematiky.
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ZF. Luckerova (2014) popisuje nartstajici naroky na védomosti v rychle rozvijejicim se
oboru traumatologie. Vysledky realizovaného vyzkumu se stimto tvrzenim shoduji.
V kazdé¢ profesi je potieba davka znalosti a dovednosti. V oSetfovatelstvi se k tomu jesté
piidava souhrn specifickych ¢innosti, kterymi sestry poskytuji nemocnému podminky
K uzdraveni. Diky souhrnu znalosti a dovednosti sestra dokaze rozpoznat vcas
nesrovnalosti a odchylky v procesu uzdraveni. Od pacienta zjistuje subjektivni prozitky
a porovnava se znalostmi komplikaci. Znald sestra vi, Ze musi kontrolovat pevnost
konstrukce, okoli vstupli pinli, vyhodnotit mozné znamky infekce. Nejrizikovéjsi
komplikaci je u ZF riziko infekce. Pokud zkusena, erudovana sestra poukdze na mirné
zarudnuti ¢i po€inajici infekty mékkych tkani, 1ékat mize vcas zahgjit 1écbu zvysenou
a daslednou péci o ZF v kombinaci s antibiotickou 1é€bou. Tim se ptedejde demontazi
ZF. Proto je velice dulezité, aby sestry traumatologickych ¢i urazovych oddéleni znaly
hlavni indikace a komplikace zevnich fixatort, a tim dokazaly v¢as reagovat a upozornit
na potencialni riziko. Odbornou i o$etfovatelskou problematiku v traumatologii popisuje
Luckerova (2014), zde se praxe zjisténa na$im vyzkumem shoduje s doporuc¢enymi
postupy.

V otazce ¢. 16 graf 21 respondenti zaznamenavali konkrétni znalosti komplikaci ZF.
Odpovédi se rizné prolinaly a ob¢as nebyla problematika komplikaci popsana odbornym
nazvoslovim, ale potiebné znalosti o specifické oSetiovatelské péci o pacienta se zevnim
fixatorem sestry mély. Riziko poruseni konstrukce ¢i selhani konstrukce je Veselym
(2011) popsano jako uvolnéni komponentd ¢i dislokace fragmenti zlomeniny.
93 respondentil nej¢astéji zminilo riziko infektu, kdy Vesely (2011) popisuje ,,pin tract™
infekci jako nejcastéjsi komplikaci ZF. Zde se znalosti respondentti shoduji s odbornou
literaturou. Vysledky naseho vyzkumu se rozchazi v otazce alergické reakce, kterou
uvedli 4 respondenti, Vesely (2018) ani Dungl (2014) alergickou reakci na zevni fixator

nepopisuji.

Sestry chirurgickych oboril maji dostate¢né informace o ZF. Znaji indikace a komplikace
ZF a dovedou je konkrétné¢ vyjmenovat. Znalosti traumatologickych sester prevysuji
znalosti ostatnich respondentd. Toto vyplyva ze specifické naplné jejich prace a z rozsahu
péce v oboru. Pro sestry internich oborta je péce o ZF jen okrajova zalezitost. Treti

vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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K vyhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otazky, jakym zpusobem jsou edukovani pacienti,

se vztahuje otazka ¢. 17, 19, 20 a 21 v dotazniku.

Otazka ¢. 17 zjistuje rozdily v edukaci pifi indikaci ZF jako trvalé ¢i docasné
osteosyntézy. 70 sester (65 %) odpovédeélo ne, neni rozdil v edukaci, 7 respondentii (7 %)
odpovédélo nevim. Tato moznost odpovédi nebyla pivodné v dotazniku navrzena, ale
byla sestrami dopsana pii vypliiovani, proto je také zaznamenana. Odpovédi respondentt
ne a nevim maji stejny vyznam ve vyhodnoceni. Sestra edukuje pacienta potad stejnym
zpisobem, at’ je ZF indikovan na 14 dni ¢i jako trvala osteosyntéza a nezaméiuje
se na detaily, jako je napiiklad dostupnost vhodnych pomucek k péc¢i o konstrukci ZF
v doméacim prostiedi. K podobnému vysledku dospéla i Vesela (2015) ve své praci, kde
popisuje vhodnost pouzivani pomutcek bézné denni potieby, jako napiiklad pouziti
zubniho kartac¢ku k ¢isténi pind a konstrukce zevniho fixatoru.

Graf 23 znazoriiuje pohled na edukaci podle profesniho zaméteni. Ukazalo se,
7e respondenti chirurgickych obord umi pojmenovat rozdily v edukaci. A edukaci ZF
vnimaji intenzivngji, a to jako soucast a napli své prace. Pro interni obory je to pouze

okrajova zalezitost, se kterou se setkavaji spise ojedinéle.

Otazka ¢. 19 zjiStovala, kdo provadi edukaci u pacienta se ZF a v jakém zastoupeni
zdravotnicky tym edukuje, graf 25. Nejvétsi pocet respondenti 66 (44 %) uvedlo, Ze
edukuje 1ékar. Toto vyplyva z jasného konceptu pooperacni péce, nebot’ bezprostiedné
V poopera¢nim obdobi by to mél byt prave 1ékar, ktery pacienta seznami s vysledkem
operace, metodou fixace, jejimi benefity i komplikacemi a provede primarni edukaci, jak
popisuje Dungl (2014). V dalsich odpovédich 14 respondenti (10 %) uvedlo, Ze edukaci
provadi vSeobecna sestra. Vzhledem k tomu, Ze je pacient hospitalizovan S naloZzenym
zevnim fixatérem minimalné né€kolik dni, ale i tydnd, je to pravé sestra, ktera je
na oddéleni pfitomna trvale, kdezto 1¢ékati, tam pobyvaji pouze ¢ast své pracovni doby.
Prevazy konstrukce zevniho fixatéru véetné operacni rany se nasledné stavaji rutinni
zaleZitosti. Ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera specifikuje vSechny ¢innosti, které mohou
vSeobecné sestry vykonavat, je v § ¢. 4 uvedeno, ze vSeobecna sestra je povinna edukovat
pacienty. Proto je praxe ve zdravotnické organizaci, kde probihal vyzkum, nastavena
odpovidajicim zpiisobem. VSeobecna sestra oddéleni vede dalsi edukaci ohledné péce

0 konstrukci ZF. Vysledné Setieni praxe se shoduje s literaturou Jufenikova (2010).
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Otazka ¢. 20 nabidla dotazovanym zptisob edukace, kde mohli vybrat vice odpovédi, graf
26. 102 respondenti (50 %) popsalo ustni edukaci jako stézejni. Koresponduje
s predchozim vystupem, kdy edukaci vede formou opakovaného rozhovoru Ilékat.
66 respondentti (32 %) napsalo odpovéd prakticky nacvik. Tato cast jiz zahrnuje
pravidelny nacvik ¢innosti péce o konstrukci ZF. Provadi ho sestra a je pfizpisoben
dennimu rezimu chodu oddéleni a aktualnim potiecbam pacienta. V organizaci, kde byl
vyzkum provadén, ale neni dostupny zadny edukacni material ve formée letdku i videa,
tak jak néktefi respondenti uvedli. Domnivame se, Ze respondenti musi byt natolik
zkuSeni a znali problematiky (viz graf 21), ze ziejmé& vyuzivaji edukacni material ziskany
od jinych organizaci. Jufenikova (2010) uvadi nutnost kombinované edukace, v této ¢asti

se jeji data shoduji s nazory respondentu, ktefi se zacastnili naseho vyzkumného Setieni.

V otazce €. 21 se mohli respondenti vyjadfit, kdy je provadén timing edukace u pacientt
se ZF, graf 27. Na otazku 84 respondentti (43 %) odpovédélo, edukace je provadéna
opakované. ZF svou mimotélni konstrukei budi velky respekt u pacientt, jejich uraz byl
vazny a ma specifika 1é¢by. Osetfovatelska péce o konstrukci ZF ma také sva specifika,
které s sebou piinasi pro pacienta naro¢nost sebepéce i specificky zpusob rehabilitace.
Proto je nejcastéji zminovana odpovéd’ respondentti o opakované edukaci ocekavana.
V otazce nutnosti opakované edukace se data ziskana vyzkumnym Setfenim shoduji
s daty, kterda uvadi Jufenikova (2010). NasSe data se rozchazi v otdzce prvni edukace
pacienta, kdy 12 respondenti by edukovalo pacienta se zevnim fixatorem ihned
po zakroku. S timto tvrzenim nesouhlasime. Indikace ZF v akutni traumatologii, véetné
polytraumat a vysokoenergickych poranéni popisuje Vesely (2011). Pacient je
pod vlivem vazného urazu, analgetik, narkézy a je zcela vyCerpan. Je pravdépodobné,
ze podrobnym informacim neni schopen v rané poopera¢ni fazi porozumét a ptijmout fakt
dlouhodobé zevni fixace. Informace tykajici se edukace péce o zevni fixator ani nejsou

V této dobé zatim nutné.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zodpovézena, edukce pfi trvalé &i doasné osteosyntéze ZF
je provadéna bez rozdilu. Na edukaci se podili opakované 1ékaf i sestra. Ustni edukace
je popsana jako stézejni, provadi ji 1€kat. Prakticky nacvik péce o zevni fixator vede

sestra. V organizaci neni vytvofen a pouzivan zddny pomocny edukacni material.
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Odpovédi na otazky ¢. 22 a ¢. 23 nas vedou kK zamysleni. Respondenti vyjadiuji nazor
na potiebnost vzniku edukac¢niho materidlu. 102 respondentti z celkového poctu 107,
coz je 95 %, odpovédelo ano. Vznik edukaéniho materialu by pfivitalo. V organizaci, kde
byl vyzkum provadén, takovy material neexistuje.

Graf 29 mapuje zajem o edukacni pomucky z pohledu rozdilného profesniho zaméteni.
Chirurgické 1 interni obory vysilaji apel pro vznik materidlu, ktery by sjednotil edukaci
pacientd. Nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim by byl edukaéni material
napomocen v jednotlivych krocich péce o konstrukci ZF. Pacientim by vydani
edukacniho materialu ¢i letdku umoznilo fadné si oSetfovani zevniho fixatéru v klidu
prostudovat a Vv pripad¢ nejasnosti vznést konkrétni dotazy k oSetiujicim sestram nebo
1¢kaiim. Edukacni materialy by slouzily jako ndvod ¢i pomucka pii doméci péci o fixatér.
K podobnému zjisténi dosla i Vesela (2015) ve svém vyzkumu.

V grafu 30 respondenti vyjadfili preferenci edukacniho letdku a videa. V dnes$ni dobé
je to urcité nejéastéji vyuzivana volba. Formu letaku a jeho vyhody ve své praci zminuje
i Jufenikova (2010). V grafu 31 jsou znazornény preference dle obori. Chirurgické obory
preferuji edukaci pomoci letaku, interni obory upiednostiiuji edukaci pomoci videoklipu.
Pti rozvaze nad timto vybérem se nabizi mys$lenka, Ze chirurgické sestry, pro které je péce
o zevni fixaci kazdodenni praxi, spatfuji vyhodu letdku vV moznosti ¢asové uspory
(pacient si sdm, opakované bez ¢asového tlaku piecte letdk, bez nutnosti jejich asistence).
Sestra pak edukaci provadi u pacienta castecné informovaného a ptipraveného vést
efektivni diskuzi a vznaSet dotazy k probiranému specifickému tématu. Déle je mozno
letakem pacienta vybavit pii propusténi a bude mu slouzit jako navod pii domaci
sebepéci. Videoklip by byl napomocen na oddélenich organizace, kde se se zevni fixaci
setkavaji okrajové. Jist¢ bude vhodné&jsi pro seniory, bude vice instruktazni, nabizi
Nicmén¢ edukace pomoci videoprojekce nese s sebou nutnost technického vybaveni
(pocitag, tablet). Idealni volbou by byla kombinace obou moznosti, videoedukace i letaku.

Kazdy pacient, by mél moznost vybéru edukaéniho prostiedku.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Osetfovatelskd péce o pacienta se zevni osteosyntézou je narona a jeji management
vyzaduje od sestry, kterd o takového pacienta pecuje, nejen standardni teoretické znalosti
a praktické dovednosti, ale také specifické védomosti, které nezbytné¢ musi dopliiovat
formou celozivotniho vzdélavani. Béhem vyzkumného Setfeni realizovaného
Vv souvislosti s bakalaiskou praci se ukazalo a potvrdilo, ze volba sesterské profese

a povolani nas ke kontinualnimu vzdélavani predurcuje.

Pro zlepSeni edukace sester ve specifické oSetfovatelské péci o pacienty se zevnim
fixatorem vidime cestu v systému specializa¢nich vzdélavacich programi a praktickych
vyukovych programu. Je dilezité, aby do téchto programl byly zatazovany i novinky
v oboru a tim byla vyuka sester pracujicich na traumatologickych a urazovych oddélenich
efektivni. Tematické seminaie mohou organizovat nemocnice nebo soukromé vzdélavaci
subjekty. Pokud by dovedly nabidnout ucast lektort z jinych pracovist, zajistilo by se

MW

piedavani zkuSenosti a novinek v oboru traumatologie napii¢ celou republikou.

W

Protoze se vyzkumnou otazkou ¢&. 2 zjistila absence standardu oSetfovatelské péce
0 pacienta se ZF ve zkoumané zdravotnické organizaci, vznika prostor informovat vedeni
useku oSetfovatelské péce dotyéné nemocnice 0 dulezitosti vzniku Standardu

oSetfovatelské péce o pacienta se zevnim fixatorem, v€etné péce o konstrukci ZF.

V oblasti edukce jsme jako navrh doporuceni pro praxi vytvofili edukaéni letak
avideoklip pro pacienty se =zevnim fixatorem (viz pfiloha 3). Nezasahuje

do organiza¢niho chodu oddéleni a bude pfedan vedeni nemocnice.

68



Z.avér

Bakalatska prace se zabyva managementem oSetiovatelské péCe o pacienta se zevnim
fixatorem. Soucasny stav popisuje problematiku zlomenin. Rozpracovdva moznost 1écby
zevnim fixatorem. Je popsana historie, vyvoj a druhy zevnich fixator. Jsou popsany
indikace pouziti, véetné kontraindikaci i komplikaci ZF. N¢které¢ kapitoly prace
zpracovavaji oSetfovatelskou péci o pacienta se ZF. Vénuji se pooperaéni péci, specifické

péci o operaéni rany, pifevazum, rehabilitaci a edukaci pacienta.

Vyzkumna ¢ast zpracovava vysledky kvantitativni vyzkumné metody. Prace porovnava
vysledky dotaznikového Setieni, které probihalo v Nemocnici Jihlava, p. 0. Respondentt
celkem bylo 107 (100 %). Zastoupeni v§eobecnych sester v poc¢tu 88 (82 %) a praktickych
sester v poctu 19 (18 %). Sester pracujicich v chirurgickych oborech bylo 84 (79 %),

v internich oborech 23 (21 %). VSechny dostupné udaje jsou zpracovany a vyhodnoceny.

Bakalatska prace ma dva cile. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim
fixatorem. Druhym cilem bylo zjistit, zda v§eobecné sestry maji informace o specifické
péCi o pacienta se zevnim fixatorem. Na kazdy cil navazuji vyzkumné otazky. Prvni
se taze, jaka specifika osetrovatelské péce se vyskytuji u pacienta se ZF. Druha zjist'uje,
jakym standardnim postupem je poskytovana osetifovatelska péce o pacienta se ZF. Tteti
zjistuje informace sester o ZF. Ctvrta zjistuje, jakym zptisobem jsou edukovani pacienti
se ZF. VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny a bylo dosaZeno cilli bakalaiské

prace.

Kvantitativnim vyzkumnym Setfenim bylo zjisté€no, Ze chirurgické sestry maji informace
o zevnich fixatorech a jsou si védomy specifik péfe o pacienta vyplyvajicich
Z osteosyntézy zevnim fixatorem. V bakalafské praci jsou popsany oSetfovatelské
problémy z pohledu sestry, ale i problémy pacientt, tak jak je sestry vnimaji. Shoda
vyplyvajici z odpovédi poukazuje, jak moc jsou zevni fixatory svoji mimotélni konstrukci
specifické. Prace popisuje i plynouci odlisnosti Vv oSetfovatelské péci. Dalsi cCast
vyzkumného Setfeni rozpracovava znalosti indikaci a komplikaci ZF. Bylo zjisténo,
ze sestry chirurgickych oborti znaji indikace 1 komplikace osteosyntézy zevnich fixatora.
Sestry dobfe chapou a vnimaji zavaznost komplikaci zevnich fixatorti. Toto je velice
dilezité zjisténi, protoze diky témto znalostem dokazi v€as zareagovat a upozornit
na potencialné¢ vznikajici riziko a jsou dulezitym a nepostradatelnym c¢lankem
V traumatologickém tymu.
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Cast vyzkumného Setfeni se zamé&fuje na edukaci pacienta se ZF. Ve vyzkumu bylo
zjisténo, ze sestra edukuje pacienta bez rozdilu, pfi trvalé ¢i docCasné osteosyntéze
a nezahrnuje do edukaéniho procesu novinky z oboru traumatologie. Lékaiska a sesterska
edukace se prolina a podili se na ni cely tym. Edukace probihd opakovan¢, ustné
I prakticky, ale bez moznosti vyuziti eduka¢niho materialu pro pacienty. Na zakladé
vysledkt vyzkumného Setieni jsme vytvofili pro pacienty i nelékaisky personal edukacni
material. Pro atraktivitu eduka¢niho materialu, jsme vytvofili ob¢ pozadované varianty,
videoprojekci a letak. Materidl mtize byt vyuzit na oddélenich vybrané vyzkumné
organizace i v odborné traumatologické ambulanci. Jeho prostfednictvim mohou byt
pacientovi se zevni osteosyntézou zodpovézeny dotazy souvisejici se specifickou

oSetfovatelskou péci pti hospitalizaci i tykajici se domaci sebepéce o zevni fixator.
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76



Seznam priloh
Piiloha 1 — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Nemocnici Jihlava, p. o.
Ptiloha 2 — Dotaznik

Pfiloha 3 — Edukacni letak

77



