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Abstrakt

Bakalaiska prace s nazvem OsSetfovatelska péce u pacientil se zevnim fixatorem se zabyva
specifiky oSetfovatelské péce po operacnim zakroku zvanym osteosyntéza, pii niz byl
vyuzit zevni fixator. Jedna se o operativni postup, pii kterém dochézi k fixaci kostnich
fragmentt u komplikovanych ¢i otevienych zlomenin. Teoretickd ¢ast prace je vénovana
anatomii kostni tkang, typy a lécbou zlomenin, zakladnim rozdé€leni osteosyntézy,
a v neposledni fad¢ samotnymi oSetfovatelskymi postupy o pacienty se zevnim fixatorem.
Prakticka Cast je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, jehoz cilem je zjistit

specifika oSetfovatelské péce o pacienty se zevnim fixatorem.

Kli¢ova slova

Fixace; OSetfovatelska péce; Osteosyntéza; zevni fixator; zlomenina

Abstract

Nursing care about patients after this operation called osteosynthesis deal with specifics
of nursing care after this operation. It is a operation, and during the operation the doctors
can make a fixation bone tissue in complicated or openned fracture. The theoretical part
is deal with anatomy of bone tissue, type and therapy of the fracture, basic division
osteosynthesis, and the last one are nursing procedures about patients after this operation.
Practical part is processed by qualitive research, and as a technice of data collection was

chosen interview.
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Uvod

Jako téma této bakalaiské prace bylo zvoleno “OSetfovatelska péCe o pacienty se zevnim
fixatorem*. V soucasné dob¢ ¢im dal Castéji dochazi k dopravnim havériim, piipadné
k zdvaznym urazim. Jejich disledkem byvaji tézké zlomeniny. Tyto zlomeniny mohou
byt nestabilni, dislokované, a v nejhorsich pripadech i oteviené. VEtsSinou pii 1€Ebe téchto
zlomenin nestaci pouze klasické zafixovani sadrovym obvazem ¢i ortézou, ale je nutné
pristoupit pravé ke stabilnéjsi a ucinné;si 1€cbé, kterou je vnéjsi osteosyntéza neboli zevni

fixace.

Zaméfeni prace jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti se zadkrokem a procesem
1é¢by osteosyntézy. Diky této zkuSenosti jsem se chtéla vice dozvédét o daném tématu.

Jednim ze zkoumanych aspektii byly pravé emoce pacientd, ktefi maji zevni fixator.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit a definovat jednotliva specifika oSetfovatelské péce
o zevni fixatory. Bakalaiska prace je roz¢lenéna na dvé casti — teoretickou
a vyzkumnou. Prvni ¢ésti je teoretickd Cast, v niz je uvedena anatomie a fyziologie kosti
a charakter zlomenin. Dale je uvedena samotna osteosyntéza a jeji typy, kde je mimo jiné
zminéna i zevni fixace, v¢etné osetfovatelské péce o ni. Druha ¢ast bakalatské prace, tedy
vyzkumna ¢ast, byla napsana pomoci kvalitativniho Setfeni pomoci rozhovort, kde byly
osloveny respondentky, se kterymi byl dale proveden vyzkum. K vyzkumu byly vybrany
vSeobecné sestry, jelikoz travi s pacientem cas, a vétSinu péce provadi pravé ony a maji
moznost pacienta poznat i po osobni strance. Pozdé&ji muze dojit K situaci, ze se jim
pacient zacne svétovat s problémy, které je trapi. Tato situace byla soucasti vyzkumu. Pro
vyzkumnou ¢ast byly stanoveny tii zakladni otazky: 1) Jaka jsou specifika osetfovatelské
péce o pacienty se zevnim fixatorem? 2) Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o potieby
pacienta? a za 3) Jak probihd péce o pacienta po propusténi do doméaciho prostredi? Tyto
otazky umoznuji splnit cil této bakalaiské prace. Jednotlivé rozhovory s respondentkami

byly shrnuty a odpovédi jsou zaznamendny v tabulkach. V neposledni fadé nésleduje

diskuze, kde se nachazi porovnani s odbornou literaturou a s provedenymi vyzkumy.
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1. Teoreticka c¢ast

1.1 Anatomie kosti

Skelet ¢lovéka tvoti 15-20 % vahy téla. Kostni tkan je plna minerald, zaroven je to velmi
prokrveny organ. Béhem existence Clovéka, se neustale preménuje. (Dzupa, 2018)
V lidském téle je uloZzeno 233 kosti, které jsou rozdilné svou velikosti, tvarem, polohou
a funkci kterou maji. (Orel, 2019) Véda, ktera se zabyva zkoumanim kostni tkané se

jmenuje Osteologie. (Cihak, 2011)

Kosterni soustava poméha cloveéku v aktivnim pohybu. Zakladem je kost (latinsky os,
ossis), kterd je komplikovany organ. Na stavbé kosti se podili zejména kostni tkan, ktera
patii mezi opérnd vaziva. Mezi zékladni stavebni jednotky této kostni tkané fadime bunky
(osteocyty), vlakna (kolagenni a elasticka) a mezibunécnou hmotu. (Kachlik, 2018)
Dlouhé kosti rozdélujeme na ti ¢asti — stiedni ¢ast, koncovou a prechodovou ¢ast. Stiedni
cast kosti dlouhé je definovano jako télo kosti (diafyza-diaphysis), koncové casti
nazyvame epifyza (epiphysis) a prechodové oblasti mezi nimi jako metafyza
(metaphysis). Kost se sklada se ze tii vrstev: periostu, kompakty a kostni diené. (Kachlik,
2018)

Diky pohybovému aparatu je lidské télo schopno mobility. Pohybovy aparat rozliSujeme
na dveé c¢asti: aktivni a pasivni. Mezi aktivni se fadi soustava pificné pruhovanych
(kosternich) svald. Pasivni ¢asti je poté kosterni soustava. Diky kosterni soustavé je
utvoiena opora téla a ukotveni kosternich svalti. Pohyb v daném rozsahu je mozny diky
pohyblivému spojeni kosti. Dale kosterni soustava slouzi k ochrané€, naptiklad lebka
chrani mozek, oko a ucho, hrudnik chrani srdce, plice a panev chrani pohlavni organy,
vylucovaci a travici systém. K dalsim dtlezitym konim muazeme zatradit zasobni funkeci,
jelikoz kosti funguiji jako zasobarna kalcia a fosforu. Cervena kosti dien, ktera je umisténa
uvnitt dlouhych kosti, zajistuje krvetvorbu (zdroj krvinek a krevnich desti¢ek). (Orel,
2019)

1.1.1 Struktura kosti

Okostice (latinsky periosteum) je nepoddajna a houzevnata vrstva, ktera pokryva celou
plochu kosti, kromé kloubnich konct, ty byvaji pokryty sklovitou hyalinni chrupavkou.

Kloubni konce jsou kryty kloubni chrupavkou. Okostice je velmi prokrvena a je v ni

11
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obsazeno nékolik nervii. Naopak vlastni kostni tkan je necitliva — neboli nejsou obsazeny
nervy. Pokud dojde k poranéni nebo fraktute kosti, bolest vychazi z toho, Ze je poskozeny
periost. V hlubsich vrstvach periostu jsou rastové chrupavky, které umoziuji kosti rust
do délky. Kost je vyzivovana diky krevnim cévam periostu — pokud dojde k odtrzeni

periostu, kost pfestava byt vyzivovana. (Kachlik, 2018)

Kostni kompakta je ¢ast, kterou je tvofeny povrch kosti. Jednotlivé kompakty jsou
tvofeny kostnimi lamely. V dulcich sténach lamel jsou ulozeny kostni buiiky. Spongidza
je houbovita kostni tkan, ktera je ulozena uvnitf kosti, ale predevsim v kloubnich koncich.

Zajistuje kosti kostni architektoniku — tramce. (Kachlik, 2018)

Kostni dien (latinsky medulla ossium) je posledni stavebni jednotkou kosti. Je obsazena
v dieniovych dutindch diafyz dlouhych kosti a také mezi trdmecky spongiodzni kosti.
V mladi je kost krvetvorny organ a produkuje ¢ervenou kostni dfeil. Pozdé&ji je ervena
kostni dfeil nahrazovéna tukovym vazivem, a barva kostni diené se méni na zlutou.
V dospélosti je krvetvorba pouze ve spongidze kratkych a plochych kosti. (Kachlik, 2018)
Poté mame jesté Sedou kostni dien, ktera ve stafi nahrazuje zlutou kostni dfen, protoze

obsahuje vazivovou tkan. (Orel, 2019)

1.1.2 RozliSeni kosti
Kosti mizeme délit z nékolika hledisek a to:

Na zaklad€é uspotfaddani vldken Vv kostni hmoté je rozliSujeme na: kost lamelozni
— vrstevnatou (tvofi vétSinu naSeho skeletu) a kost vldknitou — fibrilarni (tvoii vyb&zky

a drsnatiny). (Kachlik, 2018)

Podle tvaru kosti se rozliSuji do ¢tyf skupin. Dlouhé kosti maji té€lo S rozdilnymi
kloubnimi oddily na obou strandch (sem fadime naptiklad kost stehenni nebo pazni). Dale
jsou kratké kosti, jez jsou charakteristické nestejnomérnym vzhledem, s nepravidelnymi
kloubnimi plochami tvart (fadime naptiklad kosti zap&stni nebo nartni). Mezi poslednimi
jsou ploché kosti, mezi které patii lopatka nebo kost hrudni a nekteré kosti lebecni).
A jako posledni mame kosti nepravidelného tvaru, kam fadime napftiklad dolni celist,

spankovou kost ¢i obratle. (Cihak, 2011)

Pokud je vné kosti dutina, eventualné vice dutinek, pak se kost nazyva pneumatizovana
(napiiklad n&které z kosti lebe¢nich). (Cihak, 2011)

12
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Zminili bychom i spojeni kosti, které mize byt nékolika zplisoby. Bud’ mohou byt

spojeny plynule nebo kloubné. (Fiala, 2015)

Kdyz je kost plynule napojena, tak navazuje na pojivovou tkan (tedy je napojena
vazivem, chrupavkou nebo kosti). Kost spojenou vazivem najdeme naptiklad u spojeni
kosti lebecnich u novorozencti, nebo spojeni vazii na pateti. Dal§i moznosti je spojeni
chrupavkou, a to je naptiklad spojeni Zeber a kosti hrudni. Posledni moznosti je kost

spojena kosti a tou je pouze kost kiizova. (Fiala, 2015)

Pokud je spojena kloubné, umoziuje kosti, aby se mohla pohybovat. K tomuto spojeni
slouzi mista, které jsou obaleny hyalinnimi chrupavkami, vytvofi se kloubni jamka
a hlavice, které spole¢né tvoti kloubni pouzdro. Uprostied kloubniho pouzdra musi byt
tekutina, nazyvana synovidlni tekutina, kterd umoziiuje pohyb daného kloubu. U kloubu

bychom nasli i vazy, které jsou pevné spojeny na povrchu kloubu. (Fiala, 2015)

1.1.3 Tvorba kosti

Faze vytvareni a piestavby kosti ve vyvoji ¢lovéka zalezi na optimalni funkci kostnich
bunék osteoblastll, osteocytl a osteoklastll. Postupné zvétSovani kosti a jejich kone¢nou
délku ovlivituje dédi¢nost, stravovani, télesné ¢innosti a hormonalni stav. Samoziejmée
s dospivanim a vyssim vékem se postupné snizuje vytvareni nové kostni tkan¢ a vznika
problém s vyvazenim mezi tvorbou a vstiebavanim kosti. To sméfuje k poklesu

spravného slozeni téla a k pfeméné kostni struktury. (DZupa, 2018)

Vyvoj kosti zahrnuje nékolik fazi. V prenatalnim obdobi nejdiive vznikad chrupavéity
nebo vazivovy model kosti. VétSina kosti v lebce se vyvijela na podkladé vazivového
modelu a zbytek naSich kosti vychazi zmodelu chrupavcitého. Postupné dochazi
k piestavbé, které se ucastni osteocyty a osteoblasty. Ve tkani, které tvoii kostni hmotu,
se ukladaji mineraly (zejména soli vapniku). Tento proces, kdy mineralizovanim vzniké
kost se nazyva osifikace. Nejprve zaCind v osifikacnich jadrech a postupné se Sifi

na vsechny strany. (Orel, 2019)

Podle faze osifikace se da lehce poznat primérny vék kosti. Osifikacnich jader ma skelet
nekolik. Mezi prvni patii primarni osifikacni centrum, které se vyskytuje v kosti jiz pied
narozenim ditéte. Konce kosti se pak dale osifikuji, k tomu jsou potieba sekundarni

osifikacni centra. Toto zdzemi pro sekundédrni centrum vznika v obdobi narozeni a trva

13
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az do pozdni puberty. Po skonceni kostnaténi je hyalinni chrupavka jen na kloubnich

plochach. (Fiala, 2015)

Rist kosti do délky jen umoznén pomoci riistové chrupavky. Je to prouzek neosifikované
¢asti chrupavcité tkané, ktery se nachazi na rozhrani diafyzy a epifyz a je zdrojem nové
kostni tkan€. Zaroven tento prouzek zajistuje prodluzovani kosti az do konce dospivani,
kdy sama kost pod vlivem hormonalnim zmén osifikuje. Rust do Sitky a mohutnéni kosti
jsou zpusobené aktivitou periostu, ze kterého na povrchu vznikaji nové vrstvy kostni

tkang. (Orel, 2019)

Uvnitt kosti diky cinnosti osteoklasti dochazi k vytvareni dfeniové dutiny. V détstvi
a mlads$im veku je v kostech vyssi podil organickych latek, ktery zajistuji pruznost vice
nez ve stafi. S vysSim vékem se postupné zmenSuje mnoZstvi organickych latek a tim
ztraceji Kosti pruznost a zvySuje se kiehkost. Diky tomu nedochazi u déti tak Casto ke

zlomeninam. Naopak ve stafi jsou kosti velmi kiehké a zlomi se snadnéji. (Orel, 2019)

Vznik a rist kosti probiha pod velkym vlivem hormonélnich zmén. Mezi nejzakladné;si
hormony, které ovlivnuji rist kosti patii kalcitonin, parathormon, vitamin D a, Zenské
a muzské pohlavni organy. Kalcitonin je produkovan ve stitné Zlaze, a zvysuje ukladani
vapniku do kosti a tim podporuje mineralizaci kostni tkdné. Parathormon
je produkovany pfistitnymi télisky a ma opacnou funkci. Stimuluje odbourdvani vapniku
z kosti a zajistuje jeho uvoliovani do krve. Vitamin D podporuje zvysené vstiebavani
vapniku ve stfevé a zaroven mineralizaci kosti. A nakonec Zenské a muzské pohlavni
organy, do kterych patii estrogen a progesteron zplsobujici uzavieni ristovych
chrupavek v dlouhych kostech. Ukoncuji rast do délky, jinymi slovy ukoncuje rast

¢lovéka do vysky na konci adolescence. (Orel, 2019)

1.2 Zlomeniny

Zlomenina je stav kosti, kdy dojde k naruseni jeji celistvosti. (Wendsche, 2015) Vznikaji,

pokud na kostni tkan plsobi urcity vliv, ktery je silnéjsi, nezZ samotnd tuhost kosti

(naptiklad autonehoda, tiraz). (Hirt, 2011)

Poskozeni kosti rozdélujeme na dva typy. Kompletni poranéni kosti je zranéni Vv plné
bytelnosti. Naopak inkompletni poranéni kosti je bud’ poskozeni kompakty ¢i spongiozy.
(Hirt, 2011)
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Zlomenina vytvari na kosti jeden, nebo vice kostnich fragmenti, které mohou byt
dislokovany nebo ne. K zhojeni zlomenin je idedlni, aby doslo k zamezeni pohybu
a pevnosti. Za téchto podminek poté bude kost obnovena k plné nosnosti. (Friedrich,
2018)

Kwvuli vysoké inervaci periostu, byvaji zlomeniny bolestivé. Kost je zaroven znacné
prokrveny organ. Proto pfi zlomeniné¢ dochazi ke krvaceni a vznika krevni vyron
(hematom). Nebezpeci miize vzniknout, pokud dojde kostnim ulomkem k poranéni vetsi
cévy nebo dojde k pruniku vétsiho mnozstvi latek tukové povahy ze zluté kostni diené do

krevniho ob&éhu (coz muze vézt k tukové embolii). (Orel, 2019)

Existuji dva mechanismy poranéni kosti, ptimy a neptimy. U ptimého poskozeni dochazi
K tomu, ze vlivem silného nasili dojde k vytvofeni zlomeniny piimo v misté, kde sila
pusobila (naptiklad pii sraZzce chodce s automobilem). Na rozdil u nepfimého poranéni
kosti, kde je sice vliv nasili také, ale misto zlomeniny vznika vzdalengji, a to diky
transferu sily v 0se kosti (napiiklad pokud ma ¢lovek autonehodu, pii které dojde k thozu
kolene o palubni desku, pak dojde k fraktufe ky¢elniho kloubu). (Hirt, 2011)

1.2.1 Rozdéleni zlomenin

Fraktury rozlisujeme dle toho, jak zlomenina vznikla, dle sméru lomné linie, zda doslo
k posunuti kostnich ulomkt nebo zda je u fraktury otevieny ¢i uzavieny kozni kryt. (Hirt,
2011)

Zlomeniny rozd€lujeme na dvé zikladni skupiny, a to na spontinni (Unavové
a patologické) a urazové. U spontannich zlomenin (patologickych) dochéazi ke zméné
struktury kostni tkané. Tyto zlomeniny jsou dvojiho typu. V prvnim ptipadé dojde
K poruse kostni tkan¢ vlivem trvalejsiho nekontrolovaného pietézovani, tento typ Se
vétSinou hoji dobfe. (Krska, 2011a) Mohou se vyskytnout napiiklad u sportovci, ktefi
uzivaji anabolika na podporu svalti pak dojde k jiz zminéné Unavé kosti a nasledné
zlomeniné. (Wendsche, 2015) Za druhé sem fadime poruchu kostni stavby a pasobeni
patologického procesu. Tyto zlomeniny se objevuji bez jakéhokoliv plisobeni nésili.

(Krska, 2011a)

Do druhé¢ skupiny patii fraktury, které vznikly urazem. Hlavni roli pfi zpiisobeni téchto
typl zlomenin je piisobeni zevniho nasili. Zevni nasili musi obsahovat tlak, tah a posun

anebo vSe dohromady, aby doslo k snizeni pruznosti kosti. (Krska, 2011a)
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Podle principu vzniku se fraktury rozlisuji na ohybové, kompresivni, impresivni, stfizné
a tahové. Ohybové fraktury jsou nejcastéji u dlouhych kosti, kdy se spojenim tahu a tlaku
zlomi diafyza. Jakmile dojde k interakci vlivu v ose kosti vytvofti se fraktura kompresivni
(napriklad t€la obratle). Jestlize nasili pusobi na mensi ¢ast kosti, rozviji se fraktura
impresivni (napfiklad vpacena zlomenina kosti lebni). Pokud dojde k ovlivnéni kosti
stfiznou silou a zaroven posunem, tak se vytvofi stfizna zlomenina (napiiklad fraktura
horniho konce stehenni kosti). Kviili plisobeni tahti svalt a Slach, miize dojit k tahové

zlomeniné. (Hirt, 2011)

Dale ¢lenime zlomeniny podle charakteru lomné linie na pficné, Sikmé, spiralni, téistivé
a kompresivni a zaklinéné. Pti¢na linie je svisly lom na osu dlouhé kosti a nejcastéji se
rozviji pfimo). Spiralni linie vznikne nepfimo, naptiklad pomoci rotace). Ttistiva linie je
vytvorena se dvéma a vice kostnich ulomkut. U kompresivni a zaklinéné linie jsou kostni

ulomky zahaknuté do sebe. (Hirt, 2011)

Podle mista fraktury je rozdélujeme na diafyzarni (kdy postihuje stiedni 3/5 kosti),
zlomeniny epifyzarni (zasahuji nitrokloubn¢), dale zlomeniny metafyzarni a piikloubni.

(Hirt, 2011)

V tseku poranéni kosti je mozné, aby doslo, nebo naopak nedoslo k poruseni kozniho
Krytu, a proto je rozdélujeme na oteviené a zaviené zlomeniny. Oteviené zlomeniny jsou
ve styku se vné&jsim okolim, a proto jsou vice ohrozujici pro vznik komplikujici infekce.

Dochazi zde i k poskozeni mékkych tkani. (Hirt, 2011)

Podle poranéni mékkych tkani se oteviené zlomeniny rozdéluji na tii faze. Prvni faze je
poranéni kiize kostnim ilomkem. Druhou fazi je poranéni kize a podkozi vnéjsim vlivem
a pohmozdeéni svaloviny. Tieti a posledni faze obsahuje vétsi poranéni kiize a svalstva —
nejcastéji byvaji u fraktur s kostnimi tlomky a ve spojeni s poranénim cévnich. (Krska,
2011a)

Zaroven zalezi na rozsahu poranéni mekkych tkani, nebot’ miize dochazet ke zpomaleni
regeneraci kosti. U zavienych fraktur je riziko, Zze snadno mize vzniknout poranéni cév,
a kvili tomu mize vzniknout plicni embolizace. Mohou samoziejmé byt poSkozeny
I nervy v okoli, ¢i miZe vzniknout tukova embolie, zaroveit mohou byt poranény i duté

organy. (Hirt, 2011)
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Mohou byt posunuté do strany, do uhlu, do rotace ¢i do délky, kde se rozliSuje zkraceni

nebo prodlouzeni délky poranéné kosti. (Hirt, 2011)

1.2.2 Ptiznaky zlomenin

Piiznaky zlomenin rozdélujeme na jisté a nejisté. Jistym symptomem fraktury je
deformita (zkraceni ¢i zména tvaru koncetiny), ktera po¢ina piimym nasilim a tahem
svald. Dale krepitace, je vytvoiena oboustrannym pohybovanim lomnych ploch proti sobé

— je velmi bolestiva a mize byt i slySitelna. (Krska, 2011a)

Nejistym symptomem mtize naptiklad byt ,,modiina®. Naptiklad kdyz dojde k fraktute
zeber, je riziko, Ze se za¢ne hrudnik plnit krvi a nasledn€ vznikne hemothorax. Ztraty krve
mohou byt individudlni, pohybuji se od dvou set az tfi tisic mililitrii. Dal$i nejistou
znamkou muze byt bolest, ktera ale neur¢i ptimo zlomeninu, ale je pouze vedlejSim

priznakem. (Krska, 2011a)

Ptiznaky u inavovych zlomenin jsou rozdilné nez u klasickych. Bolest se zde vyskytuje
také, avSak jen lokalni a jen pfi zatéZovani dané koncetiny se zlomeninou. Nemusi se
vyskytovat otok nebo modiina. Postupem ¢asu u tohoto typu zlomeniny vznika i bolest

koncetiny, ktera je v klidu. (Wendsche, 2015)

1.2.3 Syndrom tukové embolie

Jako syndrom tukové embolie oznacujeme celkovou hypoxii, zmatenost a koZni petechie,
které se objevi po zlomeniné dlouhé kosti (naptiklad femuru) a to pfedevsim u mladych
pacient. Tukova embolie miize vzniknout dvéma zpiisoby, mechanicky anebo
biochemicky. Mechanickou teorii je, ze pokud dojde naptiklad ke zlomening diafyzy
kosti stehenni, jeZ vznikne vlivem silného nasili ¢i dislokaci s masivnim krvacenim, tim
dochazi k porusenim Zilniho systému, K priniku tukovych kapének do krevniho obéhu,
dale nasledné k jejich transportu do plic. Biochemicka teorie je chapana, ze ihned po
urazu S kontuzi mékkych tkani dojde k uvoliiovani mastnych kyselin, ty zplisobi agregaci
trombocytl s naslednym vznikem hyperkoagulaéniho stavu. Dochazi k usazovani téchto

&asteéek v plicich. (Dungl, 2014)

Prvni ptiznaky tukové embolie se objevuji po dvanacti hodinach az ttech dnech po urazu.
Klasické ptiznaky této komplikace jsou plicni, mozkové a kozni. Mezi plicni symptomy

se zafazuje tachypnoe, dyspnoe a cyan6za. Mezi mozkové symptomy zarazujeme bolesti
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hlavy, neklid, kiece, delirium ¢i koma. Az u 50 % pacientl se druhy nebo tfeti den po
urazu objevi malé kozni krevni vyronky na hrudniku nebo spojivkach. Také se miize
objevovat tachykardie, komprese na hrudi nebo febrilie kolem 38 stupni Celsia. Dale

muze byt i inava, snizené ¢i zastaveni moceni a zaroven hematurie. (Dungl, 2014)

1.2.4 Terapie zlomenin

V ramci kostnich reparacnich procest se télo snazi obnovit celistvost zlomené kosti.
Hojeni zlomenin mé nékolik fazi. V misté, kde dojde ke krvaceni, hematomu, nejprve
vznika provizorni vazivovy svalek, ktery spojuje llomky vazivovou tkani. Poté¢ dochazi
k pfeméné na chrupavdity svazek, pak vznika primitivni kostény svalek, ktery obsahuje
nezralou kostni tkan. Nasledné dochazi k prestavbé na definitivni kostény svalek, ktery
predstavuje plné funk¢ni kostni tkan. Ke zhojeni zlomeniny je kazdopadné potieba
znehybnéni ulomka v t€sné blizkosti. K tomu napiiklad patii sadrova fixace, osteosyntéza

¢i zevni fixace. (Orel, 2019)

1.2.5 Konzervativni terapie zlomenin

Existuje nékolik krokii pro Gspé$nou 1é€bu zlomenin, prvni z nich zaina jiz na misté
urazu. Pokud je zlomenina hrubé dislokovana, vyzaduje repozici jemnym tahem v 0se
koncetiny, dale sterilni zakryti rany, a nakonec provizorni stabilizaci. VCasné repozice
zabrani naslednému poSkozeni meékkych tkéani, a to v€etné cév a nervil. Pokud by zaroven
bylo masivni krvaceni je dilezité ho minimalizovat a pfiloZit tlakovy obvaz. Mezi dalsi
kroky patii prvotni oSetfeni v nemocnici, v nékterém ptipadé i na opera¢nim sale. (Dungl,

2014)

Konzervativni terapie je pouzivana u nekomplikovanych a jednoduchych zlomenin.

(Dungl, 2014)

Jeji indikaci je naptiklad zlomenina v détském veku, zlomenina, ktera neni dislokovana
nebo naopak dobfe reponovatelna, anebo u lidi, kteti maji kvali svému zdravotnimu stavu
kontraindikaci k celkové anestezii. (Wensche, 2019) Konzervativni terapii odpada

moznost operacni 1€cby, ktera sebou piinasi dalsi rizika. (Dungl, 2014)

Principem konzervativni 1é¢by zlomenin neboli neoperac¢niho postupu, je, aby diky
znehybnéni koncetiny doslo ke spravnému postaveni ulomki kosti po celou dobu hojeni.

K této 1é¢beé zaroven patii zaviena repozice kosti, ktera je nutna, pokud zlomenina kosti
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je dislokovana. V piipadé, ze nedojde k dislokaci kosti, neni potfebné ji reponovat.

(Wensche, 2019)

Existuji 1 dislokace kosti, které se daji tolerovat, bud’ funk¢nost dané kosti neni nijak
vyznamné omezena nebo u détskych zlomenin, které maji schopnost remodelace kosti.

(Wensche, 2019)

Cestou k zahojeni zlomené kosti, je udrzet ji ve spravném anatomickém postaveni, a to
az do doby, nez dojde k jejimu uplnému zahojeni. K tomuto jsou nejcastéji pouzivané
sadrové obvazy, ortézy nebo extencni techniky. Nevyhodu vSak je dlouhodobd fixace

dané koncetiny. (Wensche, 2019)

U pouziti sadrového obvazu je par zasad, kterym je nutné vénovat vétsi pozornost. Jak
zminil B.G. Weber, pacientiim je ¢asto zakazovana zat€z koncetiny, jelikoz se pak hiife
tvoti svalek. (Wensche, 2019) Dale u rizikové oblasti, kde se nachazi kostni vycnélky
(loket), je nutné vypodkladat je silnou vrstvou plsti, aby se snizila moznost vzniku
prolezenin. (Hajek, 2015) Také okraje sadrového obvazu nesmi byt ostré a musi byt
zaobleny. Dulezité je, aby na kazdé planované kontrole 1ékai zkontroloval nervové
zasobeni periferie poranéné koncetiny. Pokud pacient v pribéhu 1écby sadrovym
obvazem udava bolest zasddrované koncetiny, musi dojit k sejmuti sadry, zkontrolovani
a vytvoreni nového sadrového obvazu, protoze je zde riziko, Ze se miize vytvofit dekubit.
Jestlize je vSak imobilizovana dolni koncetina, doporucuje se pouzivat antikoagulancia

jako profylaxe. (Wensche, 2019)

Repozice, retence a rehabilitace jsou tii zakladni kroky konzervativni terapie. Repozice
zajisStuje spravné postaveni kosti, u retence se nejCastéji pouziva sadrovy obvaz
a rehabilitace, ktera by méla zacinat co nejdiive po urazu, nejlépe za hospitalizace.
Do rehabilitace spada, aby pacient byl schopny byt mobilni i S pomoci berli. Nasledné
aby rehabilitoval neimobilizovanymi klouby a jako posledni by se mélo doporudit
nemocnému izometrické cviceni, diky kterému dojde ke zméné napéti ve svalu, ktery je
pod sadrou. (Wensche, 2019) Poté je pacient bud’ pfedan na naslednou luzkovou
rehabilitaci nebo ma zajisténou rehabilitaci, na kterou dochazi ambulantné. (Luckerova,

2014)
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1.2.6 Chirurgicka terapie zlomenin

Operacni terapie zlomenin, byva ordinovana tam, kde pomoci konzervativni 1écby nelze
dosahnout odpovidajicimu tspéchu terapie. Vyvoj chirurgické terapie byl zprostiedkovan
diky vyrob¢ pomucek, které jsou optimalni pro télo a nevznikaji kviili nim riizné reakce.
Pomoci chirurgické 1écby se fraktura velmi stabilné zafixuje a dovoluje Casny start
s rehabilitaci. S rehabilitaci dale souvisi to, Ze pokud pacient za¢ne rehabilitovat, vyhne
se komplikacim, kterymi mohou byt atrofie ¢i kontraktura. Na druhou stranu je vétsi
moznost vzniku zanétu a protahuje se obdobi 1écby a regenerace kosti. Rehabilitace je

vykonavana po celou dobu, kdy se pacient s frakturou 1é¢i. (Krska, 2011b)

Vychozimi typy chirurgické terapie je Setrna operaéni technika, repozice kostnich tillomki
a jejich pevné znehybnéni, drenaz, véasna rehabilitace a postupné zatézovani. (Krska,

2011a)

Pted samotnym zakrokem je velmi dulezité dikladné promysleni operacniho postupu.
Pokud operatér nespravné¢ odhadne 1écbu nebo operacni postup, je pacient v stejném
nebezpeci, jako kdyby operacni zdkrok nebyl proveden, ostatné jako u kazdého druhu

operace. (Pilny, 2011)

Naptiklad u fraktur s otevienym koZnim krytem je velkd Sance mikrobidlni infekce,
to nasledn¢ vede k riiznym potizim. Je potfeba tomuto zabranit, a to Setrnym dikladnym
oSetfenim fraktury hned na misté, kde doSlo k poranéni. Hlavni podstatou
pfednemocni¢niho oSetfeni je zlikvidovat veSkerou necistotu, reponovat koncetinu

do spravné polohy, pokryt ¢istou gazou a zlomeninu zafixovat dlahou. (Ferko, 2015)

Pii pfedavani pacienta na urgentni piijem se pfedavaji informace o poranéni, vcetné jiz
odstranénych necistot (naptiklad pisek) a o péci, kterd jiz byla provedena. Poté se
zkontroluje osa zlomeniny, obvaz (kvili moznému prosakovani), dale se 1ékar ujisti, ze
koncetina je prokrvena, a ze je hmatatelny puls. Jako pfistrojové vySetfeni se provadi
rentgenové vysetfeni. Mohou se profylakticky podat intravenézné antibiotika. Pak je

pacient jiz ptipraveny na chirurgicky zakrok, k napraveni fraktury. (Ferko, 2015)

Na séle obnazi ranu, nastavi koncetinu, provede se sterilni rouskovani. Déle se kona
dokumentace rany a ptipadny stér na mikrobiologii. Dal§im krokem je hygiena koncetiny
pomoci fyziologického roztoku a dezinfekéniho mydla. Vyplach oteviené rany miize byt

az osmi litry ohfatého fyziologického roztoku. Poté se fraktura zreviduje, zhodnoti se
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okoli poranéné tkané a operatér ur¢i druh osteosyntézy. Néasleduje zajisténi spravné

polohy kosti a nasazeni nej¢astéji zevniho fixatoru. (Ferko, 2015)

Dalsi moznosti této 1éCby je ndhrada zlomené Casti aloplastikou (naptiklad u zlomenin

kréku kosti stehenni) nebo resekce poranéné ¢asti kosti. (Dungl, 2014)

1.3 Osteosyntéza a jeji typy

Osteosyntéza je typ chirurgické operace pouzivana u zlomenin, u kterych dojde
k sjednoceni kosti. Cilem je dospét k pevnému zafixovani fraktury, jenz bude zvladat
I postupnou zatéz. Po provedeném chirurgickém vykonu, je nutné, aby operovana

koncetina byla dale fixovana, a to pomoci sadrového obvazu. (Krska, 2011a)

Osteosyntéza je indikovana naptiklad pro tyto fraktury: mnohocetné, zaviené nestabilni,
s nitrokloubni dislokaci, oteviené druhého a tietiho stupné, u star§ich nemocnych (kde je

potieba velmi ¢asna mobilizace), apod. (Krska, 2011a)

Osteosyntézu rozdélujeme podle metody umisténi materialu (slouzici k osteosyntéze) na
vnitini osteosyntézy intraosedlni (uvniti dien¢ kosti) a extraosedlni (na vnéjSku

kosti/dlahové) a techniky zevni fixace. (Krska, 2011a)

Existuji dva druhy osteosyntézy, které se déli podle pevnosti. U adaptacni osteosyntézy
je potieba kombinace kovu a k znehybnéni konéetiny pouzit sadru nebo ortézu. A druhy
zpisob je stabilni osteosyntéza, kde se predpoklada, ze postaci uziti Sroubt nebo dlahy.

(Krtka, 2011b)

1.3.1 Intraosealni a extraosealni osteosyntéza

U intraosealni osteosyntézy jsou voperovany kovové materialy do dfené dutiny kostni,
napiiklad hieby nebo draty. Mezi intraosealni typ osteosyntézy patii tieba Kuntschnerova
nebo Enderova metoda. (Krska, 2011a)

Kuntschnerova metoda je provadéna predvrtanim dienové dutiny, do které se aplikuje
hieb. U Enderovy metody je zarucena velice dobra stabilita, jelikoz jsou zavedeny kovové

pruty do nitra kosti, avsak z odlisného mista, nez je fraktura. (Krska, 2011a)
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Naopak u extraosealni osteosyntézy jsou kovové materidly umistény na vnéjsi strané
kosti. Mezi nejcastéjsi extraosealni typ osteosyntézy patii napiiklad dlahova

osteosyntéza. (Krska, 2011a)

Dlahova osteosyntéza patii mezi nejpevnéj$i a nejstabilngjsi techniky. Je zde vsak
moznost a riziko, ze pokud se operacni zakrok realizuje s chybami, hrozi pacientovi
obtize. Dlaha se umist'uje na vnéjsek kosti, a po zafixovani ke kosti se Srouby s kostnimi
ulomky tla¢i proti sobé. (Krska, 2011a) Vyhodou tohoto typu osteosyntézy je, ze dojde
k vyzadovanému znehybnéni a vlivem toho, ze je fixace pfimo v misté fraktury, lze

zahajit velmi brzo rehabilitace. (Hajek, 2015)

Osteosyntéza dokaze i pouhymi Srouby zafixovat zlomeninu kosti, a to i pfi pouziti

mensiho materialu. (Krska, 2011a)

Dalsim druhem je tahova cerklaz, jejimz vychodiskem je stabilizace kostnich ulomkt

Kirschnerovymi draty a protitahem. (Krska, 2011a)

1.3.2 Zevni fixatory

Zevni fixace zlomenin ale i1 kloubnich poranéni umoziuje 1éCit stavy, pti kterych neni
mozno pouzit vnitini typ osteosyntézy, pokud napiiklad hrozi infekt. (Wensche, 2019)
Zakladem zevni fixace je uloZeni kovového materialu okolo koncetiny poranéného.
Ulomky kosti jsou stabilizovany draty, hieby nebo $rouby. Ty jsou piidélany do svorek
¢i ramu. (Krska, 2011a)

Nenaro¢nost zevnich fixatori umozinuje je vyuzit u nékolikanasobnych fraktur a také
u postizeni pacienta, které mize vézt k okamzitému ohroZeni Zivota a sniZeni piipadné az
zastav€ zékladnich Zivotnich funkci. Zpravidla dojde k pohotové fixaci fraktury
a vétSinou jsou uzivany kratkodobé, po Case lze piestoupit na vnitini osteosyntézu.

V momenté, kdy je koncetina jiZ fixovana, se snizuje riziko krvéaceni. (KrSka, 2011b)

Vyuziva se u pacientd, kdy je indikovan méné invazivni opera¢ni vykon. (Wensche,

2019)

Diilezitou informaci u pouziti ZF je, ze zachovava strukturu kosti. Neni doporu¢ovano
zavadét ZF do kosti, ktera je zasazena osteopordzou, protoze muze dojit K uvolnéni

konstrukce a k rozvoji infekce. (Pilny, 2017)
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Zevni fixatory jsou vyrabény z oceli, karbonovych vlaken ¢i titanu. Do kosti jsou
zavedeny pomoci Schanzovych Sroubii ¢i Kirschnerovych drati a to perkutanné

(nazyvané piny). (Luckerova, 2014)

O funk¢nosti zevniho fixatoru rozhoduje nejvic délka od zavedeného pinu. Jako piiklad

misto zavedeni pinu od dal$iho pinu, nebo svorky od kosti apod. (Krska, 2011b)

Casové zavedeni zevniho fixatoru je rGznorodé, od nckolika tydnt az po nékolik let.

(Krika, 2011b)

Samoziejmé jako u kazdého operaéniho postupu zde mohou vzniknout komplikace, mezi
které patii uvolnéni Sroubil ¢i dratl, poSkozeni rdmu a nasledné ztrat€ jeho pevnosti,

infekce v oblasti danych dratt ¢i Sroubt a také nespoluprace pacienta. (Wensche, 2019)

Mezi nevyhody pouZiti zevniho fixatoru patii mechanické uvolnéni konstrukce. Pokud
operatér v prubéhu operacniho zakroku do kosti nespravné umisti ZF, to vede ke vzniku
infekce. Samotna konstrukce je u nékterych pacientd Spatné€ snaSena, jelikoz mize dojit

I k otlaku mékkych tkani. Posledni nevyhodou je vyssi cena. (Krska, 2011b)

1.3.3 Implantaty

Mezi nejCastéji pouzivané implantaty pro operacni 1écbu jsou Kirschnerovy draty,

cerklazni draty, Srouby a dlahy. (Manak, 2012)
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pouzit v roce 1937 k osteosyntéze skeletu ruky. Kirschnertiv drat ma mnoho vyhod. Jako
prvni napiiklad je snadné perkutanni zavedeni bez velkého poskozeni mekkych tkani a za
druhé kratka doba operace. Dale se 1 zafazuje do miniinvazivniho operacniho vykonu.
Tento implantat je zaroven i cenoveé vyhodny, jejich tloustka se voli dle velikosti ulomkt
kostnich fragmentli. Nevyhodou tohoto operacniho postupu je nedostate¢na stabilita,
proto je nutné mit koncetinu po operaci imobilizovanou. Dalsi nevyhodou je, ze miize
predCasné dojit k uvolnéni a migraci drati pred zhojenim zlomeniny. Nejcastéjsi pti¢inou
predCasného uvolnéni dratu je poSkozeni kostni tkané teplem, ke kterému miize dojit
béhem jeho zavadéni. Draty maji byt po zavedeni do kosti zkraceny a uloZzeny pod kuizi,
sniZi se tak riziko infekce. Podobnou funkci jako tyto draty maji implantaty znacené jako

FFS (jsou to ocelové ty€inky, které maji rizny pramér a jsou opatfené zavitem). Vyhoda
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je také snadné a perkutanni zavadéni. Na rozdil od Kirschnerovych dratl je zde mensi

riziko tepelného poskozeni kosti. (Manak, 2012)

Cerklédzni drat se pouziva u dlouhych Sikmych nebo spiralnich zlomenin diafyzy, kdy drat
obkruzuje povrch kosti. Je pouzivan v ptipadech, kdy je nutnost Sirokého operacniho
pristupu, mozné poskozeni cévniho zdsobeni kosti a jeho nedostatecnou stabilitu. Tento
postup umoznuje zahdjit aktivni a pasivni rehabilitaci jiz druhy az ctvrty den po
opera¢nim zakroku. Samotna vnitini fixace vSak neni stabilni a musi byt doplnéna
saddrovou nebo plastovou dlahou. Dalsi mozny postup osteosyntézy je tazna cerklaz, coz

je kombinace Kirschnerovych dratii a jednoho cerklazniho dratu. (Manak, 2012)

Srouby a dlahy jsou pouzivany k fixaci zlomenin tubularnich kosti. U nestabilnich
zlomenin je indikovana dorzaln¢ umisténa dlaha, kterd odolava ohybovym sildm. Tyto
implantaty jsou zhotoveny z ocelové slitiny nebo titanu. Jsou k dispozici rizné typy dlah,
ruzné tvary a délky. Kromé klasickych rovnych dlah existuji 1 specialni dlahy, které jsou
ve tvaru pismene L, T a H. Dal$i moznost je i thlové stabilni dlaha. Vyhodou je mensi
riziko sekundarni dislokace. Velikost téchto Sroubti a dlah je ovlivnéna pohlavim,

télesnou konstituci a typem poranéné kosti. (Manak, 2012)

Biodegradabilni implantaty jsou vstfebatelné implantaty, které se vSak pouZivaji jen
vyjimecné. Ditvodem, pro¢ nejsou tak ¢asto pouzivany je jejich vysoka cena, také naroky,
které jsou kladeny na pevnost konstrukce kosti. Naopak vyhodou u téchto vstiebatelnych

materidli je jejich postupna degradace ve tkanich. (Manak, 2012)

1.4 OSetiovatelska péce o zevni fixator

Aplikovani zevniho fixatoru na postiZenou koncetinu se uskuteciiuje na operacnim sale.
Je nutné, aby pacient byl informovdn o operacnim zikroku, o mozZnostech vzniku

komplikaci, a mél podepsany informovany souhlas. (Sauerova, 2013)

1.4.1 Predoperacni priprava

V ramci ptipravy na operacni zdkrok se provadi bezprostiedni piiprava, jelikoz pacient
byva prevazné ptivezen akutné. V piipad€ akutniho operacniho zakroku u pacienta hrozi
vétsi riziko komplikaci nez u pacienta, ktery je na operaci pfipraveny. U akutniho pacienta

totiz nemohou byt zndma vSechna data a tdaje, vCetné¢ jeho zdravotniho stavu, také
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pacient nemuze byt tak fadné pfichystan na zakrok jako u pldnovaného zakroku. Nejvétsi
riziko hrozi u dospivajicich a u seniort, jelikoz mohou mit dalsi chronické nemoci, které
1ékat narychlo sdm nezjisti. Samoziejmé se také se provadi krevni odbéry, které jsou
neprodlen¢ vyhodnoceny po zaslani do laboratofe. Neomyva se celé télo pacienta,
provede se jen omyti nejvice zneciSténych ¢asti téla a pfichystd se misto, které bude
operovano, véetné oholeni. Zkontroluje se dutina Uistni pacienta, a ptipadné se vyjme ven
umély chrup. Pokud pacient ma néjaké osobni véci, zajisti se jejich uschovani. Nelze
zjistit, zda pacient je la¢ny nebo ne, ale pfedpoklada se, ze neni, nasledné se kontaktuje
anesteziolog, ktery ur¢i dalsi postup. Ten nejcastéji ordinuje zavedeni sondy do zaludku
nebo odsati obsahu ze zaludku, pak naptiklad zaloZeni intraven6zniho vstupu nebo PMK.
Také se vykonava prilozeni elastickych puncoch nebo zavézani dolnich koncetin
elastickym obinadlem, jako prevence vzniku trombembolické nemoci. Pokud Iékar

naordinuje 1éky potfebné pred operaci, v§eobecné sestry jej podaji. (Slezakova, 2012)

1.4.2 Pooperacni péce

V moment, kdy je pacient piivezen na operacni sal se vykonava protéti kosti a namontuje
se ZF. Kdyz pacient odjizdi z operac¢niho salu, jiz s voperovanym zevnim fixatorem,
mista zavedeni dratd ¢i Sroubt do kiize jsou asepticky piikryta a cela konstrukce zevniho
fixatoru je kryta aseptickou latkou. Operovana koncetina se nyni udrzuje ve vyS$§im
umisténi, nez je zbytek téla. Tento zakrok je velice bolestivy a nepiijemny, nebot’ dochézi,
k chirurgickému vstupu do kosti a provadi se v ni fixace. Tésn¢ po operacnim zakroku se
na konceting, kde je nasazen zevni fixator, kontroluje prokrveni operované ¢asti téla, dale
hybnost prsti. Pokud je zaroven zavedena podtlakova drenaz, tak se sleduje mnozstvi
vypuzene¢ krve. U téchto pacientti se ZF probiha dale tiSeni bolesti a v prvnich dnech jsou

umistény na jednotce intenzivni péce. (Sauerova, 2013)

Mezi dalsi preventivni opatfeni patii podavani antibiotik, a zajisti se pacientovi strava
bohata na bilkoviny a vitaminy. DileZita je taky snaha pacienta motivovat k tomu, aby
rehabilitoval a dodrzoval piiméfenou fyzickou aktivitu, jelikoz ta pomaha k regeneraci
kosti. (Sauerova, 2013)
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1.4.3 Péce o ranu

V dalsi péci je opera¢ni rana da se tici uzdravena, ale dlouhodobé osetfovani potiebuji
vstupy dratt zevniho fixatoru do koncetiny. Tyto vstupy, i otvory, se pravidelné oSetiuji

pomoci klestic¢ek, sterilnich Ctvercii ¢i Stétickami. (Sauerova, 2013)

Zevni fixatory jsou ohleduplné ke tkanim i ke skeletu. Na druhou stranu v§ak muze, pies
zavedené piny, vniknout do rany infekce, ktera muze napadnout i kost. Proto je velmi
dalezita péce o zevni fixator. Nezbytné vykonavat hygienu okoli rany. Provadi se
klasicka kazdodenni dikladnd hygienickd péce, vCetné omyvani koncetiny se zevni
fixatorem. Dale se provadi ocCista a dezinfekce vstupt Sroubt ¢i dratt do klize a také
dezinfekce celé konstrukce. (Luckerova, 2014) Pii prvnich pfevazech zdravotni sestra
asistuje 1ékafi, dal§i pievazy vykonava jiz sama. (Sauerova, 2013) K dezinfekci se
pouziva bézna bezbarva dezinfekce jako tfeba Octenisept a podobné. (Luckerova, 2014)
Zasadni je, aby se na dezinfekci jednotlivych dratli pouzival novy a sterilni pfevazovy
material. Ocista se provadi, dokud nebude okoli rany ¢isté, v€etné odstranéni necistot
(krev, sekret). (Sauerova, 2013) Zaroven se mista, ze kterych ZF vychazi sterilné kryji,
ale to jen do doby, dokud z rany odchazi sekret. (Luckerova, 2014) Pokud dale nedochazi

k dalsimu vymésku, obvazujeme usti nesterilnim materialem. (Sauerova, 2013)

Kazdy den je nezbytné kontrolovat okoli vstupt do rany, jelikoz je tam jiz zminéné riziko
vzniku infekce. Pokud je vstup do rany zarudly, okoli se oSetfuje antiseptickym krytim
jako je naptiklad Inadine, nebo se nanese mast Betadin. Pokud misto vstupti zacervenalé
neni a okoli je zahojeno, je dulezité, aby byla kiize promazavana. Jednou z dalsich
dalezitych véci je kontrola pevnosti ramu zevni fixatoru, zda nedoslo k uvolnéni.

(Luckerova, 2014)

1.4.4 Rehabilita¢ni péce

Pti terapii fraktur, nejcastéji se objevujici na horni nebo dolni koncetin€, mohou mit
pacienti problémy. Mohou to byt poruchy prokrveni, mohou vznikat otoky nebo se mtze
ménit barva kiize. Kviili tomu je nutné, aby pacient podstupoval rehabilitacni 1écbu, a to

bud’ aktivné nebo 1 pasivnég, kdy bude pacientovi dopomaha fyzioterapeut. (Krska, 2011a)

Cilem rehabilitace je navratit co nejvetsi pohyblivosti okolnich kloubt. (Krska, 2011b)

Dale také znovu zaktivizovat svalstvo a zlepsit tok krve ve tkanich. (Krska, 2011a)
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Rehabilita¢ni cviceni zac¢ina v asném obdobi, jiz 1.-2. den po operaci. (Sauerova, 2013)
Se zlomenou koncetinou se vSak musi zacit rehabilitovat co nejvic pozvolna (Krska,
2011b) a s tim souvisi, ze musi byt spravné urceno, jak moc muze pacient koncetinu
zatézovat. Kdyby pacient zacal moc brzy a nespravné rehabilitovat, muze dojit k poruse
regeneraci kosti. (Krska, 2011a) Zalezi na zacelovani zlomeniny, které je viditelné na
rentgenovém snimku. Hlavné se musi brat zfetel na to, jak se pacient na rehabilitaci citi,

vcetné bolesti. (Krska, 2011b)

Pacient, pokud je v dobrém zdravotnim stavu, se mize sprchovat, avsak nesmi koncetinu
se zevnim fixatorem ponofit do vody. Tato kon¢etina musi byt kryta jakymkoliv obalem,

aby doslo k co nejmensimu zamezeni vniku vody. (Sauerova, 2013)

Neni stanoveno, Ze pacient, ktery ma nasazeny zevni fixator, musi byt po celou dobu
hospitalizovan. Je totiz i moZnost, Ze pacient se zevnim fixatorem muize byt propustén
do domaciho osetfovani. To ale pod podminkou fadné edukace pacienta a jeho rodinnych

prislusnikii. (Luckerova, 2014)

145 Extrakce materialu a nasledna péce

Extrakce osteosyntetického materialu z kosti ma vice moznosti. (Krska, 2011b) Doba,
kdy je moZno extrahovat materidl z té€la se stanovuje podle toho, jak pevny je srlst
fraktury. Pokud se material poneché vné kosti delsi dobu, miiZe posléze dojit k prestavéni
kostni tkané a pak muze nasledovat spontanni fraktura. Také muze dojit k prelomeni

materialu uvnitf kosti. (KrSka, 2011a)

Lze ho odstranit po 6-8 tydnech nebo také po roce az dvou. Brzké vyjmuti, tedy 6-8 tydni
po jeho zavedeni, se provadi, pokud implantovany kov snizuje mobilitu koncetiny. Nebo
dale, pokud je v planu provézt druhotny zasah do kosti. Také tato brzka extrakce se
vykonava u mladistvych a u pacientl, ktefi maji kovovy materidl umistény na dolni
koncetiné. Naopak u extrakce, ktera probiha az za dva roky, musi byt pacient dopiedu
informovén a edukovan. Kdyz u pacienta dojde k odstranéni, je nutné ho upozornit, ze
nesmi po dobu dvou az ¢tyf mésicl zatéZovat koncetinu a vykonavat jakykoliv sport.

(Krika, 2011b)

Po zhojeni operacni rany se provadi extrakce stehil. Ta se provadi rizn€, rozmezi je mezi
sedmi az jednadvaceti dnl. Nejdiive by pacienti m¢li byt informovani 0 nésledném

oSetrovani jizvy, jelikoz je to kosmetickd vada a pro mnoho pacientli, mtize byt velmi
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problémova. V prvnich tydnech ma jizva Cervenou barvu, protoZe obsahuje vlasecnice.
Ty pozdéji vymizi a jizva zacne svétlat a blednout. Nez se jizva dostane do konecné

podoby, muize trvat az roky. (Janikové, 2013)

Existuje n€kolik doporuceni, jak pomoct jizvé dobie vypadat. Pacienti by méli davat
pozor na jizvu a zachovavat ji v ¢istoté. Neméli by si strhavat strupy, spise vyckat az strup
odpadne sam, nijak ranu nedrazdit ani neskrabat. Po dobu tii mésicu by jizvu neméli
vystavovat slunci (ani navstévovat solaria) a ani zbytecnému chladu. M¢li by i omezit
sport. Také by neméli nosit upnuté obleceni, které by tlacilo na jizvu, a také obleceni,
které nedrazdi pokozku. Déle se doporucuje pravidelnd masaz jizvy, kdy pacient postupné
stlacuje samotnou jizvu, a to po dobu tii tydni. Je mozné jizvu potirat mastmi, uréené

k tomuto pouziti, aby nedoslo k jejimu vysuSovani. (Janikova, 2013)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a definovat jednotliva specifika osetfovatelské

péce o pacienty se zevnim fixatorem.
Pro zjisténi tohoto cile, byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka ¢. 1.: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce o zevni fixator?

Jak probihd samotna péce o zevni fixator? Jak Casto se provadi ptfevazy a kdo je

vykonava?

Jaké vznikaji komplikace u zevnich fixatori? Co je potieba sledovat a na co si davat

pozor?
Jak probiha rehabilitace u pacienta se zevnim fixatorem?

Vyzkumna otazka €. 2.: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce o potieby pacientd?
Jaké problémy udéavaji pacienti se zevnim fixatorem a na co si musi davat pozor?
Jak podle Vas ovliviluje zevni fixator psychiku pacienta?
Jak probiha péce o pacienty se zevni fixatorem?

Vyzkumna otazka ¢. 3.: Jak probiha péce o pacienta po propusténi do domaciho

prostiedi?
Je pacientim pied propusSténim zajisténa nasledna péce? Jaka? Kdo ji zajistuje?

Jak edukujete pacienta pied propuSténim do domaci péce?

2.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery je mozno
provadét pomoci n€kolika metod, pro tuto praci byla zvolena metoda strukturovaného

rozhovoru.
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Kyvalitativni vyzkum probihd na bazi slovniho Setfeni naopak od kvantitativniho, ktery
probihd numerickym Setfenim. Zaroven zde dochazi k podrobné komparaci vysledki.
Umyslem je zformulovat originalni pfedpoklady a teorii. Pracujeme se slovnimi vyrazy
tazanych jedinct, ptipadné s jejich doslovnym piepisem. Timto zpiisobem vyzkumu Ize

posbirat data a informace pfi mensim poctu tazanych jedinct. (Plevova, 2018)

Jako respondentky byly vybrany vSeobecné sestry, pracujici na chirurgickém,
ortopedickém, traumatologickém, ¢i  ortopedicko-traumatologickém  oddéleni.
Odpovidaly oteviené na piedem piipravené otazky, tykajici se oSetfovatelské péce
zevni fixatory. Byly stanoveny tfi hlavni vyzkumné otazky, s dalsimi podotazkami
souvisejici s oSetfovatelskou péci o zevni fixdtory. To byl cil prace. Vysledky byly

zkompilovany do zavéru.

Respondentky byly osloveny na internetové skuping ,, Zdravotni sestra“ a ,,Zdravotni
sestricky, bratri, zdchranari,” a samotné rozhovory byly provadény, vzhledem
k epidemiologické situaci souvisejici s Covid-19, bud’ online pfes internetové volani

(Skype, Messenger) nebo pomoci mobilniho telefonu.

Vyzkumu se zacastnilo 11 respondentek, které pracuji ve zdravotnictvi, av§ak ne vsechny
ve stejném oboru. Sedm respondentek je zaméstnano na oddé€leni traumatologickém.
Dalsi dvé respondentky pracuji na ortopedicko-traumatologickém oddéleni. A zbylé dvé

respondentky jsou z chirurgického oddéleni.

Respondentky byly dopiedu informovany, ze se jedna o vyzkum do bakalaiské prace. Po
domluvé probéhl rozhovor, na jehoz tvodu bylo respondentkam zopakovano, Ze
odpovédi na dané otazky slouzi k vyzkumu k dané bakalaiské praci a takeé, Ze jejich
inicialy ¢i odpovédi budou zachovany v anonymité. Byly také informovany o tom, ze

rozhovor bude nahravan na mobilni telefon, pro lepsi zaznam ziskanych informaci.

Po skonceni rozhovoru byly otazky a odpovédi prepsany do notebooku.

2.3 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich tnor az duben 2021. Strukturované rozhovory
probihaly online a mezi naSe respondentky patii pouze Zeny (vSeobecné sestry). Doba
samotnych rozhovord byla pfiblizné 15 minut, zalezelo na mnozstvi poskytujicich

informaci od respondentek. Rozhovory probihaly v klidu a bez spéchu.
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Informace ziskané ze strukturovanych rozhovori byly po skonceni jednotlivych
rozhovort a zpétném piehrani hlasové nahravky prepsany do Microsoft Office Word 16.
Dale byly informace zpracovany metodou ,,tuzka papir a zapsany do tabulky pro lepsi

piehlednost.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pfi analyze byly stanoveny 3 kategorie, které jsou v souladu s vyzkumnymi otazkami.
Systém analyzy dat u kazdé z respondentek se sestaven ze tii odstavci, které se shoduji

s ur¢enymi kategoriemi.

Jako kategorie byly stanoveny:
e Osetfovatelska péce o zevni fixator
e Potieby pacientl
e Propusténi pacienta

Interpretace dat je vypracovana podle urcitych kategorii. Pro lepsi orientaci jsou data
zapsana do tabulek. Pod tabulkami nasleduje jejich popis, véetné odpovédi respondentek

na vyzkumné otazky.
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2.5 Analyza ziskanych dat

Respondentka ¢. 1

Respondentka je zaméstnana na oddé€leni traumatologie a udava, ze pievazy zevniho
fixatoru vykondva vseobecna sestra, 1ékat ranu pouze zkontroluje. Pokud se 1€kati rana
nelibi, naptiklad kvuli sekreci, 1ékaf naordinuje vSeobecnym sestram Stéry z rany. Stéry
se nasledné posilaji na mikrobiologii. K samotnému ptfevazu pouzivaji klasicky sterilni
¢tverec a Betadinovou mast. Podle respondentky je nejéastéjsi komplikace u zevniho
fixatoru infekce (navic uvedla, Ze velmi Casto ji zpusobuje bakterie zvana zlaty
stafylokok), ktera vznika pravé v misté zavedeni pint. Pokud je infekce potvrzena, 1ékaf
naordinuje antibiotika. Sleduji celkové opera¢ni ranu, jeji vzhled nebo zda pacient nema
teplotu. Respondentka apelovala na dodrzovani sterility pfi pfevazovani rany a také, aby
personal byl opatrny pii manipulaci s pacientem, konkrétné pii polohovani nebo pfi stlani
postele. O rehabilitaci rozhoduje 1ékai béhem vizity, orientuje se podle stavu pacienta.
Vétsinou ale rehabilitace probiha dvakrat za den, v piipadé Ze je pacient ve stavu, kdy by

potteboval rehabilitovat Castéji, tak déle probiha i o vikendu.

Podle respondentky pacienti nejcastéji udavaji jako problém samotnou konstrukci
zevniho fixatoru, protoze jim zabrafuje v pohybu, jako dals$i udavaji bolesti. Pacienti by
si méli zejména davat pozor na pohyb a na manipulaci se zevnim fixatorem (pii chizi,
otaceni). Dotazovana si mysli, ze zevni fixator velmi ovliviiuje psychickou stranku
pacienta ,,...pacienti jsou prikovani, nedostanou se domii, jsou na pokoji s pacienty, kteri
se neustale méni, odchazi domii a oni tam furt zustavaji. “ Bylo zminéno, Ze pacienti, ktefi
jsou v dobrém zdravotnim stavu mohou jit se zevnim fixatorem do domaciho osetfovani.
Hygienickou péci provadi sanitafi, vykonavaji hygienickou péci na lizku, poté vSeobecné

sestry odezinfikuji koncetinu a provedou pievaz.

Dotazovana uvadi, Ze nasledna péce se zajiStuje. Lékar napiSe do propoustéci zpravy
pfislusna doporuceni. Vétsinou jsou pacienti prekladani na oddéleni nasledné péce. Muze
jim byt nabidnuta i domaci péce anebo rehabilitacni centra, jako pfiklad respondentka

zminila Rehabilita¢ni Gistav Kladruby.
Respondentka ¢. 2

Dle respondentky €. 2 (ktera pracuje na odd€leni chirurgie) jsou pfevazy provadény kazdy

den a provadi je vSeobecnd sestra s dohledem lékate. Jako postup pfevazu rany byla
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uvedena desinfekce rany peroxidem, poté naneseni masti Betadine nebo Braunovidon a
zavazani obvazem. Jako komplikace je uvedena infekce kolem rany, kvili které je pak
nutné provadeét stéry. Dilezité je sledovat ranu a byt opatrny pii manipulaci s pacientem,
aby nedoslo k uhozeni do zevniho fixatoru. Respondentka zdiiraznila, ze rehabilitace je
rozdilna podle umisténi zevniho fixatoru. Zevni fixator totiz miize byt na horni koncetiné
¢i dolni konceting. Nejdiive probiha posazovani na lizku s nohama doll, pak chiize

s fyzioterapeutem.

NejcastéjsSim problémem byla respondentkou uvedena bolest, poté problematicka
manipulace s pacientem, aby nedoslo ke zptisobeni bolesti tderem do zevni fixatoru. Dle
dotazované jsou pacienti jsou rozladény, jelikoz se jim nelibi konstrukce, ktera jim
»koukd“ znohy. Hygienickou pé¢i provadi slavorem u lizka pacienta, piipadné
sobéstacni pacienti si jdou do sprchy sami. Dotazovana uvedla, Ze nejlepsi je pied

pfevazem rany je osprchovat ranu vodou.

Nasledna péce dle respondentky zajisténa je, ale zalezi na zdravotnim stavu pacienta.
Pokud pacient odchazi z nemocnice jako sobéstacny, dostane edukacni letdk o oSetfovani
zevniho fixatoru a také termin stanovené kontroly. MiiZe 1 dochédzet doméci péce, nebo

pacienti mohou byt pfeloZzeny na oddéleni nasledné péce nebo do rehabilita¢nich center.
Respondentka €. 3

Dotazovana €.3 je pracujici na odd¢€leni traumatologie a uvedla, Ze pfevaz rany provadi
vSeobecna sestra nebo pfevazova sestra, ktera ma na starost pouze pievazy. Pievazy pry
probihaji jedenkrat za den. Jako postup pfevazu uvedla dezinfekci s peroxidem, dale
sterilni ¢tverec s Betadinovou masti. Jako komplikaci zminila infekci, dale je potieba
sledovat bolest a misto zavedeni zevniho fixatoru. Nasledné respondentka uvedla nutnost
davat si pozor na manipulaci s koncetinou se zevnim fixatorem. Rehabilitaci provadi
fyzioterapeutky, nej€astéji na lizku, do které zahrnuji dechovou rehabilitaci a pozdéji

uceni mobility s berlemi.

Dle respondentky si pacienti nejvice stézuji na konstrukcei, na jeji tihu a ostrost koncti
(mohou se poranit nebo si roztrhnout obleceni) a také na velikost konstrukce. Pacienti by
st méli davat pozor na manipulaci, jelikoz se mohou do zevniho fixatoru uhodit. Na
otazku, jak mohou byt pacienti ovlivnéni po strance psychické, uvedla, ze je to

individudlni. Nejvice zalezi na pribehu 1écby a spoluprace rodiny. VSeobecné sestry uci
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pacienty, jak oSetfovat zevni fixator, jelikoz mohou byt propusténi se zevnim fixatorem
do domaci péce. Ohledné¢ koupele respondentka uvedla, ze zalezi na sobé&stacnosti
pacienta. Sobé&stacni pacienti zvladaji hygienu sami. Pokud je sobéstacnost horsi, tak

hygienu provede personal s pacientem na ltzku.

Zajisténi nasledné péce dle respondentky obstarava stani¢ni sestra a je individualni.
U pacientti, co bydli srodinou a rodina se zvladne postarat, tak se nasledna péce
nezajistuje. V piripad€, ze se rodina nezvlddne postarat, se zajiStuje domdaci péce.
U propousténi pacienta do domadciho oSetiovani, jak dotazovand zminila, pacienti
vetsinou vi vSe ohledné péce o zevni fixator, jelikoz jsou edukovani v prubéhu prevazu.
Réanu maji sprchovat vlaznou vodou, nepouzivat na ranu mydlo, mista vstupti do klize
Cistit kartackem, poté dat sterilni ¢tverce a obvazat. Na konci je jim feCeno kdy a kam se
maji dostavit na kontrolu. Dotazovana také zdlraznila, ze kdyby méli pacienti kterykoliv

problém, maji se ihned dostavit do nemocnice.
Respondentka ¢. 4

Respondentka ¢. 4 je pracujici na oddé€leni ortopedie, kde ptevazy provadi vSeobecna
sestra obden. K pievazu pouzivaji dezinfekci Octenisept nebo Prontosan, pak ptikladaji
sterilni ¢tverce a zavaZou obvazem. Respondentka ohledné komplikaci uvedla zajimavé
zjisténi ,,...Za celou dobu jsem komplikace nezaZila, a to v oboru délam pres 15 let... “.
Zaroven uvedla, Zze je samoziejmé sledovat prevazy a ranu, konkrétné infekci. VéEtsi
pozornost by méla byt upfena na ptipadné poranéni pacienta, opét skrz zevni fixator. Dle
dotazované rehabilitace u pacientll probihaji minimaln¢, vétSinou maji klidovy rezim. U¢i

se jen chtzi v choditku, aby zvladli sami vyprazdiovani na toaleté.

Podle dotazované si pacienti sté¢Zuji na konstrukci zevniho fixatoru, na jeho tihu a na
Spatny pohyb. Pacienti by méli davat pozor, ostatné jako my zdravotnici, na manipulaci
s koncetinou, kde je umistén zevni fixator. Mysli si, Ze psychicka stranka pacienta je
ovlivnéna pozitivné, jelikoz jak respondentka uvedla, tak zevni fixator je posledni
moznost k zachran¢ koncetiny. Ohledné hygienické péce odpoveédéla, ze sobéstacni
pacienti hygienu zvladaji sami, u nesobéstacnych se provadi hygienickd péce u lizka

s lavorem.

Nasledna péce je dle respondentky urcité zajiSténa, zalezi ale na moznostech pacienta.

Pokud nema byt kde umistén, tak stanicni sestra zajiSt'uje naslednou péci. Déle uvedla,
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ze z jejich oddéleni pacienti se zevnim fixatorem domu propusténi nejsou, je jim zajisténa

jiz zminéna naslednd péce nebo jiné rehabilitace.
Respondentka ¢.5

Respondentka ¢. 5 pracuje na oddéleni ortopedie, dle ni pfevazy rany vykonavaji
vSeobecné sestry. Kdyz pacient pfijede ze salu, mé obaleny zevni fixator sterilni rouskou,
ktery v§eobecné sestry dalsi den pfi pfevazu sejmou a rany odezinfikuji peroxidem. Jako
nejcastéj$i komplikaci uvedla infekci. Dalsi mize byt vypadnuti zevniho fixatoru, ,,Jd
Jsem totiz Ze septické ortopedie, takze tam mame hodné septickych pacientii a pokud je
infekce v kosti, tak ta kost je rozvolnéjsi a nékdy ten fixator muze vypadnout...“. Pak je
dle dotazované dulezité sledovat mista zavedeni zevniho fixatoru. Ohledn¢ rehabilitace
uvedla, Ze je individualni. Zalezi, kde je zevni fixator umistén. Pokud je na panvi, pacient
ma pouze klidovy rezim, naopak pokud je na horni ¢i dolni konceting, pak je rehabilitace

podobna jak u ostatnich pacientt, ktefi jsou po operaci. Méla by byt hlavné v€asna.

Pozor by méli davat pii propusténi skrz edukaci v péci o ranu. Musi mit rdnu v Cistot¢,
oplachovat mista zavedeni pinii a kontrolovat ptipadny vznik infekce. Muize se stat, ze
konstrukce vypadne. Dotazovana uvedla, Ze se nikdy nesetkala s pacientem, co by
konstrukei Spatné snaSel. Hygienické péce probiha stejné jako u nesobéstacnych pacientd.
Ale pokud je pacient Sikovny a sobéstacny, tak diky brzké vertikalizaci je pak schopny si
hygienu vykonat sam. Provadi se i polohovani, ale ne vzdy, jak respondentka uvedla, je
to lehké: ,,...U toho pdna, co ted mame na ortopedii se zevnim fixatorem kvili zlomené
panvi, tak tam samozirejmeé davame pozor na dekubity, protoze lezet Sest tydnui bez hnuti
je slozité. A on jesté jak mu to trci z boku, tak je tézké ho polohovat. Na antidekubitarni

matraci jsme ho nedavali, aby nam ji nepropichnul...”.

Naslednd péce pacientim je zajiSténa, zaleZi ale na pacientovi. Pokud potfebuje
jakoukoliv pomoc doma, stanicni sestra zajiStuje Homecare. Déle respondentka, jako
stani¢ni sestra z ortopedie uvedla: ,,Pisu konzilia socidlni pracovnici a socidlni
pracovnice to zajistuje ve spoluprdci s rodinou a pokud potiebuji néjakou rehabilitacni
ustavni péci, tak jim zase stejnym zpusobem hledame vhodné zarizeni, coz je ted’ka strasné

¢

obtizné vzhledem ke covidovy situaci.”. Pokud pacientim neni potieba zajiStovat
naslednou péci, pak pacienti pouze dochazi na planované kontroly do ambulance. Pti

propusténi pacienta domi, je stani¢ni sestrou edukovan podle 1ékatské zpravy. Edukuje
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ho i o péci o zevni fixator (on by edukovany ¢astecné mél byt jiz z té hospitalizace), také

aby si daval pozor na zavleceni infekce.
Respondentka €. 6

Dalsi dotazovand je zaméstndna na oddé€leni traumatologie, kde pievazy ran provadi
vSeobecna sestra kazdy den. Jako postup uvedla, ze nejdiive se provadi dezinfekce rany
a pak se prikladaji sterilni ¢tverce. Pokud je rana zarudla, ptikladaji Inadine nebo mastny
tyl, a pak zalepi. Jako komplikace jsou uvedeny infekce nebo krvaceni z rany. Personal
by si mél davat pozor na manipulaci s pacientem a hlidat si ¢etnost pievazi. Rehabilitace
dle respondentky probihaji s fyzioterapeutem a je nutné, aby byly postupné. Nejdiive se

provadi na lizku, kdy se déla dechova rehabilitace, pak chtize s berlemi.

Na otazku, jaké problémy udavaji pacienti, respondentka reagovala tim, ze nejcastéjsi je
bolest. Pacienti by si méli davat pozor, stejné jako personal, na manipulaci s konstrukci.
Ovlivnéni psychické stranky pacienta je pry individualni, respondentka se ale nesetkala
s nékym, kdo by zevni fixaci nesl Spatné. Dotazovana uvedla: ,,Spis mi prijde, pokud ma
Zevni fixator mladsi clovek, ze se tim spise chlubi, ze si to foti, a ruzné to posilaji. .
Ohledné¢ hygienické péce uvedla, ze zalezi, kde pacient ma zevni fixaci. Pokud je na horni
koncetiné, pacienti se vétSinou Umyji jednou rukou a personal dopomize. Kdyz je fixace
na dolni konceting, zavdzou konstrukci do pytle, aby zamezili vniku vody, a pacient se
umyje sam. V piipadé¢ Ze je fixace na panvi, tak hygienickou péci provadi personal, stejné

jako u imobilniho pacienta.

Dle respondentky zajiSténi nasledné péce probiha a zajist'uje ji stani¢ni sestra. Pokud
pacienti nejsou propusténi domi, maji naplanovanou rehabilita¢ni kliniku. Pf1 propusténi
je pacient edukovan o péci o zevni fixaci a dostava s sebou doma par balickt pievazového
materialu. Doporucuji mit koncetinu s fixaci ve zvySené poloze. Pokud pacient zaroven

uziva antikoagulancia, pak je jesté pacient edukovan o jejich uzivani.
Respondentka ¢. 7

Nasledujici respondentka pracuje na odd€leni traumatologie. Na pievazovani ran maji
specidlni pfevazovou sestru, ktera se timto zabyva a ptevazy provadi kazdy den. Provadi
klasickou dezinfekci Octeniseptem a piiklada sterilni kryti. Nejcast€js$i komplikaci uvedla

infekci, a ze je potfebné sledovat okoli rany. Vykonavani rehabilitace je pry individualni,
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zalezi na stavu pacienta. Nékdo napftiklad rehabilituje v 1azku stale se zevni fixaci, nékdo

az po vyjmuti konstrukce.

Pacienti nejcastéji jako problém udavaji bolest a pozor si musi davat na konstrukci, aby
se nikde nezahakli nebo nebouchli. Také udavaji nepiijemnost, kdy si pacienti mohou
roztrhnout obleCeni. Ohledn¢ psychické stranky pacienta dotazovana odpovédéla, ze je to
opét individualni véc kazdého cCloveka. ,,Kazdy je na tom prosté jinak, nékdo je
v nemocnici spokojeny, a nékdo breci od prvni chvile co prijde. “ Mysli si, ze vétSinou je
ovlivnéni negativni, jelikoz je to velmi dlouha 1é¢ba. Po vyjmuti konstrukce pacient jeste
dostane na nékolik tydna sadru. Sobéstac¢ni pacienti chodi do sprchy sami, konstrukce se
jim zavaze do pytle a mohou se osprchovat. Zalezi ov§em na jejich stavu, celkové po

operaci do sprchy mohou jit druhy az treti den.

Naslednou péci zajistuje 1ékar, kdy v propoustéci zpraveé uvede, kam je pacient prelozen
¢i kdo se o n¢&j postara. Pokud se preklada, tak vétSinou na naslednou péci nebo do
rehabilitaéniho centra. Pfi propousténi pacient dostane propoustéci zpravu, od lékare je
jiz edukovan. Respondentka uvedla, Ze pacienti domt se zevnim fixatorem nechodi, chodi
az po vyjmuti. Seznami je s tim, jak pecovat o ranu, kdy se dostavit na kontrolu. Také, ze
pfi zhorseni stavu se maji dostavit diive. VétSinou chodi na kontroly za tfi tydny, pokud

nejsou komplikace, a ptichazi na vyndani stehd.
Respondentka ¢. 8

Dotazovana pracuje na oddé€leni traumatologie, kde pfevazy vykonava vSeobecna sestra
kazdy den nebo pokud je potieba i n¢kolikrat za den. Provadi dezinfekci okolo mista
vstupu konstrukce, v piipadé prosaku piikladaji Inadine. Pokud prosak neni, nechavaji
ranu bez sterilniho kryti. Sob&sta¢ni pacienti se v pribéhu 1é¢by uci, jak pecovat 0 zevni
fixaci, aby v ptipadé¢ propusténi do domaci péce s konstrukci védéli, co a jak. Nejcastéjsi
komplikaci respondentka uvedla infekci, otok operované koncetiny, poruchu hojeni nebo
I vypadnuti konstrukce. Sledovat by se mél otok, hybnost a prokrveni koncetiny, bolest,
také vznik infekce. Také je dulezité kontrolovat, aby pacient béhem mobilizace
nedoslapoval na koncetinu s konstrukci. Rehabilitace zalezi dle respondentky na stavu
pacienta, ale méla byt zacit v€asné€ po operaci. Méla by se provadét s fyzioterapeutem.
Ten s nimi cvi¢i chizi bez doslapu a procvicuji prsty na dolni konceting, v ptipad¢, ze je

zevni fixator na ni umistén.
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Podle dotazované nejcastéjsi problém pacienti je bolest a kozni problémy (svédéni), pak
diskomfort skrz konstrukci kolem koncetiny. ZvySeny dohled musi byt na ¢istotu zevniho
fixatoru. Psychicka stranka je dle respondentky u pacientt dot¢ena negativné, jelikoz jsou
hospitalizovani, omezeni a maji strach. Hygienickou péci provadi zejména tim, ze

koncetinu zabali do pytle. Respondentka dale udava, Ze je nutné koncetinu vypodkladat.

Nasledna péce se poskytuje, ale zalezi na pacientovi. Schopny pacient odchazi domii sam,
nebo mu popripadé pomaha rodina ¢i domaci péce. Muze byt zajiSténa nasledna péce. Pii
propusténi edukuji pacienta i jeho rodinu (pokud je pacient mladsiho véku) v peCovan
0 zevni fixator, o terminu kontroly a o uzivani analgetik. Doporuc¢uji mit koncetinu ve
zvySené poloze. A v neposledni fadé jsou informovani, Ze pokud by pacient mél problém,
ihned se musi dostavit do ambulance, jinak je pacientim piedepsany stanoveny termin

kontroly.
Respondentka ¢. 9

Respondentka je zaméstnana na oddéleni traumatologie a pievazy zevnich fixatorl
provadi vSeobecna sestra kazdy den. K pfevazu rany pouzivaji dezinfekci s peroxidem.
V piipad¢€ zarudnuti rany pouzivaji Betadine mast a sterilni kryti. Nejcastéjsi komplikaci
udava infekci nebo povoleni konstrukce. Dale je dle dotazované nutné sledovat piiznaky
pocinajici infekce, otok nebo periferii  koncetiny. Rehabilitace probiha
s fyzioterapeutkami, ale zaleZi na zdravotnim stavu pacienta. Pokud ma pacient fixaci na
dolni kondetiné, mobilizace zacina véasné a uéi se chuzi s berlemi.
U fixace na horni koncetin€ se pacienti uci navratit zpét svou sobé&stacnost (€isténi zubt,

namazat si rohlik). U fixace panve probihd jen posileni svalti.

Dle dotazované si pacienti nejcastéji stéZuji na konstrukci. Pacienti by méli brat ohledy
na to, Ze nesmi doSlapovat na poranénou kondcetinu, kvlli tomu, aby si nepovolili
konstrukci. Také musi byt opatrni, aby se zevnim fixatorem neporanili. Také je nutné brat
zietel na manipulaci s konstrukci. Ovlivnéni psychické stranky pacienta rozhodné je, ale
je ovlivnéno ve Spatném slova smyslu, mohou mit strach z operaci nebo z hospitalizace.
Ohledné hygienické péce respondentka uvedla, ze probihd jako u kazdého jiného
operovaného pacienta. Zalezi hlavné na zdravotnim stavu pacienta. Sobé&stacni pacienti
zvladnou hygienu sami. U pacientd, co maji fixaci na dolni koncetin€ se zevni fixator
obali do pytle a na vozi¢ku mohou hygienu zvladnout téZ sami. Poptipad¢ se provadi

s lavorem v lazku.
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Respondentka uvedla, ze nasledné péce je pacientlim zajiStovana. Zajist'uje ji bud’ terénni
sestra, obvodni 1ékat nebo i rodina pacienta. Pti propousténi do domaci péce je pacient
edukovan nejdiive od lékare, poté dostane od vSeobecnych sester edukacni knizku
ohledné péce o zevni fixaci. V knize se pacienti do¢tou, co vse potiebuji k pievazu rany
a jaky je postup prevazu. VSeobecna sestra jim navice zdlrazni, aby koncetinu udrzovali

v Cistoté. Lékar jim samoziejmé uréi termin kontroly, na kterou se musi dostavit.
Respondentka ¢. 10

Ptedposledni respondentka je zaméstnana na oddéleni chirurgie. Pfevazy ran provadi
osetfujici personal nebo I€kat. Intervaly vykonavani pfevaza zalezi na ordinaci 1ékare
a také na pouziti materialu: ,,...protoze pokud se pouzije néjaky materidl, ktery miize byt
treba vice nez 24 hodin, tak je to jednou za 48 hodin ten prevaz...". VétSinou pievazy
provadi jedenkrat za den, poptipadé i vickrat. K pifevazu pouzivaji dezinfekci Braunol,
Braunovidon nebo Octenisept. Komplikaci u zevnich fixatorti jsou zejména infekce.
Dulezité je sledovat konstrukei fixatoru, zda spravné fixuje a neni uvolnén. Sleduji dale
celou operacni ranu. K vykonu rehabilitaci dochazi fyzioterapeutka, provadi rehabilitaci

na 1iZku nebo chizi s berlemi.

Pacienti si dle respondentky nejcastéji st€Zuji na bolest, na kozni problémy (napiiklad
svédéni) a na konstrukci. Musi si davat vétsi pozor na manipulaci s fixatorem, aby se
nékde o néco nezavadili, mtze totiz dojit k uvolnéni konstrukce. Dotazovana zminila:
»...Jednou se nam stalo, Ze pacient doma do néceho kopnul a vratil se s casti fixatoru
V ruce, prosté si to vytihnul z nohy, a rekl Ze mu to vypadlo ven. Musi ale také davat
pozor na Cistotu rany a hlavné na ptevazovani rany. Psychickou stranku pacienta mize
zevni fixator ovlivnit individualné. Dle respondentky se s tim pacient musi vypofadat,
pak to néjakym zplsobem piijme. Ohledné hygienické péce je to dle dotazované
individudlni. Ze zac¢atku pacientim pomaha personal. Dotazovand zminila, Ze u mladSich
pacientll je navrat sobé&stacnosti rychlejsi nez u starSich pacienti: ,,U téch mladych lidi je
to samoziejmé otdzka casu, protoze se stydi, kdyz s nimi jde do sprchy nekdo jiny, takze
Jjsou rychlejsi v té sebepéci a hygienée. Pfed prevazem rany, pokud si to 1ékat pieje,
mohou koncetinu se zevnim fixatorem osprchovat vodou. V jiném pfipadé, pokud si to

1ékat nepteje, koncetinu zabali do pytle, aby nedoslo k namoceni koncetiny.

Nasledna péce pacientim je doporu¢ovana. Mohou si sami najit fyzioterapeuta nebo

rehabilitacni centrum anebo jim nabidne doporuceni pfimo nemocnice. Naslednou péci
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zajistuje bud’ 1€kar, oSetiujici fyzioterapeut, nebo si muze zazadat i sam pacient. Edukuji
pacienta ohledn¢ péce o zevni fixator, aby byl opatrny s manipulaci se zevnim fixatorem.
V piipadé néjakych komplikacich by se mél dostavit diive, nez je domluvena kontrola na
ambulanci. Nutné je také kontrolovat stav rany, jestli neni zasaZena infekci, a hlavné

rehabilitovat s koncetinou, aby byla ve stejném chodu jak doposud.
Respondentka ¢. 11

Posledni z naSich respondentek je zamé&stnana jako stani¢ni sestra na traumatologicko-
ortopedickém oddé€leni. K samotné péci o zevni fixator uvedla, ze pacient pfijede ze salu
se sterilné obalenym zevnim fixatorem. V piipad¢ komplikaci hlasi stav 1ékaii a fixator
se rozbali pfedCasné. V bézném piipad¢ fixator rozbaluji az druhy den po operaci. Prevaz
provadi na lizku pacienta S dovezenym ptevazovym vozikem. Jako prvni se koncetina
s konstrukci podlozi savou podlozkou. Pfevaz provadi 1€kat s asistenci vSeobecné sestry.
Pomoci sterilni pinzety si vezmou sterilni tampony a ranu odezinfikuji peroxidem. Na
ranu poté prikladaji sterilni nastfizené ¢tverce a zavazou ji obvazem. Mezi mozné vzniklé
komplikace respondentka zatadila infekci, poté krvaceni nebo prosak rany. Dale je
dilezité sledovat bolest, hybnost a citlivost prstii. U pacientil je nutné kontrolovat, zda
dodrzuji omezeni pohyblivosti nebo zda u nich nedoslo k poranéni kvuli konstrukci. Také
je potiebné pacienty polohovat pomoci riznych molitani, avSak pokud je fixace na panvi,
tak polohovani nelze provadét. S rehabilitaci je to individualni, zaleZi opét na umisténi
konstrukce a na ordinaci operatéra, ktery ur¢i rozsah mobilizace. U fixace panve pacient
rehabilitace nema, ma pouze klidovy stav a probiha jen pasivni rehabilitace (to, co pacient
si zvladne udélat sdm) a dechové cviceni. U fixace na horni koncetin€ operatér napise
rozsah cviCeni. VétSinu se fixatory davaji lidem, ktefi jsou schopni spolupracovat
a mohou teba cvicit i sami. U fixace na dolni konceting pacienti chodi s berlemi. Celkové
rehabilitace probihd dle respondentky dvakrat za den (pouze v tydnu) a provadi ji

fyzioterapeut.

Dle dotazované pacienti nejcastéji udavaji jako problém bolest, otoky nebo i brnéni prsti.
V souvislosti s tim jim doporucuji mit konéetinu ve vySsi poloze. Stézuji si i na horsi
manipulaci, jelikoz ne kazdy konstrukci unese. Maji byt opatrni hlavné béhem chuize, aby
neupadli. Ovlivnéni psychické stranky pacienta je dle respondentky individudlni. Nékteti
to mohou brat pozitivné, kvili zachranujici 1é¢b¢ pro jejich koncetinu. Naopak néktefi to

berou negativné, kvuli tomu, ze vi, Ze je ¢eka reoperace, rekonstrukce a podobné.
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Hygienicka péce o pacienty probiha nejcastéji na lazku slavorem a s dopomoci
personalu. Nékdy provadi hygienu i na koupaci posteli, kdy pacientovi zarovenn omyji

konstrukci vodou, ale to, jak zminila respondentka, jen po domluvée s 1ékarem.

Nasledna péce je zajisténa nékolika zptusoby. Pacient mize pouze dochazet na kontroly
do traumatologické ambulance. Dale dostane od 1ékaie zadanku a mize byt odeslan na
rehabilitacni oddéleni nebo dochazi na riizné soukromé kliniky. Respondentka uvedla, ze
se pacienty snazi propoustén domi se zevnim fixatorem minimalné. VétSinou si celou
1é¢bu odlezi na oddéleni, popiipadé jim je zevni fixator vyjmut, a maji pouze vnitini
osteosyntézu. Pak odchazi domuti bez konstrukce. U fixace panve v zddném piipadé domt
nechodi, zistavaji az Sest tydnt hospitalizovani. Pokud je ale 1ékaf propusti domi se
zevni fixaci, pacient musi souhlasit s ¢astéj$imi névstévami na ambulanci. Zaroven
dostava edukacni letak o tom, jak spravné pecovat o zevni fixator. Pacientovi je pifedano
i telefonni ¢islo, zejména kvuli tomu, kdyby mél jakékoliv problémy, aby mohl zavolat

0 radu ¢i pomoc.
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2.6 Interpretace dat

V této Casti jsou obsazeny vysledky ziskané od respondentek, dale jsou zaznamenany

Vv tabulkach. Tabulky koresponduji se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

2.6.1 OsSetirovatelska péce o zevni fixator

Tabulka 1 - OSetiovatelska péce o ZF

R R
Rl1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 10 11

Infekce ° ° ° ° ° ° ° ° ° o | o
Otok . . .
Komplikace Krvacen * *
Povoleni konstrukce o | o
Vypadeni konstrukce . o
Porucha hojeni D
) Operaéni ranu oo o | e | oo |o|e|e]|e]|e
Sledujeme Bolest . o o o
Pfevazy o . o
Sterilitu o
Manipulaci s pacientem
Zvyseny dohled | se ZF *1° y .
Nebezpeli poranéni oo | e | D
Pohyblivost koncetiny o | o .
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K zodpovézeni prvni vyzkumné otdzce ,,Jaka jsou specifika osetfovatelské péce o zevni
fixator?* byly stanoveny tyto otazky vcéetné dalSich podotazek, které vedou ke splnéni
¢asti naSeho cile. Na otazku, jak Casto se provadi pfevazy se vétSina respondentek shodla,
ze se provadi kazdy den. Dvé respondentky uvedly, Ze se pfevazy ran provadi obden nebo
dle potfeby. VSechny respondentky odpovédély, ze ptevazovani zevnich fixatort provadi
vSeobecna sestra nebo pievazova sestra, ¢tyfi z téchto dotazovanych i zminily, ze pievaz
probiha pod dohledem Iékatre. Jedna respondentka uvedla, ze pfevaz provadi lékaf.
Vsechny dotazované, mimo jedné, se shodly, Ze primarni pé¢i u pievazi je dezinfekce
rany (nejcasteji respondentky pouzivaji peroxid, méné ¢asto pak Octenisept, Prontosan ¢i
Braunol). Dvé respondentky uvedly, Ze pii zarudnuti ¢i sekretu v ran¢ se provadi stér na
kultivaci. V piipad¢, Ze rana je zarudla, tak se dvé respondentky shodly na pfilozeni

pfevazového materidlu Inadine nebo mastného tylu.

Na otazku, co se ty¢e komplikaci se vSechny respondentky do jedné shodly na odpovédi
winfekce®. Jako dalsi komplikace uvedly napiiklad otok, krvaceni, porucha hojeni, nebo
dokonce povoleni ¢i vypadnuti konstrukce. Dle dotazovanych by se méla sledovat
operac¢ni rana (shoda vSech respondentek), dale bolest nebo pravidelné dodrzovani
pfevazil. Zdravotni persondl by mél davat pozor na sterilitu pfi pfevazech, na manipulaci
s pacientem (naptiklad pfi pfevozu), dale kontrolovat, zda nedoslo u pacienta k poranéni,
kvili konstrukci umisténé na jeho Casti t€la. A v neposledni fad¢ také to, zda pacient

dodrZuje omezeni mobility na operovanou koncetinu.

Na otazku ohledné rehabilitace byly odpovédi riznorodé. Vétsina odpovedi byla, ze
hlavné zalezi na zdravotnim stavu pacienta a také, ze rehabilitace provadi fyzioterapeuti.
Mensi ¢ast dotazovanych uvedla, Ze pacienti po operaci maji klidovy rezim. U klidového
rezimu mohou pacienti mit dechovou rehabilitaci, popfipadé i mensi rehabilitaci na lizku.
VEtsi cast respondentek zminila, ze pacienti po operaci jsou mobilni S pomoci berli, kdy

se uci klasické chizi, v pokrocilejsi faze cviceni i chlize po schodech.

43



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.6.2 Potieby pacientii

Tabulka 2 - Potieby pacienti
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11

Bolest e | o ° o | o . .
KoZni problémy . . .
Pacienti udavaji | Vadi jim konstrukce o ol .
4
Diskomfort pfi pohybu | e o | o .
Pacienti jsou | Na manipulaci o | o | o | o | o o | o .
opatrni Osetfovani ZF . . .
., Individudlné o D o o
5 Ovlivnéni Poitivna . % -
psychické stranky OzIEVne
Negativné o | o | o o o | o .
HP v miku ° ° ° ° ° ° ° ° °
HP ve sprse o | o | o | e o
Pred prevazem
h t ° . .
6| PéteozF [ 2RCNOVE
Po HP prevaz o o
ZF zabalime pfed
sprchou do pytle e | e | e || o
Polohovani o . o

Vysledky druhé vyzkumné otazky ,,Jakéd jsou specifika oSetfovatelské péfe o potieby
pacienti?* ndm pomohou ke stanoveni dalsi ¢asti naseho cile. Respondentky odpovidaly
na dotaz, jaké problémy pacienti udavaji. Nejcastéji se shodly na bolesti, ktera
samoziejmé patii ke kazdému druhu operace. Déle uvedly koZni problémy, jako naptiklad
vysuseni ¢i svédéni kiize. A pak problémy kvuli samotné konstrukci, kdy pacientim
fixator vadi (napftiklad kvili velikosti nebo jeho tize) a pak na Spatnou manipulaci pfi
pohybu. Dotazované velmi Casto uvedly, ze pacienti by si méli davat velky pozor a byt
opatrni béhem manipulace, aby nedoslo k dal§imu trazu operované koncetiny nebo
povoleni ¢1 vypadnuti konstrukce. Mensi Cast respondentek zminila, Ze by si mé&li hlidat
pfevazovani rany.

VSechny dotazované se shodly na ovlivnéni psychické stranky pacienta, nékteré uvedly,
ze je to individudlni véc kazdého pacienta, zdlezi na jeho osobnosti. VéEtsi ¢ast
respondentek uvedla, Ze to pacienty ovlivni rozhodné¢ negativné. MenSi cast
dotazovanych odpovédéla, ze jsou ovlivnéni pozitivné kvuli tomu, Ze vi, Ze je to jejich

posledni moznost na zdchranu poranéné koncetiny.
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Posledni ¢ast této otazky se tyka predevsim hygienické péce. Vétsina respondentek se
shodla na hygienické péci provedené na ltizku pacienta, provadi ji pfedevsim u pacientt,
kteti maji zafixovanou panev. Polovina dotazovanych se také shodla na hygienické péci
ve sprse, nejcastéji u pacientl, ktefi jsou v ramci moznosti sob&stacni a staci jim mirna
dopomoc persondlu. Jedna respondentka také zminila, Ze pacient mize byt osprchovan
I v koupaci posteli. Bylo feceno, ze pied hygienou se pacientim konstrukce zevniho
fixatoru zabali do pytle, aby nedoslo k jeho namoceni, dale nasleduje prevaz rany.
Nekteré respondentky zminily, Ze ptrevazu predchazi osprchovani rany. Dotazované do
péce o zevni fixator zaradily i polohovani pacienta, které je vSak jen v ramci moznosti,

napiiklad u pacienta s fixaci panve je polohovani nemozné.
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2.6.3 Propousténi pacienta

Tabulka 3 - Propousténi pacienta

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11l

Se ZF nejsou
vew o . o o °
propusténi
Edukuje Iékar o . o
Jsou edukovani
o1 v L) L] [ ) )
g| Edukacepfi |V prabéhu
propusténi | Edukaéni kniha . . .
Jak pecovat o ranu o | o | o | oo | e | o o o
Datum kontroly o o | o | o
PFi komplikacich
L] L] o o L]
kontrola dfive

Diky vysledkiim poslednich odpovédi tfeti vyzkumné otazky ,Jak probihd péce
0 pacienta po propusténi do domaciho prostiedi?* dosp&jeme K posledni ¢asti naseho cile.
Respondentky byly tazény, zda se zajiStuje naslednd péce pro propusténi pacienta,
a vSechny odpovédély ,,ano“. Nejvice odpovédi bylo, Ze pacienti po ukonceni
hospitalizace nastupuji bud’ na naslednou pééi nebo na rehabilitaéni oddéleni. Cast
odpovédéla, ze pacientim je pouze zajiSténa zdravotni péfe v domacim prostredi.
Nejméné dotazovanych odpovédélo, Ze pacienti navstévuji jen Grazovou ambulanci
z diivodu kontroly. Stejny pocet odpovédi byl na otdzku, kdo ptipadnou naslednou ¢i
jinou péci zajistuje. Respondentky odpovédely, Ze napiiklad néslednou péci (i dalsi)
obstarava 1ékai nebo stani¢ni sestra z oddéleni, kde je pacient hospitalizovan. Dle
poslednich dvou odpovédi je néasledna péce zajisSténa i fyzioterapeutem nebo pokud je

rodina iniciativni, tak ji zjisti sama.
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Ohledné posledni otazky o edukaci pacienta pii ukonceni hospitalizace, byly odpovédi
ruznorodé. Tti respondentky uvedly, Ze pacienti nejsou se zevnimi fixatory vibec
propusténi. Dalsi ti1 respondentky fekly, ze pacienty edukuje pouze 1ékar, ne vSeobecna
sestra. Byly i1 odpovédi, Ze pacienti pii propusténi z oddéleni jiz jsou edukovani
z dosavadni 1é¢by, jelikoz napiiklad pii pfevazu rany je pievazové sestry informuji
0 postupu. Odpovéd’, na které se vSechny respondentky shodly je, Ze je velmi dualezité
pacienta edukovat o tom, jak spravné pecovat o ranu nebo zevni fixator. S tim souvisi, ze
nekteré dotazované uvedly, Ze pfi propusténi dostavaji zaroven s propoustéci zpravou
1 edukacni knihu, kde maji vSe potfebné ohledné pe¢ovani o ranu nebo zevni fixator. Také
bylo feceno, ze pacientim je rovnu sdélen datum kontroly nebo zZe pti jakychkoliv

komplikacich, se pacienti maji dostavit do ambulance na kontrolu diive.
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3 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo pomoci rozhovort zjistit a definovat jednotliva specifika
oSetrovatelské péce o pacienty se zevnim fixatorem. Stanoveny byly tfi hlavni vyzkumné
otazky, ke kterym dale patfilo nékolik dalSich podotazek, na které pozdéji naSe
respondentky odpovidaly. Odpovédi dotazovanych byly zpracovany do tabulek podle

vyzkumnych otéazek.

Na zacatek bych zminila, Ze respondentky maji zkuSenosti z riznych oddéleni, nékteré

Z chirurgického, jiné ortopedického a také z traumatologického odd€leni.
Vyzkumna otazka ¢. 1 “Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o zevni fixator?*

Prvni otazka se tykala oSetfovatelské péce o zevni fixatory a pievazi. Wendsche (2015)
ve své knize Traumatologie uvadi, Ze 1écba pomoci uziti zevnich fixatora je alternativni
metoda, kterd se pouzije, pokud neni mozno zlomeninu reponovat pomoci osteosyntézy.
AvSak nevyhodou je mnohem vétsi oSetfovatelskd péfe nez u pouziti klasické
osteosyntézy. Jak uvedla Luckerova (2014) v knize Osetfovatelska péce o pacienta
v traumatologii, je bran velky zfetel na fadnou a kvalitni oSetfovatelskou péci o zevni
fixator, jelikoz mtize snadno skrz piny vniknout do rany infekce. V souvislosti s timto
vétsina respondentek uvedla, ze prevazy provadi kazdy den, coz je dle autorky Luckerové
(2014) spravné. Autorka totiz zminuje, ze opera¢ni misto se kontroluje kazdy den. Nasim
vyzkumem bylo zji§téno, Ze pievazy operacnich ran, konkrétné tedy zevnich fixatord,
provadi vSeobecné sestry nebo prevazové sestry, v mensich ptipadech je provadi i 1ékaf
(naptiklad pfi komplikacich v ran¢). Stimto se shodujeme s bakalafskou praci od
Katetiny Veselé (2015), ktera pomoci kvantitativniho vyzkumu zkoumala, kdo zevni
fixator pfevazuje, a jeji vysledky ukazuji pravé na lékafe nebo vSeobecné sestry. Dle
a prikladani sterilniho kryti, stejné tak, jako uvadi Luckerova (2014). Zaroven se s timto
shodujeme s bakalarskou praci od Martiny Ptibylové (2012), ktera pomoci kvalitativniho
vyzkumu zjistovala od vSeobecnych sester, jak se oSetfuji zevni fixatory. Nejvice
respondentek ji odpovédélo ,,dezinfekce vstupt a sterilni kryti rany*. Luckerova (2014)
uvadi, ze k dezinfekci se pouziva naptiklad Octenisept, s timto se shodly odpovédi nasich
dvou respondentek. Vétsina respondentek ale pouziva k dezinfekci peroxid nebo Braunol.
Dvé respondentky uvedly, Ze 1ékaf pifi podezieni na infekci mize naordinovat vytér

Z rany, o kterém pise i Walker (2017) v odborném ¢lanku 0 zevnich fixatorech v Nursing

48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Times. Muze se stat, ze rana zacne byt zacervenala, v tom piipadé Luckerova (2014) ve
své knize zminuje, Ze se poté pouziva antiseptické kryti napiiklad Inadine nebo
Betadinova mast. S timto se opét shoduji odpovédi par nasich respondentek, které tyto

piipravky pouzivaji, jedna respondentka uvedla i pouziti mastného tylu.

V ran¢ se mohou objevit komplikace, na které jsme se respondentek dotazovaly a vSechny
odpovédi se shodly na infek¢éni komplikaci, kterou zmifiuje i Luckerova (2014) ve své
knize. Jedna respondentka sd¢lila, ze v oboru pracuje 15 let a za celou dobu se
s komplikacemi jesté nesetkala, coz je pro nas zajimava a velmi kladné odpoveéd’. Dalsi
komplikaci muze byt, kdy se skrze piny zavedené do kosti dostane infekce a zpusobi
osteomyelitidu, kterou nékolik respondentek také zminilo. Jak pise Walker (2017)
v ¢lanku Nursing Times, tak mohou nastat i komplikace s konstrukci zevniho fixatoru,
kdy mutze dojit k jeho uvolnéni anebo i jeho vypadnuti. Ob¢ z téchto variant byly ve
vyzkumné ¢asti zminény, ale uvedly je pouze dvé respondentky. Dalsimi komplikacemi
byly otoky, krvaceni nebo poruchy hojeni. U pacienta je dilezité sledovat zejména
operac¢ni ranu, jelikoz lze timto spravnym pfistupem zavcas zjistit vznik infekce
a poptipad¢ zahajit 1éCbu, na této odpoveédi se shodly vSechny respondentky. Se
sledovanim operaéni rany souvisi sledovani intervalu a sterility pfevazti zevniho fixatoru
a jako posledni, co respondentky urcily, je sledovat bolest, jelikoz pacienti zejména

Vv prvnich dnech po operaci bolesti rozhodné pocit'uji.

Dale nam z rozhovori vyslo, Ze zdravotnicky persondl musi byt obezfetny a opatrny na
manipulaci s pacientem, zejména pii transportu pacienta naptiklad na vySeteni. S timto
uzce souvisi i poranéni pacienta, kdy pacient muize poranit konstrukci sam sebe.
A Vv neposledni fadé se kontroluje, aby pacient dodrZzoval omezeni pohyblivosti dané
zafixované koncetiny. Jak v knize Chirurgicka propedeutika uvadi Krska (2011a), pokud
pacient po opera¢nim zakroku neza¢ne byt v€as mobilni, mohou pozdéji pacientl vznikat
komplikace, které jsou jiz vySe zminéné. Respondentky ve vétsin€ ptipadech uvedly, ze
nacvik mobility s pacienty provadi fyzioterapeut, ale také zalezi na stavu pacienta.
Martina Ptibylova (2012) ve své bakalarské praci také zjistovala, jakym zplsobem se
provadi rehabilitace u pacientll se zevnim fixatorem, Vv zavéru jsme dosli ke stejnym
vysledkim jako Pfibylova, a to Ze rehabilitace se provadi bud’ na lazku, s timto souvisi

dechova rehabilitace, nebo je zajisténa chtize s berlemi.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o potieby pacientii?“

Walker (2017) ve svém ¢lanku v ¢asopise Nursing Times vice rozebral problémy, se
kterymi se potykaji pacienti. Zminil, Ze pacienti mohou mit problémy s pohybovanim
a s ¢innostmi kazdodenniho zivota. S tim souvisi odpovédi nasich respondentek, kdy

uvedly, Ze pacientim vadi konstrukce a Ze udavaji diskomfort pfi pohybovani.

S timto uzce souvisi celkové polohovani, bud’ imobilnich pacienti nebo v nasem piipadé
pacientd se zevni fixaci panve. Piibylova (2012) ve své bakalaiské praci zjistovala, zda
jsou pacienti se zevnim fixatorem polohovani. Pouze dvé respondentky v této bakalaiské
praci tuto moznost uvedly. V nasi bakalafské praci polohovani uvedly pouze tii
respondentky. Toto zjisténi dle mého nazoru mohlo dopadnout Iépe. Polohovani pacientti
patii celkové ke spravné oSetfovatelské péci, nejen k oSetiovatelské péci o zevni fixator.
Jak zminila jedna respondentka, diileZité je u téchto pacientli davat pozor na vytvoreni
dekubiti a tomu predchazet polohovanim. AvSak ne u vSech pacientll jde polohovani
provadét. Jedna dotazovana uvedla, ze méla v péci pacienta, ktery byl po zevni fixaci
panve a jeho polohovani bylo téZké. Nemohli pacienta polozit na antidekubitdrni matraci,
aby jim ji nepropichnul. Ve své bakalaiské praci Piibylova (2012) zjistovala, jaké jsou
nejcastéjsi problémy pacientll se zevnim fixatorem. Jednou z odpovédi byla bolest, ale
tuto odpoveéd’ v dané bakalaiské praci odsouhlasilo minimum respondentek. Naopak

Vv nasi bakalafské praci, byla bolest zminéna vice jak polovinou respondentek.

Dale Walker (2017) zminil, Ze pacienti se zevnim fixatorem mohou byt v rozpacich, mit
uzkosti nebo trpét depresemi. Odpovédi naSich respondentek se shoduji, jelikoz uvedly
zejména negativni ovlivnéni psychické stranky pacienta. Zaroven vétSina respondentek
zminila, Ze zalezi na kazdém pacientovi, jak soucasnou situaci pfijme. S timto zjiSténim
musim souhlasit, jelikoZ nékdo je opravdu zhrouceny ihned, co je hospitalizovan, a jiny

muze situaci vzit state¢né.

Provadéni hygienické péce bych porovnala s bakalaiskou praci od Martiny Piibylové
(2012), ktera kvalitativnim vyzkumem zkoumala, jak se u pacientli se zevnim fixatorem
provadi hygienicka péce. Martina Pfibylova (2012) zjistila, ze hygienicka péce se provadi
na ltuzku, poptipade€ ve sprse. Odpovédi nasich respondentek se s timto shoduji. Nekteré
respondentky také zminily, Ze ranu pied pfevazem osprchuji ¢istou vodou. Jiné uvedly,
ze konstrukci zevniho fixatoru zabaluji do pytle, aby ho nenamocily. Ja osobné souhlasim

s variantou ranu pied pievazem osprchovat, avsak jen pokud to stav rany dovoli.

50



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Osprchovani rany miize byt i pro pacienta komfortnéjsi. Naptiklad kvili sekreci nebo

krvaceni je kryti zaschlé k ran€ a pro pacienta miize byt pievaz bolestivy.

Vyzkumna otazka €. 3 ,,Jak probiha péce o pacienta po propusténi do doméaciho

prostiredi?

Luckerova (2014) ve své knize OSetiovatelska péce o pacienta v traumatologii v kapitole
Péce o zevni fixator uvadi, Ze pacienti mohou byt propusténi se zevnim fixatorem do
domaéci péce. S timto se odpovedi nasich respondentek shoduji a pouze tii respondentky
uvedly, Ze v zddném piipadé do domaci péce propusténi nejsou (napiiklad kvili zevni
fixace panve). Katefina Vesela (2015) ve své bakalaiské praci zjistovala, jakym
zpusobem probiha edukace pacienta, nejvice odpovédi dostala k moznosti, Ze je provadén
ustni a prakticky nacvik. Odpovédi nasich respondentek jsou shodujici. Odpovédely, ze
je edukuje bud Iékaf, vSeobecnd sestra nebo pievazovd sestra, spolecné

s provedenim praktického nacviku (pfevaz rany).

Katefina Vesela (2015) také ve své bakalaiské praci zkoumala, zda pacienti maji
k dispozici eduka¢ni materialy. Polovina odpovédi respondentek z této bakalaiské prace
uvedla, Ze ano, u nas toto zjisténi potvrdily pouze tfi odpovédi respondentek. Dle mého
nazoru by pacienti pfi dimisi méli dostavat edukacni materialy. M¢li by je dostavat uz jen

kvli jejich jistoté, Ze pé€i o ranu €i jizvu provadi spravné.

Martina Ptibylova (2012) ve své bakalaiské praci zjistovala, jaké dostavaji pacienti
informace pfi propusténi. Zjistila, Ze mezi informace, které jsou pacientiim poskytovany
patii naptiklad dochazeni na pfevaz rany do ambulantniho traktu. Stejnou reakci uvedlo
1 par naSich respondentek. Mezi dals$i poskytované informace uvedla, jak aplikovat
antikoagulancia, tuto odpovéd’ vSak oznacila jen jedna respondentka. V nasi bakalaiské
préci antikoagulancia zminila také jen jedna respondentka. Dale uvedla, Ze se pacientim
zafizuje ndsledna péce, tuto odpovéd ale oznalila jen jedna respondentka. Naopak
V nasem piipadé¢ domdci pé€i zminila polovina respondentek, zminily se také o dalSich
moznostech nasledné péde (napiiklad rehabilitaéni centra). Ctyfi naSe respondentky
uvedly, ze se také pfi poskytovani informaci pfi dimisi pacienta uvadi datum kontroly
rany. Toto je spravna odpoveéd’, avsak zminilo ji méné respondentek, nez jsme cekali. Jak
uvedlo par naSich respondentek, ptfi komplikacich by se pacient mél dostavit diive na
kontrolu. S timto se shoduje i Ptibylova (2012), ktera také uvedla, Ze pacienti jsou

informovani o projevech komplikaci.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vzhledem k oSetfovatelské pé¢i o pacienty se zevnim fixdtorem bych vSeobecnym
sestram doporucila, aby zvysily svou pozornost a byly peélivé pii pievazech rany. Mély
by dodrzovat Casové intervaly prevazu, pravé diky tomu mohou zabranit u pacienta
vzniku komplikaci, jako je napftiklad infekce. Dale by si nelékarsky zdravotni persondl,
ale i pacienti, m¢li davat vétsi pozor na manipulaci s koncetinou, kde je umistény zevni
fixator. Aby nedoslo k jejimu poranéni nebo dokonce k uvolnéni konstrukce ZF. Pacienti
by méli byt co nejvice podporovani ohledné rehabilitaci, které urychluji rekonvalescenci
pacienta.

Vseobecnym sestrdm bych také doporucovala mit k pacientovi kladny vztah, poté se
nemocny miize persondlu svéfit v piipade, ze by mél jakékoliv fyzické ¢i psychické
problémy. Jelikoz nasazeni zevniho fixatoru neni viibec piijemnd véc a pro né€koho to
muze byt frustrujici, mize 1 upadat do depresi, je poté tfeba doporucit i rozhovor
s psychologem. S tim souvisi i podpora pacienta od jeho rodiny, tak by bylo dobré se
snazit byt v kontaktu i s rodinou pacienta.

Ohledn¢ propusténi pacienta je dulezitd edukace ohledné pievazovani rany, ¢i péce
0 jizvu. Dale také zminit datum planované kontroly a komplikace, které by mohli pfivést
pacienta na kontrolu dfive, nez je pevné stanoven datum. VSeobecné sestry by také mély
byt sezndmeny s moznostmi nasledné péce a bylo by vhodné, kdyby mély materidly
k edukaci pacienta. Také by mé¢ly mit kontakty na poskytovatele naslednych péci, které
by predavaly pacientim pfii ukonceni hospitalizace. Doporucovala bych, aby pacientim
pfi propusténi byly nabizené nasledné péce, napiiklad rehabilitacni centra, jelikoz toto by

mohlo pacientovi pomoct k rychlejsi mobilité.
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Z.avér

V soucasné dob¢ jsou vyvinuty modernéj$i zpusoby, které se vyuzivaji pii l1éCeni
komplikovanych ¢i otevienych zlomenin, a to s pomoci jejich stabilizace. Nasim cilem
Vv této bakalaiské praci bylo zjistit a definovat jednotliva specifika oSetfovatelské péce
o zevni fixatory. Ke zjisténi cile byly ureny tfi vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢€.1:
Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce o zevni fixator? Vyzkumna otazka €. 2: Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce o potfeby pacienti? A vyzkumnaé otazka ¢. 3: Jak probiha
péce o pacienta po propusténi do domdci péce? Dale byly stanoveny dalsi podotazky,
které mély pomoc ke splnéni cile. Ke zjisténi odpovédi na otazky ndm pomohlo 11
respondentek, které byly zriznych oddéleni. Diky naSim respondentkam doslo
k zodpovézeni vSech otazek. Jejich odpovédi byly dale analyzovany a shrnuty do tabulek.
Vysledné odpovédi na nasi prvni vyzkumnou otazku jsou nasledujici. Mezi specifiky
osetfovatelské péce o zevni fixator patii provadéet pravidelné, a zejména sterilni prevazy
zevniho fixatoru. Pfevazy rany jsou totiz prevenci pro vznik komplikaci, jako je naptiklad
infekce. Dilezité je sledovat operac¢ni ranu nebo pacientovu bolest. Stejné tak jako
pacienti, musi I zdravotnicky personal byt opatrny na manipulaci Se zevnim fixatorem.
Podstatnou véci je, aby pacient co nejdiive zacal rehabilitovat a byt mobilni, jelikoz miize
dojit k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.

Vysledky druhé vyzkumné otazky nam ukazuji, Ze pacienti se zevnim fixatorem maji
problémy s pohybem, jelikoz je to pro né piedev§im diskomfortni. Zda zevni fixator
ovlivni psychickou stranku pacienta je individudlni, ale vétSinou je ovlivnéna negativné.
Vyznamnou soucasti péce je i hygienicka péce, ktera ovSem zalezi na stavu pacienta.
Provadi se dvéma zpusoby, bud’ na lizku pacienta nebo ve sprSe, kdy je dulezité
konstrukei zevniho fixatoru zabalit do igelitu, aby se nenamocil. S timto také souvisi
polohovani imobilnich pacientt, jelikoz se mize predchazet napiiklad vzniku dekubiti.
V teSeni posledni vyzkumné otazky je zahrnuta nasledné péce, ktera je opct individualni.
Muze byt zajisténo oddéleni nésledné péce, doméci péce ¢i rehabilitaéni centrum.
Ptipadné pacient jen dochédzi na ambulantni trakt na kontroly. Po ukon¢eni hlavni 1écby
je pacient propustén do jiz zminovanych zatizeni nebo domi. Pacienti jsou edukovani
0 pfevazu rany nebo jak pecovat o jizvu. Dostdvaji také edukacni materidly a datum

kontroly na ambulantnim traktu. Jsou také edukovani 0 moznych komplikacich, pii

vvvvvv
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Zpracovani této bakalafské prace mi pfineslo nékolik pozitiv. Dozvédela jsem se
detailnéji principy oSetfovatelské péce o zevni fixatory, které mé zajimaly pii vybéru
tématu. Dale jsem se dozvédéla teoretické znalosti pro aplikaci osteosyntézy ¢i zevnich
fixatort. Také jsem méla moznost toto vidét i pohledem vSeobecné setry, nejen z pohledu
pacienta. Také jsme se dozvédéli, ze vSeobecné sestry jsou spravné edukovany
0 oSetfovatelském postupu o pé¢i o pacienta se zevnim fixatorem. Doufam, ze tato

bakalarska prace bude pfinosna i pro ¢tenaie, ktefi se zajimaji o zevni fixatory.
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