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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

a. —arterie

a kol. — a kolektiv

AQ - Spolecnost pro otdzky osteosyntézy

atd. — a tak dale

BMI - body mass index

cca. — lat. circa — piiblizné

CCF - Comprehensive classification of fractures (Komplexni klasifikace zlomenin)
¢. — Cislo

CVUT - Ceské vysoké uéeni technické

CR - Ceska republika

D- dech

doc. — docent

Dr.Sc. — doktor véd

et al. — et alii ( a kolektiv)

HIV — Human imunodefficiency virus (Lidsky virus imunitni nedostatecnosti)
Ing. - inZenyr

KNL a.s. — Krajska nemocnice v Liberci

mg. - miligram

min. - minut
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NANDA - North american nursing diagnosis association (Severoamericka asociace pro

sesterské diagnozy)

napt. — napiiklad

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

odd. — oddéleni

oSe. - oSetfovatelsky

P - puls

pac. — pacient

PES — systém vyhledavani edukacnich diagno6z podle pficiny, etiologie a symptomu

PhD. — doktor filozofie

prof. — profesor

RTG - rentgen

SIRS - Systemic inflammatori response syndrom (Syndrom systémové zanétlivé

odpovédi)

SpO2 - saturace krve kyslikem

tj. —to je

TK - krevni tlak

TT- télesna teplota

tzv. — takzvanou

USA- Spojené staty Americké

VAS - vizudlni analogova Skala
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1 UvVOD

Téma zevnich fixatoru je v souasnosti velice aktualni. Dnes jsou zevni fixatory
pouZivané nejen v ortopedii pfi prolongaci konéetin a 1é¢b¢ kostnich deformit, ale také
v oboru traumatologie, kde pfedstavuji budoucnost v péci o polytraumatické pacienty.
Srozvojem extrémnich sportd a cCastych dopravnich nehod pfibyva pacientd
s polytraumatem, kteti vyzaduji komplexni péc¢i. Zevni fixace mize byt Zzivot
zachranujicim vykonem vV piipadé poranéni panve, nebo také vykonem provizornim

v piipadé, kdy nelze bezprostiedné provést osteosyntézu vnitini.

Vyhoda zevnich fixatora spociva jednak v dobrém pfistupu k oSetfovani mékkych
tkani, rychlém poopera¢nim zhojeni, véasné rehabilitaci, ale také v mensim naruseni
periostu, a tim neporusenim pfirozené osteogeneze na rozdil od vnitini osteosyntézy.
V soucasnosti probiha velké mnozstvi vyzkumu zamétenych na zlepSeni konstrukce
zevnich fixatorti. Nékteré se zaméiuji na material, ze kterého je fixator vyroben, jiné na
jejich stabilitu, naro¢nost montaze ¢i zlepseni pohodli pro pacienta. Nikde jsme se vSak
nesetkali se smérnicemi, které by urcovaly vSeobecnym sestram postup, jak zevni
fixator oSetfovat. Z tohoto duvodu se postupy pievazu zevnich fixatora 1i$i nejen mezi
nemocnicemi, oddélenimi, ale také mezi jednotlivymi pracovniky. Proto jsme se
rozhodli zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester v osetfovatelské pé¢i u pacienta se
zevnim fixatorem a hloubku védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v provadéni aseptickych pievazii pomoci dotazniku. Nejéastéjsi komplikaci zevnich
fixatord je infekce, které se da zabranit pfedevS§im aseptickymi pievazy a monitoraci
prvnich zndmek infekce, ale také podavanim antibiotik v perioperaénim obdobi. Jako

vystup pro praxi jsme vytvotili navrh standardu oSetfovatelské péce o zevni fixator.

Zevni fixator je vykon spojeny s obrovskou zatézi pro psychiku pacienta. Je nutné
podat pacientovi a rodin¢ veskeré potiebné informace a nechat ho spolurozhodovat
0 prub¢hu 1é¢by. Bohuzel, ne vZdy je to mozné. Zevni fixator je Castéji vykon akutni
nez planovany. Po akutnim vykonu je tieba zajistit psychologickou podporu pacienta,
zejména Vv adaptaénim obdobi. Poté, co se pacient adaptuje na zevni fixator, je ticba
zahéjit dikladnou edukaci formou edukacniho procesu. Pacienta a rodinu u¢ime zvladat

hygienickou péc¢i se zevnim fixatorem a také to jak ho pievazovat.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stavba, rozdéleni a cévni zasobeni kosti

Kosti délime dle tvaru na pravidelné¢ a nepravidelné. Pravidelné kosti se déli na
dlouhé kosti, kratké kosti a ploché kosti. Kosti, které nezapadaji do ptedchozi skupiny,
oznacujeme jako kosti nepravidelné. Déle existuji kosti pneumatizované (s dutinkou
vyplnénou vzduchem). Zakladni stavba kosti je tvofena kostni dfeni, ktera vypliuje
dutiny uvniti kosti. Kostni dfeft muzeme rozdélit na ¢ervenou kostni dien, zlutou kostni
dren a Sedou kostni dieni. Kost je kryta vazivovou vrstvou zvanou periosteum neboli

okostice (Cihak, 2011).

. Kosti vSech tvarovych typii, jsou tvoreny kostni tkani dvou hlavnich forem. Je to substantia
compacta (kostni tkan hutnd) a substantia spongiosa (kost tramcitd). Substantia compacta tvori
zpravidla povrch kosti, substantia spongiosa je v nitru kosti. Ucast kompaktni a spongiosni kosti
se lisi u kosti riizného typu** (Cihdk 2011, str. 61).

Cévni zasobeni kosti Uzce souvisi s typem kosti. Dlouhé kosti jsou zpravidla
nazyva arteria nutricia, ta vstupuje do diafyzarni ¢asti kosti. Kazda kost ma minimalné
jednu nutriéni tepnu, kosti dlouhé (napi. kosti stehenni) maji nutricni tepny dvé.
Epifysarni ¢ast kosti je zdsobovéana z cév arteriae epiphysariae. Metafyzarni st zase
Z cév aa. metaphysariae. V neposledni fadé musime zminit cévy periostalni, které jsou
pies Harvesovy kanalky napojeny az na kostni dien. Kosti kratké jsou zasobovany
obdobné jako epifyzy dlouhych kosti. Ploché kosti maji velké mnozZstvi periostélnich
cév a také minimalng jednu vé&ti cévu a. nutricia. (Cihak, 2011; Krika, 2011).

2.2 Zlomeniny

,,Zlomeninou rozumime porusent kontinuity kostni tkané, zpiisobené urazem nebo onemocnénim.
K jejimu vzniku je treba uplatnéni mechanickych nebo patofyziologickych sil*“ (Zeman, Krska,
2011, str. 336).

Zlomeniny muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin podle pficiny jejich vzniku.
Jsou to zlomeniny spontanni neboli patologické, které vznikaji na podkladé

patologickych procest v kostni tkani (napf. osteopordza ¢i nadorové onemocnéni) nebo

z Unavy kostni tkdn€ pii nadmérmém zatéZovani. Ke zlomenindm trazovym dochazi
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| pfesto, ze je kostni tkan pevna a pruzna. Vznikaji po piekroceni fyziologickych hranic
zevnim nasilim ve formé tlaku, tahu ¢i posunu. Zevni nésili mizeme dale rozdélit na
piimé (piisobi pfimo na kost v misté pozd¢jsiho zlomu) ¢1 nepfimé, kdy nasili piisobi na

oblast vzdalenou od mista zlomu (Zeman, Krska, 2011; Valenta, 2007).

Kromé rozdé€leni dle ptfi¢iny vzniku miizeme zlomeniny dé€lit podle mechanismu
jejich vzniku na kompresivni zlomeniny, kdy nasili pisobi na osu kosti, dale na
zlomeniny tahové (v misté Uponu) a zlomeniny ohybové, kde se uplatiiuji stfizné
aposunové sily. Dale mlzeme zlomeniny rozdé€lit na netplné, tedy takoveé kde
nedochéazi ke kompletnimu naruseni kostni tkané a zlomeniny UpIné, kam patii také
zlomeniny s posunutim kostnich tlomkd, ale i nedislokované zlomeniny a také tiistive
zlomeniny, které obsahuji vice nez 6 kostnich ulomku (Slezakova a kol., 2010; Zeman,
Krska, 2011).

Neopomenutelné je také déleni zlomenin podle toho, zda byla poruSena kontinuita
kize na zlomeniny oteviené a uzaviené. Oteviené zlomeniny vznikaji naruSenim
integrity ktize kostnim fragmentem, kdy dochézi k rozsahlému poranéni mékkych tkéni.
Zlomeniny uzaviené jsou zlomeniny bez porusSeni kozniho krytu, avSak k poranéni
mékkych tkani dochazi i v tomto pfipad€, protoze zadna zlomenina se neobejde bez

poranéni okolnich struktur (Slezdkova a kol., 2010; Zeman, Krska, 2011).

Komplexni klasifikaci zlomenin, kde kazda kost ma své ¢islo a jednotlivé druhy
zlomenin jsou oznacovany pismeny, urcujeme dle klasifikace AO-CCF (Comprehensive
classification of fractures). Piikladem je jednoduchd diaphyséarni zlomenina tibie
spirdlniho typu, kterd ponese oznaéeni 42-Al. 4 v tomto ptipadé znamena lokalizaci
postizené kosti -tibie. 2 oznacuje, ktera Cast kosti je postizena- v tomto piipadé
diaphysarni zlomeninu. Pismenem A se oznacuji zlomeniny jednoduché, a pokud
k A piidame jesté jednicku, jedna se o zlomeninu jednoduchou spiralniho typu (Zeman,
Krska, 2011).

2.2.1 Diagnostika zlomenin

Diagnostika zlomenin vzdy zafind anamnézou vzniku trazu. Dale se koncetina
dikladné vySetfuje pohledem a jemnou palpaci od mista pfedpokladané zlomeniny. Pti
inspekci si v§imame predevsim otoku, krevniho vyronu a deformit kosti. Pfi pohmatu

zkousime patologickou pohyblivost, omezeni pohyblivosti a ptfedev§im bolestivost. Pii

14



zkouSeni pohyblivosti miizeme také slySet poslechové fenomény jako vrzoty ¢i praskoty

(Zeman, Krska, 2011; Slezakova a kol., 2010; Valenta, 2007).

Ptiznaky zlomenin mtizeme rozd¢lit na ptiznaky jisté a nejisté. Mezi nejisté piiznaky
zlomenin patii hematom, bolest, poSkozeni funkce. K jistym pfiznakim zlomenin patii
deformity, patologick& pohyblivost a krepitace, kterd je ddna posunovanim lomenych
ploch kosti o sebe a je provazena velkou bolesti, proto neni vhodné ji zkouset.

Nejjasnéjsim prukazem zlomenin vSak zistava RTG vySetieni (Zeman, Krdka, 2011).

Ze zobrazovacich metod se pfi diagnostice zlomenin krom¢ RTG snimkovani
pouziva také pocitaCova tomografie, magneticka rezonance a ultrazvuk. Pti diagnostice
vzniku neurazové zlomeniny miZzeme vyuzit denzitometrie skeletu k méfeni hustoty
kosti (napf. u podezieni na osteopordzu). U podezieni na spontanni zlomeninu, ktera
vznikla na podkladé onkologického onemocnéni Ize pouzit také radionuklidové

vySetieni - scintigrafii skeletu (Slezédkova a kol., 2010; Valenta, 2007).
2.2.2 Lécba zlomenin konzervativni a chirurgicka

U lé¢by zlomenin musime dodrzet tfi hlavni Kritéria. Za prvé repozice - dokonala
repozice vSech kostnich tlomkt vede ke spravnému zhojeni zlomeniny bez poruchy
funkce. Za druhé - retence neboli imobilizace kostnich ulomkt ve spravné pozici
(osteosyntéza). A za tieti je tieba co nejdiive zajistit a nasadit vhodnou rehabilitaci.
Velmi Casto je jako tieti kritérium uvadéna fixace (nalozeni sadrové dlahy). U zevni
fixace a nékterych dalSich zlomenin (napf. zlomenina péanve) se vSak tento krok
vynechava. DodrzZeni vSech téchto pravidel by mélo vést ke spravnému zhojeni fraktury
bez poruchy funkce (Zeman, Krska, 2011; Slezakova a kol., 2010).

Konzervativni 1é¢ba zlomenin vyZaduje déle trvajici znehybnéni kosti nez 1é¢ba
chirurgicka. To mize mit za nasledek tzv.“zlomeninovou nemoc* (profidnuti kostni
struktury z divodu imobilizace, svalové atrofie ¢i ochabnuti). Pfesto je jednoznacné
1é¢bou méné rizikovou a vétina zlomenin se da konzervativné uspésné 1é¢it. Klasicka
konzervativni 1écba se sestdvd z nekrvavé jednorazové repozice ulomku (tahem ¢i
protitahem) a dale ve fixaci sadrovou dlahou se soucasnym znehybnénim okolnich dvou
kloubu. Dalsimi konzervativnimi postupy 1é¢by zlomenin jsou extenze dle Kirschnera,
kterd se uZiva u pacienti, kteti maji ze zdravotnich divodd kontraindikovanou 1é¢bu

chirurgickou, dale exten¢ni dlaha, naplastova fixace, fixace mékkym obvazem C¢i
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ligamentotaxe, kde se vyuziva ptirozeného tahu neposkozenych vazl k fixaci tlomku

kosti (Slezékova a kol., 2010; Valenta, 2007; Zeman, Krska 2011).

Osteosyntézou rozumime chirurgicky zakrok, ktery vede ke spojeni kostnich ulomkt
kovovym materidlem pfi frakturach. Kostni tlomky chirurg nejprve reponuje a nasledné
fixuje pomoci nitrodiefiovych hiebti, Sroubl ¢i dlah. Chirurgickd 1écba je indikovana
v piipadé, kdy bychom konzervativni terapii nedosahli takového vysledku jako pii 1é¢bé
chirurgické nebo také doslo-1i k poskozeni mékkych tkani, nervii ¢i cévniho zasobeni.
(Zeman, Krska, 2011; Slezakové a kol., 2010).

., Technika operacni osteosyntézy (anatomickd repozice, retence, fixace), se voli ve vétsiné
pFipadii poranéni kosti. Provadi se ihned behem 6-8 hodin po tirazu nebo po odeznéni otoku za
4 - 14dni*“ (Slezékové a kol., 2010, str. 149).

Operacéni techniky spojeni kosti muzeme rozdé€lit na interni fixace, externi fixace
pomoci zevnich fixatorti, kombinované fixace nebo oteviend repozice bez pouziti
implantatu. Interni fixace se dale déli na intraossealni - nitrodfenové hieby, Srouby
a extraossealni - Kirschnerovy draty, vazaci draty (Slezdkova a kol., 2010; Zeman,

Krska, 2011; Valenta, 2007).

2.3 Osteosyntéza a historie operac¢ni 1é¢by zlomenin

Objev RTG paprskil, anestézie a antisepse mél zasadni vyznam v operacni 1écbé
zlomenin. Zpocatku byla operacni lécba zlomenin zpochybnovana po vzoru hesla:
pacient je pfilis§ nemocny na to, aby podstoupil operaci. Mnoho 1ékaitt mélo predsudky
ohledné osteosyntézy a nechtéli ji uzivat, ani se v této oblasti vzdélavat. Pozdé&ji bylo
toto heslo mezi 1ékafi zménéno na: piili§ nemocny pacient na to, aby nebyl operovan.
Dnes je osteosyntéza povazovana za jednu z nejlepSich metod v 1é¢bé zlomenin
a zvlasté u polytraumatickych zlomenin, kde se jedna o vykon Zivot zachrafujici.
Zaklady osteosyntézy polozil Svycarsky ortoped Maurice Edmond Muller, ktery se
kromé vyvoje vlastnich implantatti podilel také na zaloZeni Spole¢nosti pro otazky
osteosyntézy (AO). Tato organizace byla zaloZena 6. fijna 1958 ve Svycarsku a kromé
Miillera se za zakladatele povazuji Martin Allgéwer, Hans Robert Willenegger, Robert
Schneider a dalSi. V roce 1960 byla zaregistrovana firma Synthes AG, jejiZz oznaceni
nesou 1 dneSni implantaty. Spolecnost pro otdzky osteosyntézy se kromé vyvoje

implantatt a nadvodi k jejich pouziti zaméfovala na disledné proskoleni zdravotnikt
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pracujicich na opera¢nim sale. V roce 1972 se AO stala mezindrodni organizaci- AO-
international (Bartonic¢ek, 2010; Solomin, 2012).

Ceska republika navazala prvni kontakty s AO v roce 1965. Konkrétné to byl pan
prof. MUDr. Oldfich Cech, DrSc., ktery se na kurzu potddanym AO seznamil s prof.
Edmondem Miillerem. Pozdgji se prof. Milller stal Cechovym nejlepsim uéitelem. Cech
zde vybudoval vyrobni zakladnu ve spolupraci s ocelarnou Poldi Kladno, jejiz
implantaty jsou zndmy a pouzivany dodnes. Déale se podilel se na prvni ceské
monografii s ndzvem “Moderni osteosyntéza v traumatologii a ortopedii“ (Bartoni¢ek,
2010).

Osteosyntézu muzeme délit z hlediska umisténi osteosyntetického materialu na
intraossealni a extraossealni. Intraossealni osteosyntéza se provadi vloZzenim kovového
materidlii do drefiové dutiny kosti. Mezi intraossedlni metody osteosyntézy tadime
Enderovu osteosyntézu, Hacketalovu osteosyntézu a Kuintscherova metodu.
Extraosealni osteosyntéza je metoda, pii niz se implantaty aplikuji na povrch kosti -
subperiostalné. Patfi mezi n¢ osteosyntéza dlahova, ktera je jednou z nejstabilnéjSich
ostosyntéz, dale osteosyntéza samostatnymi Srouby a tahova cerkldz, kterd zajistuje
kompresy ulomki. Mezi druhy osteosyntézy miizeme samoziejmé zaradit také metodu

zevni fixace (Zeman, Kr8ka 2011; Bartonicek, 2011).

Stabilita osteosyntézy muze byt absolutni, ta neumoziiuje Zadny pohyb kostnich
fragmentt. Déale miize byt stabilita relativni, kde osteosyntéza umoziuje lehké a predem
definované pohyby fragmentii a vznik svalku. Déale existuji osteosyntézy se stabilitou
adaptacni, ktera umoziuje pohyb fragmenti nedefinovanych (Zvak, 2006; Krska, 2011).

Mezi indikace osteosyntézy patfi zlomeniny oteviené, zlomeniny nitrokloubni
s dislokaci ulomkt, zlomeniny zaviené nestabilni, zlomeniny mnohocetné, dale
zlomeniny po nezdafilé primarni repozici, zlomeniny s poskozenim nervll a cév
i zlomeniny u starSich pacient. Osteosyntéza je kontaindikovana u porotického skeletu
(osteopordza). Nevyhodou osteosyntézy je také naruSeni periostu, z toho plynouci
nasledné naruSeni piirozené osteogeneze a prodlouZzeni hojeni zlomeniny (Zeman,
Krska, 2011; Popelafova, 2010; Krska, 2011).
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2.4 Zevni fixace

2.4.1 Historie zevnich fixatori

Za ptedchudce zevnich fixatord jsou povaZzovany Malgaigneho héky, které byly
pouzivany od roku 1849 piedevs§im k 1é¢b¢ pattelarnich zlomenin a mély zcela jinou
podobu nezZ zevni fixace, jak ji dnes zndme. Dnesni podobu si externi fixatéry vydobyly
az na pielomu 19. a 20. stoleti. Clayton Parkhill navrhl v roce 1897-98 v USA zevni
fixatér svorkového typu, kterym uspéSné 1éCil celou fadu zlomenin, pakloubu
a osteotomii. Bohuzel nemohl v rozvoji své technologie pokracovat z divodu ndhlé
smrti zpisobené apendicitidou. Dal§im vyznamnym jménem na poli osteosyntézy je
Zenevsky chirurg Raoul Hoffmann, ktery studoval biomechanické vlastnosti externich
fixatorti a tim objasnil nékteré principy, na kterych je zaloZena moderni osteosyntéza
(Bartonicek, 2010; Solomin, 2012).

V Evropé vytvoftil zevni fixatér svorkového typu Albin Lambotte. Lambottiv fixator
mél velice dobrou konstrukci a Gspésné se pouzival na vSechny typy diaphysarnich
zlomenin od roku 1902. Lambotte je také povaZovan za otce osteosyntézy. Kruhove
fixatory byly vynalezeny prof. G. Ilizarovem na Sibifi a vyuZivaly se zejména
k prolongaci koncetin. Dodnes nese tento typ fixatoru jeho jméno (Bartonicek, 2010;
Solomin, 2012).

2.4.2  Zevni fixatory- druhy, indikace a kontraindikace

Hlavnim principem zevnich fixatord je uloZeni konstrukce fixatéru mimo télo
nemocného, a diky tomu lepsi ptistup k oSetfovani mékkych tkani. Zevni osteosyntéza
se skladd ze Schanzovych Sroubli, Steinmannovych nebo Kirschnerovych drata
zavedenych do kosti a zevni konstrukce. Podle jejich konstrukce je mizeme délit na
svorkové a ramové (Zeman, Krska, 2011; Rozum, 2008; Hontzsch, Bavonratanavech,
2008).

Zevni fixatory délime na unilaterdIni neboli svorkové a bilateralni, ty délime na
jednorovinné - ramové nebo vicerovinné - kruhove. Fixatory bilaterdIni se skladaji
z nitrodfeniovych dratt ¢i Sroubu, které jsou spojeny a fixovany zevni konstrukci po
obou stranach koncetiny a tim zarucuji velice pevnou fixaci kostnich tlomku. Fixatory
unilaterdlni maji zevni konstrukci jen na jedné strané a tim umoziuji velice dobry
ptistup k oSetfovani mékkych tkani. Dale existuji fixatory trojstranné ¢i ptlkruhové.
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Mimoto lze zevni fixaci rozdélit podle pouzitych soucastek. Dle toho, zda byly pouzity
Srouby ¢i hieby (Steinmannovy a Schanzovy Srouby), nebo zda byly pouZity draty
(Kirschnerovy draty). Dale existuji hybridni systémy, ktere kombinuji jednotlivé
metody, tzv. stavebnicove systémy (Rozum, 2008; Popelafova, 2010; Mrazek, 2013;
Krska, 2011).

Zevni fixace je indikovana v piipadé rozsédhlého poskozeni meékkych tkani,
infikovanych zlomenin, polytraumatu, popalenin, tfiStivych zlomenin s velkym
mnozstvim Glomkd, poranéni cév ¢i nervu, uzavienych nitrokloubnich zlomenin
a otevienych zlomenin kosti. Déle je indikovana u nékterych specialnich vykonu, jako
je prolongace koncetin, 1é¢ba pakloubii, deformit kosti a kostnich infekta. Ptilozeni
docasného zevniho fixatoru v ramci 1é€by zlomeniny panve mtize byt dokonce Zivot
zachraiujici vykon u hemodynamicky nestabilnich pacientid. Zevni fixace je
kontraindikovana absolutné u profidlého skeletu napt. z diivodd osteopordzy. Podle
prof. Manaka je relativné kontraindikovana také u nekompenzovaneho diabetu,
nespolupracujicich pacientd a HIV pozitivnich (Manak, Draé¢, 2012; Pilny, Slodi¢ka
2011; Sukop, 2013).

2.4.3 Komplikace zevnich fixdtorii

Nejcastéjsi komplikaci zevnich fixatora je tzv. kanadlkova infekce neboli pin track
infection, ktera muze vést az k osteomyelitidé a tim nejen prodlouzit 1é¢bu, ale také
zpusobit u pacienta chronické bolesti a trvalé postizeni. Také mulzeme jmenovat
komplikace spojené s chybnou montazi zevniho fixatoru napf. uvolnéni zevniho
fixatoru, které mize vést k infekci. Nespravné sestavena zevni fixace nebo jeji
nadmérné zaté¢zovani miize vést ke zlomeni nebo nalomeni hieba ¢i drati (pin track
irritation) a vyznamné tak prodlouzit 1é¢bu (Pilny, Slodi¢ka, 2011; Krska, 2011; Davis,
2003).

4

pfedevS§im o zvySeni tkanového tlaku v uzavieném anatomickém prostoru neboli
kompartmentu. Pfi nerozpoznani pfiznaki kompartment syndromu mulze dojit
k ireverzibilnim zménam kvuli nedostateénému prokrveni a poruSe neuromuskularnich
funkci. Kompartment syndrom se projevuje palivou bolesti, parestezii nebo hyperstezii,

otokem, ztuhnutim svalu a hypofunkci koncetiny. Pfi zjisténi hroziciho kompartment
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syndromu je nezbytné okamzité rozstfizeni sadrového obvazu a operacni feSeni

nafiznutim svalové fascie a uvolnéni tlaku v kompartmentu (Slezdkova a kol., 2010).

Sudeckova kostni dystrofie je dalsi komplikaci v 1é¢bé zlomenin. Byla pojmenovana
po détském chirurgovi a projevuje se jako nevysvétlitelna bolest (bez podnétu, nebo
prehnand reakce na podnét). Déale dochazi k otoku, zméné barvy koncetiny a zvysené
teploté. V piipadé, ze se problém netesi, mize dale progredovat a zpusobit tak nevratné
poskozeni konletiny a jeji funkce. Jako vhodna lIécba Sudeckovy kostni dystrofie se
ukazuje hyperbaroxie, blokada sympatiku a cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeuta. Déle
je tfeba zminit komplikace jako je pakloub, podrazové hyperpatie a nervova dystrofie
(Emmerov4, Razicka, Hadravsky et al., 2006).

2.5 Komplexni osetiovatelsky pFistup k pacientovi se zevnim fixatorem
25.1 Predoperacni a pooperacni péce u pac. se zevni fixaci

Piedoperaéni péce u pacienta Se zevni fixaci je zavisla na tom, zda je vykon
planovany nebo akutni. Pacient musi byt poufen o povaze svého onemocnéni,
moznostech 1é¢by, prub&hu operace a 0 piipadnych komplikacich, které mohou nastat.
Do obecné predoperacni péce patii predevSim souhlas pacienta s vykonem, vySetfeni
lékafem z oboru vnitiniho lékafstvi, vySetfeni anesteziologem, laboratorni vySetfeni
krve a moci, monitorace fyziologickych funkci, hygiena celého téla, pfiprava
opera¢niho pole a hlavné psychicka podpora pacienta. Pii planovanych i neplanovanych
vykonech ordinuje anesteziolog premedikaci (MikSov4, Fronkova, Zaji¢kova, 2006;
Zeman, Krska, 2011).

Po operaci nesmi pacient opustit prostory operacnich salti diive nez po dvou
hodinach od ukonceni zakroku, vzhledem k velkému riziku ohroZeni Zivotnich funkci
astale probihajicim uCinkim narkozy. Ve vétSin€é nemocnic je proto soucasti
operacnich sald tzv. dospavaci pokoj, ktery tak nebrani plynulému provozu salu. Po
dvou hodinach se pacient piekladéd podle zdravotniho stavu, bud’ na jednotku intenzivni
péce, nebo na standardni luzkové oddéleni v ptipadé, Zze je ob&hové stabilni a uplné
probuzeny. Nemocny se piedava s kompletni dokumentaci, kterd obsahuje pribéh
zakroku a ordinace operatéra (Zeman, Krska, 2011; MikSova, Fronkova, Zajickova,
2006).
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V poopera¢nim obdobi zajistujeme pravidelnou monitoraci fyziologickych funkci -
TK, P, D, TT, SpO2, védomi v intervalu dle ordinace operatéra. Dbame na vhodnou
a pohodInou polohu pacienta. Pacient by mél leZet na lizku s koncetinou ve zvysené
poloze v prevenci trombembolickych komplikaci. Po operaci si po¢iname velice opatrné
pti ukladani pacienta do vhodné polohy, pozornost vénujeme predevsim drénim. Jinak
by pooperacni poloha pacienta mél byt ptedevsim pohodlnd, s lehce zvednutou hlavou
pro usnadnéni dychani. Dale se ptame na bolest, ktera se obvykle objevi ihned po
vyprSeni ucinki narkdzy. Nejprve jsou analgetika podavana v pravidelnych intervalech,
pozdéji se tidi subjektivnimi proZzitky pacienta. Hygienicka péce je také velice dulezitou
soucasti pooperaéni péce a jeji spravné dodrZzovani mize predejit mnoha pooperacnim
komplikacim. V souvislosti s prodélanou narkdzou mize dochazet k nauzee a zvraceni.
V takovém piipadé je tieba piizptisobit polohu nemocného tak, aby v piipadé zvraceni

neaspiroval (Zeman, Krska, 2011; MikSov4, Fronikova, Zajickova, 2006).

Dulezité je také po operaci sledovat vyprazdnovani. Kontrolujeme mnozstvi, barvu ¢i
zapach moci. Také se ptame, zda pacientovi odchézeji plyny a stolice. Pii vétsi krevni
ztraté béhem zakroku je nutné vyrovnat vodni a elektrolytovou rovnovahu organismu.
Lékat ordinuje infuzni roztoky podle vysledkl krevnich testt. Pfi dehydrataci
a nerovnovaze iontd muze pacient trpét bolestmi hlavy, slabosti ¢i dokonce celkovou
schvacenosti, poklesem krevniho tlaku a zrychlenim tepové a dechové frekvence.
Nezbytnou soucasti pooperacni péée je péce o operaéni ranu, kdy zpocatku nesnimame
obvaz kryjici ranu, pouze kontrolujeme, zda neprosakuje krvi. V ptipadé malého
prosaknuti navazujeme dalSi vrstvu obvazu, pakliZe je prosaknuti velke, je nutné obvaz
sejmout a zastavit krvaceni z rany. Prvni pfevaz rany obvykle probiha 24-48 hodin od
zakroku za Gcelem kontroly operacniho pole a v pfipadé, ze je zaveden drén, jeho
odstranéni (MikSova, Fronkova, Zaji¢kova, 2006; Zeman, Krska, 2011; Jirkovsky,
Hlavacova, 2012).

2.5.2 Hygienickd péce u pacienta se zevni fixaci

Hygienicka péce je velice dillezita z hlediska piedchéazeni infekcim, zlepSeni hojeni
ale také pro psychickou pohodu pacienta. V prvnich hodinach a dnech po zakroku ztraci
pacient schopnost sebepéce v oblasti hygieny, proto je dilezitym tkolem sestry mu
v této oblasti dopomoci. Do hygieny vsak nepatii jen oCista téla a vlasi, ale také Cisté

obleceni, Cisténi zubli, Gprava nehtl a tUprava lizka s vyménou lozniho pradla.
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Sprchovani je doporuceno, avsak koupani ve vané je zakazano z divodu mokvani rany
v teplé vodé, piitomnosti Samponti a mozného mikrobidlniho osidleni teplé vody
(Timms, 2010; Talianova, 2005).

V roce 2009 byla provedena studie, ve které byli pacienti rozdéleni do dvou skupin.
Patnact dni po zakroku bylo prvni skupiné doporuceno kazdy den sprchovat zevni
fixator a vstupy dratu Cistit oby¢ejnym mydlem a kartackem na zuby. Skupiné druhé
bylo také doporuceno kazdy den sprchovat zevni fixator, ale k ocisténi pini pouzivat
sterilni gazu s dezinfekci. Mezi skupinami nebyly Zadné statisticky vyznamné rozdily,
coz dokazuje, Ze pacient je schopen po primarnim zhojeni a navraceni schopnosti
sobé&stacnosti zvladnout péci o fixator sam a bez sterilnich pomicek (Cavosoglu et al.,

2009).
2.5.3 Hojeni akutni pooperacni rany

,,Hojeni ran je prirozenym obrannym systemem pohybu a déleni bunek, ktery organismus spusti

okamzité pri vzniku jakékoliv rany na téle. “(Kourilova, 2010, str. 10).

Hojeni probiha bud’ per primam u pacienti S dobfe ohrani¢enou a neinfikovanou
ranou bez chronickych onemocnéni a komplikaci, nebo per secundam u pacientd
s chronickym onemocnénim a rozsahlym poranénim ¢i u pacientt s infikovanou ranou.
Rana hojici se per secundam se hoji pomalu a zanechava napadnou jizvu. Proces hojeni
rany zaCina Cistici fazi, kdy dochazi k hemostdze a CiSténi rany. Nasleduje faze
proliferacni, kdy se snazime aktivné podpofit proliferaci bun¢k a chranit néaslednou
granulaci a epilatizaci. Jako posledni nastava faze epitalizacni, kterd vede ke tvorbé

jizvy (Koutilova, 2010; BireSov4, 2012; MikSov4, Fronikova, Zajickova, 2006).

faktort je dilezité vénovat se vyzive, protoze ¢loveéku trpicimu malnutrici se $patné hoji
rany. Dobré prokrveni rany je také zasadni pro spravné hojeni. Dale ndm hojeni mohou
negativné ovlivnit nékteré imunodeficitni stavy, obezita, koufeni, léky a stres.
Z vngjSich faktort je to predevSim infekce, ktera vznika pii nedodrzeni spravnych
aseptickych postupili a také silné traumatizovand mekka tkan, kterd prodluzuje dobu

hojeni (Koufilova, 2010; BireSova, 2012; MikSova, Fronikova, Zajickova, 2006).
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Pied poznatky, které piinesla moderni zapadni medicina, Se vyuzivala medicina
tradi¢ni, ktera shrnovala velké mnozstvi poznatkli naSich ptredkll a byla zalozena
predev§im na piirodnich latkach. V posledni dobé se tento zplisob l1éceni vraci a to
piedevs§im na poli pifedchazeni infekci v souvislosti s rostouci rezistenci bakterii na
antibiotické ptipravky. Dorai zmifuje ve své praci studie, ve kterych ma med lepsi
u¢inky na akutné se hojici rany neZ jod, a dale dalsi studii, ve které bylo dosazeno
stejnych vysledku pii pouziti medu jako u hydrogelového kryti. Med obsahuje
kombinaci ruznych cukra (fruktozu, glukézu a sacharézu) dale smés aminokyselin,
antioxidantt a n€kterych vitamint a minerald. Glukéza po kontaktu s kyslikem vytvati
nizkoprocentni peroxid vodiku (ktery neni cytotoxicky na rozdil od uZivaného 3%
roztoku) a tim med ziskava antimikrobialni G¢inky. Dalsi mikrobialni G¢inky zajistuje
fakt, Ze med jako smé&s monosacharidt spotiebovava velké mnozstvi vzduchu, ktery je
pro nékteré bakterie nezbytny k Zivotu. Kromé toho vytvati vhodné prostiedi pro vihké

hojeni rany a dobfe ji kryje (Dorai, 2010).
2.5.4 Infekce pooperacni rany

Zanét rany je nejcastéj$i komplikaci pii 1é€bé zlomenin zevnim fixatorem. Mistni
znamky zanétu podle fimského 1ékaie Celsea jsou rubor, calor, dolor, tumor, pozdéji
pfidana i porucha funkce. Znamkou celkové infekce je zdufeni uzlin, leukocyt6za,
horecka nebo dokonce projevy SIRS ¢i septického stavu, kterymi jsou tachykardie,
hypotenze a selhavani ledvin. Kazda rdna obsahuje mnozstvi mikrobialnich zéarodk,
nékteré jsou pfirozenou soucasti naseho téla a patogennimi se stavaji az po vniknuti do
rany. Jiné se do rany dostavaji napf. kapénkovou infekci ze sliznice dutiny nosni
(Staphylococcus aureus). Akutni rana je nachylnéjsi ke vzniku infektu, ale je schopna
rychleji aktivovat obranné mechanismy a tim se diive s infekci vyporadat nezli rana
chronicka (Schindler, 2010; Stryja, 2011; Koutilova, 2010; Pokorna, Mréazova, 2012;
Krska, 2011).

Nejdilezitéjsi prevenci infekce v akutni rané je piisné dodrzovani zasad aseptického
oSetfovani. Dale pouzivani antiseptika s ohledem na jejich chemické slozeni
a vlastnosti. Antimikrobidlni latky jsou také dulezitou soucasti 1é¢by i prevence infekce.
Antibiotika se podavaji preventivné pied, béhem a po zakroku. K 1é¢bé infekce pomoci
antibiotik se pfistupuje nejprve empiricky, pokud tato 1écba neni ucelnd, je nutné

odebrat z rany vzorek k mikrobiologickému vySetfeni a nechat vySetfit citlivost
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jednotlivych kment. Nejcastéji uzivanym antibiotikem u ortopedickych operaci jsou
Iéky ze skupiny cefalosporinit 1. generace (Cefazolin 1-2 gramy v osmi hodinovych
intervalech). Pti alergii na betalaktamova antibiotika se ¢asto voli antimikrobialni latky
ze skupiny Linkosamidd (Klindamycin 600-900mg po 6hodinach). Bohuzel nejéastéjsi
osidleni ran byva zpisobené kmenem Staphyloccocus aureus, ktery je vysoce rezistentni
k antibiotické 1é¢bé (Schindler, 2010; Koufilova, 2010; Jirkovsky, Hlavacova, 2012;
Krska, 2011).

Jako nejvhodnéjsi metodu 1écby akutni rany v pfipadé zevnich fixatortt vybirame
z vyrobkil, které jsou neadheretni a antiseptické. Do této skupiny fadime kryti
obsahujici klasickd antiseptika (Inadine, Braunovidon gaza). Dale miZzeme pouZit
materidly s obsahem medu, ktery méa vyborné antimikrobialni u¢inky a pomoci cytokina
aktivuje makrofagy a tim urychluje hojeni rany. Protoze neupraveny potravinaisky med
neni sterilni a nckteré bakterie v ném mohou pfetrvavat, je dobré pouzit 100% Ccisty
sterilni med vyrobeny specialné pro medicinské téely. V. CR jsou dostupné dva
produkty- kryti MelMax a neadheretni kryti Revamil. U kriticky kolonizovanych ran je
mozné pouzit vyrobky s obsahem stfibra. Na rany pooperacni nekomplikované je
moZzné v ramci prevenci infekce ptikladat hydrofobni antimikrobialni kryti — napf.
Cutimed Sorbact (Stryja, 2011; Krska, 2011).

2.5.5 Prevazy zevniho fixdtoru

,,Osetrovani chirurgickych, traumatickych, akutnich i chronickych defektii, predstavuje soubor
Cinnosti, které urychluji a zkvalitnuji proces hojeni a zlepsuji konecny esteticky i funkcni
vysledek. Pritbéh hojeni rany vyznamné podporuje i prubézna vymeéna obvazi, tj. Cilené
opakované oSetieni rany — prevaz** (Jirkovsky, Hlavdcova, 2012, str. 141).

Pfevazem rozumime opakované kontroly operacni rany spojené s hygienou rany
a dezinfekci a pfipadnym odstranénim stehli, drént ¢i aplikaci 1é¢ivych prostiedk.
Asepsi rozumime nepfitomnost choroboplodnych zarodki. DodrZzovani zakond asepse
je podminkou ke spravné provedenému pievazu operacni rany. Zacit proto musime jiz
u pievazového voziku, ktery musi byt spravné vydezinfikovan a uspofadan. V hornim
patie jsou umistény pomucky sterilni (sterilni nastroje, sterilni ¢tverce), v dolnim patie
voziku by mély byt pomucky nesterilni (emitni misky, nesterilni rukavice). Pied
vykonem provedeme hygienickou dezinfekci rukou, sdélime pacientovi vSe, co budeme
délat a pro¢, ziskame si ho ke spolupréaci a pomizeme mu do vhodné polohy k ptevazu.

Odhalujeme pouze nezbytné nutnou ¢ast téla v ramci zachovani intimity pacienta.
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Pokud ptedpokladame bolestivy ptevaz, poddme pacientovi analgetika dle ordinace
Iékafe 30 min. pfed vykonem (Jirkovsky, Hlavacova, 2012; MikSova, Froikova,
Zajickova, 2006).

Ptevazovy vozik si nachystdme k ltizku pacienta, nasadime si ochranné rukavice,
rozstfihneme vrchni obvaz a sejmeme ho. Pouzity obvazovy materidl odhazujeme do
koSe na infek¢éni odpad, ktery je soucasti prevazového voziku a snaZzime se uchranit
pacienta pohledu na néj. Déle je nutné pokracovat tzv. metodou bez dotyku pomoci
sterilnich ndstrojii. Sterilni pinzetou a niizkami odstranime ctverec z dratu zevniho
fixatoru. Nasleduje posouzeni rany - okoli rany, zapach, zéervenani, otok ¢i exsudat.
S pacientem béhem pievazu neustale udrzujeme kontakt, abychom sniZili bolestivost
zakroku na minimum a odhalili moZné subjektivni ptiznaky poc¢inajici infekce ¢i dalSich
moznych komplikaci (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006; Jirkovsky, Hlavacova,
2012; Koufilova, 2010).

Provedeme hygienu vstupti dratu sterilni pinzetou a c¢tverci namocenymi
v oplachovém roztoku. K odmoceni krust kolem vstupu dratu do pokoZzky volime co
nejvhodnéjsi a nedrazdivy roztok. Fyziologicky roztok, Persteril ani peroxid vodiku
nejsou vhodné k oplachim ran. K samotnému oplachu opera¢ni rany je nejvhodnéjsi
pouZit Ringertv roztok, ktery nema Zadny drazdivy ucinek. V domacim prostiedi 1ze
vyuZzit i vodu z vodovodniho fadu. VSechny krusty, které se vytvofily kolem vstupi
dratu do pokoZzky, je nutné odmocit a nasledné Setrné odstranit. K odstranéni krust je
kromé& pinzety ac¢tverci mozné pouzit mékky zubni kartacek (Koufilova, 2010;

Cavusolgu et al., 2009).

V piipadé znamek zanétu kolem pint je tfeba pouzit vhodné antiseptikum. Velmi
Casto je pouzivan jodovany povidon (Betadine), u kterého zlstaly zachovany vytecné
antimikrobialni uc¢inky jodu, ale neni oproti nému tolik toxicky vaci tkdnim - az pii
dlouhodobém pouzivani. Jako jest€ lepsSi alternativa se ukazuje chlorhexidin-ethanol
(CITROclorex 2%). V roce 2014 vydal turecky casopis ortopedické traumatologie
studii, podle které je pii oSetieni chlorhexidin-ethanolem mensi pravdépodobnost
vzniku infekce nez pii pouziti jodovaného povidionu. Bohuzel je vSak chlorhexidin-
ethanol pfi dlouhodobém wuzivani také cytotoxicky. Absolutné nevhodny
k antimikrobialnimu oplachu rény je peroxid vodiku 1-3%, ktery je cytotoxicky ke
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tkanim a navic pfi aplikaci do hlubokych ran miize zptisobit vzduchovou embolii ( Cam,

Korkmaz, Onersavk, 2014; Stryja, 2011).

Po tadné dezinfekci sterilné kryjeme mista vstupii dratti do pokozky nastfizenymi
sterilnimi Ctverci a znovu obvazujeme neelastickymi obinadly, tak aby c¢tverce byli
kryty v celém svem rozsahu. Nakonec se zeptdme pacienta, zda ho obinadlo nikde
netlac¢i a vyzkousSime citlivost koncetiny. Pacientovi pomizeme do pohodIné polohy
v lizku a koncetinu elevujeme. Vozik odvezeme pted Cistici mistnost, kde nalozime
pouzité nastroje do dezinfekce a infekéni odpad vyhodime do, k tomu uréeného, pytle.
Na sestern¢ dezinfikujeme pievazovy vozik a dopliiujeme pouzity material (MikSova,

Fronkova, Zajickova, 2006; Jirkovsky, Hlavacova, 2012).
2.5.6  Odstranéni zevniho fixdatoru a rehabilitace u pacienta se zevni fixaci

Po dosaZzeni poZadované pevnosti kosti je tfeba zevni fixator odejmout. Pokud se
fixator ponechd nepiimétené dlouhou dobu, mize dochézet k patologickym deformitam
kosti a tim k dal$im zlomeninam spontanniho typu. Dal§i komplikaci mtize byt zlomeni
kovové konstrukce, ke kterému muze dojit kvili nadmérnému namahani ¢i Gnavé
materidlu. Odstranéni zevniho fixatoru lze vykonat ambulantné po pouziti lokalnich
anestetik, ¢i v celkové narkoze po dobu kratké hospitalizace. Po odstranéni zevni fixace
z t€la nemocného nakladame konstrukci do jodového roztoku na cca. 12 hodin. Po
vytazeni z jédového roztoku oplachujeme destilovanou vodou a rozkladame na
jednotlivé soucastky, které je tfeba dikladné vycistit od necistot ultrazvukem ¢i ruéné
pomoci kartacku. Pfed samotnou sterilizaci ethylenoxidem jest¢ promazavame

jednotlivé soucastky silikonovym olejem (Talidnova, 2005; Popelaiova, 2010).

Rehabilitace je neoddélitelnou soucasti 1écby zlomenin. Urychluje proces hojeni rany
a predchazi nékterym komplikacim. Fyzioterapeut pfedchazi atrofii svalt, omezeni
pohybu v kloubu a ztrat¢ kondice pacienta vhodnym kondi¢nim cvi¢enim. Déle je tieba
trénovat postizenou oblast individualnim postupnym =zatézovani (nejprve prilehlé
klouby) a pfispivat tak k posileni svall a zlepSeni zilniho navratu. VSeobecna sestra se
vénuje rehabilitaénimu oSetfovatelstvi, které je zalozeno piedev§im na navraceni
sob&stacnosti pacienta a opakovani cvikd zadanych fyzioterapeutem. Fyzioterapeut
a sestra musi komplexné spolupracovat a navzajem si preddvat informace o pacientovi.

Pii cvifeni navazujeme kontakt s pacientem, abychom mohli monitorovat bolestivost,
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mravenceni ¢i jiné subjektivni prozitky pacienta spojene s rehabilitaci. Pacienta se zevni
fixaci je mozné vertikalizovat a nacvicovat S nim chiizi za pifedpokladu, ze 1ékat provedl
RTG vySetieni a podle vysledkti usoudil, ze by bylo mozné zacit fixator postupné
zatézovat. Pti vertikalizaci a pred zahdjenim nacviku chiize se fyzioterapeut musi ujistit,
zda v8echny soucastky zevniho fixatoru pevné drzi a nedeformuji se (Popelafova, 2010;

Talidnov4, 2005).

2.6 Sumarizace komplexniho oSetirovatelského pristupu k pacientovi se zevnim
fixatorem

Pacienta se zevnim fixatorem je tfeba brat jako holistickou bytost se vSemi
nalezitostmi. Je nutné brat v Gvahu nejen fyzickou stranku pacienta, ale vnimat
a naplinovat i jeho potieby psychicke a socialni. Proto jsme se rozhodli ucelit péci
0 pacienta se zevnim fixatorem pomoci modelu Funk¢nich vzorct zdravi od Marjory
Gordon, ktery se dodnes béZné pouZiva v praxi pro odbér osetfovatelské anamnézy.
Model umozituje hodnoceni zdravotniho stavu nejen u cElovéka nemocného, ale

i zdravého. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013)

Prvni doména se zabyva vniménim svého zdravotniho stavu pacientem a jeho aktivit
Kk udrzeni zdravi. Pacientovi je obvykle ptikladana zevni fixace z divodu urazu, proto
neni tfeba nijak ovliviiovat pacientv pfistup ke zdravi. Nesmime vSak zapomenout na
to, aby byly pacientovi pfedavany vSechny informace o jeho zdravotnim stavu
a moznostech 1écby. A to takovym zpiisobem, aby tomu porozumél a byl schopen se na
rozhodnuti podilet. Zjistujeme ectiologii vSech piedeslych urazii - jak casto, kde,
piedchazi-li jim n&jaké poruchy védomi atd. (Trachtovd, Trejtnarovd, Mastiliakova,
2013; Osetiovatelské diagndzy: definice a klasifikace, 2013; Zeman, Krska, 2011).

Dalsi doména je zamé&fena na vyzivu a metabolismus. Po stabilizaci Zivotnich funkci
a rozhodnuti 1ékafe zac¢ina pacient po operaénim zakroku pit po malych douscich vodu
¢i Caj. Pii dehydrataci hrozi nebezpe¢i mineralového rozvratu, proto je nutné sledovat
vysledky biochemie krve a ptipadné podavat vhodné substitu¢ni infuzni ptipravky dle
ordinace lékare. Také sledujeme vahu pacienta kvili ptipadnému vahovému ubytku
a vypocitavame jeho BMI. Organismus pacienta trpiciho podvyZzivou neméa dostatek
zivin pro regeneraci tkani, proto je velice dulezité, aby byl dodrzen optimalni piijem

potravy. Dnes jsou jiz znamé latky v potravé, které pfimo napomahaji osteogenezi a tim
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mohou vyznamné zkratit dobu 1é¢by. Patii sem piedev§im bilkoviny, dale vapnik,
fosfor, vitaminy D a K. U Zen v menopause je také vhodna substituce fytoestrogent,
Které jsou obsazeny napf. v sOje. Doménou cislo tfi, podle Marjory Gordon, je
vyluovani. Z diavodu imobilizace po operaci je naruSena sobéstacnost pacienta pii
vyprazdiiovani, a proto je nutné pacientovi v této oblasti dopomoci. Pfi dopomahani
vychazime vstfic pohodli pacienta a zachovani jeho intimity. Sledujeme frekvenci,
piimési, barvu a zapach moce i stolice (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013;
Slezakova a kol., 2011; Jirkovsky, Hlavacova, 2012; Koutilova, 2009; Zeman, Krska,
2011; Cashman, 2007).

Aktivita a cviCeni spadaji do &tvrté domény. Jak jiz bylo popsano vyse,
V poopera¢nim obdobi je pacient imobilizovany a proto trpi deficitem sobéstacnosti
témét ve vSech oblastech. Zejména se jednd o deficit sebepéce pii hygiené, oblékani
a vyprazdnovani, ktery je tieba saturovat a v téchto oblastech pacientovi dopomaoci.
Dale je vhodné pozitivné motivovat pacienta k ¢asné rehabilitaci, navraceni schopnosti
sobéstacnosti a tim pfedchazet zavaznym komplikacim ¢i dokonce imobilizacnimu
syndromu, ktery mé& negativni vliv na vSechny organové soustavy téla Spanek a
odpocinek tvoii doménu patou. Velmi dulezité je peovat o kvalitni spanek pacienta.
Pokusit se zajistit vhodné prostiedi bez rusivych svétel, hlukt a pachd. Také se pacienta
zeptat, jak se mu spalo a zda se citi odpocaty, to vSe je velice dulezité pro stanoveni
nékterych oSetfovatelskych diagnoz (Trachtova, Trejtnarovd, Mastiliakova, 2013;
Jirkovsky, Hlavacova, 2012).

DalSi doménou je vnimani a poznavani. Nektera, v mediciné bézné pouzivana, 1é¢iva
mohou u starSich osob po zméné prostfedi ¢i v disledku narkézy vyvolat akutni
zmatenost. Cast&ji jsou ohrozeni muzi a osoby s ablzem navykovych latek. Pacientovo
zhorSené vnimani situace miize byt také zplisobeno nedostatkem informaci nebo
Nespravnym porozuménim informaci. Sesta doména se zaméfuje na sebekoncepci a
sebeulctu pacienta. Protoze zevni fixace je viditelné umisténa na povrch téla, muze
negativné ovliviiovat psychiku pacienta. To mlize mit za néasledek naruseny obraz téla
nebo situatné nizkou sebelctu pacienta (OSetiovatelské diagnozy: definice a
klasifikace, 2013; Trachtova, Trajtnarova, Mastiliakova, 2013).

Sedma doména v sobé zahrnuje pInéni roli a mezilidské vztahy. Pacient se zevnim

fixatorem se stava mén¢ pohyblivym, coz muze narusit vztahy hned v néckolika
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zivotnich rolich (napt. otec si nemuze aktivné hrat s détmi, nebo profesionalni
gymnastka, ktera se kvuli trazu musi vzdat svého povolani). Pfedevsim je tieba ziskat si
ke spolupréci rodinu pacienta a predavat jim dostatecné mnozstvi informaci
0 nemocném (samoziejm¢ pouze v piipad¢é, ze si to pacient pieje). ZajiStujeme
srozumitelnou edukaci pacienta a jeho rodiny, kterou aktivné zapojujeme do péce
o pacienta. Podporujeme rodinu v navstévovani pacienta, pfipadné zajistujeme
psychologickou pomoc jak rodin¢ tak pacientovi (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova,
2013; Zeman, Krska, 2011).

DalSi doména se zabyva sexualitou a reprodukéni schopnosti pacienta. Zevni fixace
muze negativné ovliviiovat sexudlni zivot pacienta. Nejen z duvodu estetickych, ale také
z diavodu zhorSené pohyblivosti v dusledku tézké externi fixace. Devatd doména
upozoriiuje na stres, zatézové situace, jejich zvladani a toleranci. Uzkost ¢&i strach byvaji
neoddélitelnou soucasti kazdého operaéniho zékroku. Uzkosti mizeme predchazet,
budeme-Ili pacienta informovat o tom, pro¢ je vykon nutné provést a jak piesné¢ bude
probihat. Strach je samoziejmé reakci piirozenou, ale bylo zjisténo, ze negativné
ovliviluje reakci organismu na operaci, proto se mu predchazi jak srozumitelnym
vysvétlenim zakroku, tak vhodnou premedikaci (Zeman, Krska, 2011; Trachtov4,

Trejtnarova, Mastiliakova, 2013; Osetiovatelské diagnozy: definice a klasifikace, 2013).

Do desaté domény patii vira, presvédCeni a zivotni hodnoty. V disledku néhlé
zlomeniny a pfiloZeni zevniho fixatoru mize byt u nékterych pacientli narusen Zebiicek
jejich Zivotnich hodnot (napfi. profesionalni sportovec, ktery nemutze dale sportovat). Je
dualezité takovému pacientovi poskytnou dostate¢nou psychologickou podporu a také ho
podporovat v tom, aby neztracel svou viru v uzdraveni. U pacientl véficich zajistujeme
dostatek soukromi na modlitbu, pfipadné i nabizime rozhovor s dalSimi ¢leny cirkve.
Do posledni domény s ¢islem jedenact je mozné zahrnout vSechny diilezit¢ informace
0 pacientovi, které nesouvisely s piedchozimi doménami. Z hlediska bezpe¢nosti
u pacienta se zevnim fixatorem je velice dulezité zaméfit se na riziko infekce. A to
nejenom u periferniho vendzniho katétru, ale predev§im u samotné operacni rany.
Kromé narusené integrity kize je naruSena také integrita tkdnovd a hrozi riziko
krvaceni. Z divodu imobilizace je nutné pocitat s rizikem padu. Dale u zlomenin hrozi

riziko periferni neurovaskularni dysfunkce, proto kontrolujeme prokrveni a citlivost
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zlomené koncetiny a ptame se na subjektivni pocity pacienta (Osetiovatelské diagnozy:
definice a klasifikace, 2013; Trachtovd, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).

Jako po jakémkoliv zékroku i po osteosytéze zevnim fixatorem nastavaji akutni
bolesti opera¢niho pole. Nejprve se analgetika podavaji v ¢asovych intervalech, poté se
podavani tidi nejen ordinaci lékate, ale také subjektivnimi prozitky pacienta. Pro
hodnoceni bolestivosti vyuzivame Skalu obli¢ejovou nebo Skdlu VAS. Krom¢ analgetik
Ize bolest tiSit antalgickou polohou, tedy elevaci a piikladanim studenych obkladd.
Lécba deformit a prolongace koncetin je Castou indikaci pro pfilozeni zevniho fixatoru.
Naopak néekteré zavazné komplikace zevnich fixatori mohou také deformity zpusobit,
proto je dulezité snazit se témto komplikacim ptedejit napt. pfisnym dodrzovanim
zakladi asepse a také sledovanim vyvoje kosti na RTG snimcich (Osetfovatelské
diagnozy: definice a klasifikace, 2013; Zeman, Krska, 2011; MikSova, Fronkova,
Zajickova, 2006).

2.7 Edukace pacienta se zevnim fixatorem

.» Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince,
S cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech*
(Jurenikova, 2010, str. 9).

Edukac¢ni proces u c¢lovéka probihd celozivotné. Uceni mulze probihat zdmérné
(vramci Skolniho vzd€lavani) i bez zaméru (napf. komunika¢ni dovednosti ditéte
okoukané od matky). Ve zdravotnictvi je edukantem nejcastéji pacient ¢i rodina,
edukatorem byva 1ékat, sestra ¢i fyzioterapeut. Mezi tzv. edukacni konstrukty muzeme
zafadit materidly ur¢ené¢ k edukaci, edukacni plan atd. Dale je tfeba zminit pojem
edukacni prostiedi. Vybér mista pro provadéni edukace je stejné dilezity jako samotné
provedeni edukace. Edukace pacienta uprostied rusné chodby je neefektivni
anemuzeme od takového uceni ocekdvat né&jaké zlepSeni veédomosti pacienta

(Jufenikova, 2010).

Jako zékladni edukaci chapeme predavani zcela novych informaci a snahu zménit
znalosti, postupy a Zivotni postoje pacienta. Reedukace oznacuje opakovani jiZ jednou
probraneho tématu a upeviiovani jiz nabytych védomosti klienta, piipadné¢ umoziuje
| probrat dané téma do v¢étsi hloubky. Komplexni edukaci se mysli pfedavani informaci

a prakticky nacvik v nékolika etapach s postupnym ovéfovanim, zda pacient tématu
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porozumél a do jaké miry vykazuje praktické dovednosti (Jufenikova, 2010;
Pillmaierova, 2013).

Proces edukace je mozné rozdélit celkem do 5 fazi. V prvni fazi navazujeme kontakt
s pacientem, abychom zjistili pfibliznou vysi intelektu, zivotni postoje €i navyky.
Hlavnim ukolem prvni faze je tedy sbér informaci. Déle je tfeba si stanovit edukacni
diagn6zu. Edukac¢ni diagnézy lze vyhledat v NANDA doménach nebo pomoci systemu
PES. Ve tieti fazi si sestavujeme edukaéni plan. Ctvrtou fazi je realizace edukaéniho
planu. Nejprve je vhodné pacienta motivovat ke zméné, dale rozsifit jeho védomosti
anakonec je upevnit pomoci procvicovani. A fazi posledni je hodnoceni probéhlé
edukace a zpétna vazba, kterd ndm vypovi, co vSechno si pacient z edukace odnesl.
Zpétnou vazbu ziskame bud ustnim, pisemnym nebo praktickym zkouSenim
(Jufenikova, 2010; Pillmaierova, 2013).

Vybér edukaéni metody wurCujeme v souvislosti s osobnosti, védomostmi,
zkuSenostmi a aktudlnim zdravotnim stavem pacienta. Na vybér mame celou fadu
edukacnich metod. Pfednaska je klasicky zptisob predavani informaci jako celku, sklada
se z piedstaveni pojmu poslucha¢im, dale ze samotného projevu a shrnuti dané
problematiky. Pti vysvétlovani se snazime, aby pacient danou problematiku pochopil.
Instruktdz jiz mé ¢ast teoretickou, ve které je vysvétlen postup dané Cinnosti, ale také
¢ast praktickou, kterd zahrnuje samotny néacvik ¢innosti. Dal§i metodou edukace mulze
byt rozhovor, ktery vyuzivame ptredevSim ke zjisStovani informaci pomoci kladeni
otazek. V diskuzi pfedavame informace pacientovi a zéroveil mu davame prostor pro
jeho dotazy k dane problematice. Konzultaci rozumime situaci kdy, edukant ptijde za
edukatorem s n¢jakym svym problémem a probiraji spolu jeho mozna feseni. Velice
¢astou metodou uZivanou ve zdravotnictvi je prace s textem napt. ve form¢ letdkd. Tato
metoda edukace je vhodna pouze v piipadé€, Ze pacient nedostane jen letak, ale také

nalezité ustni vysvétleni a pomoc s orientaci v letaku (Jufenikova, 2010).

2.7.1 Edukacni proces u pacienta se zevni osteosyntézou

Jak jiz bylo popsano vySe, edukaéni proces tvoii 5 fazi, stejné¢ jako proces
oSetfovatelsky. VSechny faze oSetfovatelského procesu jsou stejné jako faze procesu
edukacniho (sbér informaci, stanoveni diagndzy, stanoveni planu, realizace planu

a zhodnoceni). Edukaéni proces zpravidla byva soucasti oSetfovatelského procesu.
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Edukaéni plan je cileny plan toho, jak ma sestra podavat informace pacientovi takovym
zpusobem, aby bylo mozné jeho védomosti a pokroky zaznamenavat a hodnotit pro uziti

dal$ich spolupracovniki ve zdravotnickém zafizeni. (Pillmaierové, 2013)

1) Sbér informaci - nez zacneme planovat edukaci, je nutné mit o pacientovi co
nejvice informaci. Ke sbéru kvalitnich informaci od pacienta si nejdiive musime ziskat
jeho duvéru. Protoze otazky, které pokladame, mohou byt velice osobni, je dobré mit ke
kladeni otazek vhodné prostiedi. V idealnim piipad¢ takové prostfedi, kde budeme
S pacientem o samoté a nikdo nas nebude rusit. Prostfedi, kde nejsou zadné rusivé
zvuky, svétla ¢i pachy, které by mohli pacienta rozptylit od rozhovoru. Nejprve se
VvV rozhovoru zaméfujeme na poznani pacientovy osobnosti a jeho nazoru na své zdravi.
Dale zjistujeme ptibliznou vysi intelektu, abychom zjistili, jaky zptisob edukace mame
zvolit, aby byla dostate¢né¢ efektivni a pacient byl schopen dosdhnout naSich
o¢ekavanych vysledkd. Informace ziskavame také od rodiny a pfatel nemocného
(Pillmaierovd, 2013; Jufenikova, 2010).

2) Stanoveni edukacni diagnoézy - ke stanoveni edukacnich diagnoéz je pouzivana,
stejné jako v oSetfovatelském procesu, taxonomie podle NANDA. Pokud v NANDA
taxonomii nenajdeme vhodnou doménu, mizeme edukacni diagnozu stanovit podle PES
¢i dvouslozkového systému. Eduka¢ni diagnozy tedy vyhledavame podle dvou sloZek -
pfi¢iny a etiologie - napt. deficit védomosti zplsobeny uzkosti pfed operacnim
zakrokem, nebo slozek tfi (PES) - pficiny, etiologie a symptomi- napi. deficit
praktickych dovednosti pii aplikaci nizkomolekuldrnich heparinti, zpisobené
nedostatecnym predanim praktické dovednosti a Spatného pochopeni informace
pacientem, jehoZ vysledkem je nedbald aplikace nizkomolekularnich heparint
(Pillmaierovd, 2013).

3) Stanoveni edukac¢niho planu - pii sestavovani edukacniho pldnu hleddme
kratkodobé a dlouhodobé cile. A to takové, které jsou realné, ale zaroven podpoii
pacienta v jeho snaze. Dulezité je také stanoveni priorit v planu. Pl&n sestavujeme tak,
aby byl komplexni a zahrnoval 3 dulezité oblasti. Oblast afektivni, oblast kognitivni
a oblast psychomotorickou. Afektivni oblast zahrnuje Zivotni postoje a nazory na
zdravi. To znamena, Ze pacient nejprve musi projevit zajem o zevni fixator a o jeho
oSetfovani. Naproti tomu oblast kognitivni zjist'uje teoretické znalosti 0 daném tématu

(napft. pacient zna a umi vyjmenovat nejcastéjsi komplikace zevnich fixatori). Posledni
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dilezitou oblasti je oblast psychomotoricka, kterd se zamétuje na praktické dovednosti
pacienta a jeho schopnosti aplikovat teoretické znalosti v praxi. Naptiklad pacient
vykazujici praktické dovednosti pii pfevazu zevniho fixatoru. Pfi stanoveni cilu si
davame pozor na pouzivani nevhodnych vyrazi (napt. slov, ktera se v zavére¢ném

hodnoceni $patn¢ interpretuji) (Pillmaierovd, 2013; Jufenikova, 2010).

4) Realizace stanoveného planu - realizace edukac¢niho planu se sestava z 5 fazi.
Prvni fazi je faze motivaéni, kdy se snazime motivovat pacienta k osvojeni si novych
poznatkd. Druhd faze se nazyva faze expozi¢ni, ve které se pacient seznami S uc¢ivem
a k tomu uréenymi pomtickami. Fixa¢ni faze je tfeti fazi edukacniho procesu a zahrnuje
opakovani novych informaci, navykt a Zivotnich postojii. Ctvrtou fazi procesu je faze
diagnostickd, ve které dostavame zpétnou vazbu od pacienta a hodnotime UspéSnost
edukace. Posledni a patou fazi edukacniho procesu je faze aplikacni, kdy dochazi
k praktickému osvojeni teoretickych znalosti pacientem. Je nutné pocitat
s individualitou pacienta a pln¢ mu edukaci ptizptsobit. Také je dilezité¢ pocitat se
zménami, které mohou nastat v souvislosti s hospitalizaci ¢i progresi onemocnéni.
Snazime se zajistit vhodné prostfedi a eliminaci okolnich vlivi. Dale se snazime
odstranit vSechny komunikacni bariéry zajisténim vhodnych pomiicek napf.

naslouchatko nebo tabulka s abecedou (Pillmaierova, 2013).

5) Zhodnoceni efektivnosti jiZz probéhlé edukace - zavéreéné i pribézné hodnoceni
edukace je velice dilezitou slozkou edukaéniho procesu. Ukolem prib&zného
hodnoceni eduka¢niho planu je zjistit, zda se pokroky pacienta alespon piiblizuji nasim
piedpokladanym cilim. Ptipadné nam prubézné hodnoceni umoznuje diagnostikovat
chyby v edukaénim planu a upravit je podle aktualnich schopnosti pacienta.
Zavére¢nym hodnocenim prokdZeme, zda a do jaké miry byly splnény cile, které jsme si
na zacatku ulozili. Mlizeme zhodnotit prospéSnost probehlé edukace pro pacienta
a zaroven si vytvofit poznamky K tvorbé dalsich edukac¢nich plant. Hodnoceni edukace
je mozné n€kolika zpasoby. Rozhovorem snemocnym, kde klademe diraz na
zhodnoceni hloubky védomosti, ale také davame pacientovi ptilezitost otdzky pokladat
a tim védomosti prohlubovat. Déle hodnotime pifimym pozorovanim pacientovych
dovednosti ¢i sestavovanim dotaznikd a pisemnych testt. P¥i hodnoceni mizeme také

VyuZzit zdznamy z nemocni¢ni ¢i domaci péce (Pillmaierovd, 2013; Jufenikova, 2010).
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2.8 Novinky na téma osteosyntéza a zevni fixace

Na stavebni fakult¢ CVUT v Praze studuje védecky tym pod vedenim profesora
Ing. Miroslava Petrtyla, Dr.Sc. biomechanické vlastnosti pojivové tkang, at’ uz zdravé ¢i
patologické. V roce 2010 zde byl zhotoven navrh na elektricky distrakéni fixator, ktery
byl vytvoten k prodluzovéni dlouhych kosti a k Upravdm deformit kosti v détském
i dospélém veéku. Jedna se o jediny pfistroj tohoto druhu na svété. Stimuluje kostni tkan
k novotvorbé, reguluje tvorbu svalku a je fizen softwarem, ktery je mozné
naprogramovat na ruzné cykly prolongace dlouhé kosti. Vzhledové se velmi podoba

monolateralnimu zevnimu fixatoru. (Petrtyl, 2014)

Od roku 2013 probiha vyzkum ve spolupraci s Vysokou Skolou Banskou -
Technickou univerzitou v Ostravé na téma inovace konstrukce zevnich fixatort. Pod
vedenim doc. Ing. Karla FrydrySka, Ph.D. spolupracuje védecky tym s Ostravskou
nemocnici a Brnénskou urazovou nemocnici. Jejich cilem je vytvofit zevni fixator
Z materialti, které maji antimikrobialni ucinky, a tim snizit vyskyt nejcastéjsi
komplikace zevnich fixatora — infekci. Déle je vyzkum zaméfen na snahu o vétsi
stabilitu fixatoru i v riznych polohach koncetiny, ale zarovenn na snizeni hmotnosti
fixatoru pro pohodli pacienta. V neposledni fadé¢ se zaméfuji na moznost zmény
vzdalenosti drati od sebe, ¢imz se usnadni pfizpisobeni zevniho fixu béhem 1écby

neinvazivné. (Markova, 2015)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumne cile

Predmétem vyzkumu této bakaldiské prace je komplexni oSetfovatelsky ptistup
k pacientovi se zevnim fixatorem. K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byly

stanoveny tyto vyzkumné cile:

Cil ¢. 1: Zjistit rozsah znalosti vSeobecnych sester v oSetfovatelskych postupech

u pacienta se zevnim fixatorem.

Cil ¢. 2: Zjistit zda existuji néjaké souvislosti mezi zjisSténymi nedostatky ve znalostech
vSeobecnych sester a jejich pochybenim pii oSetfovatelskych postupech v klinické

praxi.

Cil ¢. 3: Zjistit zda vSeobecné sestry edukuji pacienty se zevnimi fixatory pred

propusténim do domaci péce.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1 byl stanoven na zakladé odborné literatury a pilotni
studie vyzkumu. Hajek uvadi, ze zevni fixace je revoluéni metodou pro 1é¢bu poranéni
kosti, ale jako nevyhodu uvadi ¢asty vznik infekce. Z toho vyplyva, Ze vieobecné sestry
by méli mit zkuSenosti a teoretické znalosti v oSetfovani zevniho fixatoru a v prevenci
infekci. Pfedvyzkum potvrzuje, Zze vSeobecné sestry maji znalosti v péci o pacienta se

zevnim fixatorem.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Predpokladame, Ze vice jak 75% dotazovanych
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii ma teoretické znalosti v oSetfovatelskych

postupech u pacienta se zevnim fixatorem.
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Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 2 byl stanoven na zaklad€ literatury a provedeného
predvyzkumu. Pilotni studie ukazala, Ze vSeobecné sestry jsou obezndmeny s technikou
aseptického pievazu. MikSova, Froiikkova a Zajickova uvadéji, ze zakladem tspésného

pievazu je ptisné dodrzovani zasad asepse.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢islo 2: Predpokladame, Ze vice nez 70% vSeobecnych

sester ma teoretické znalosti v oblasti aseptickych postupii pfi pievazu zevnich fixatord.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3 byl stanoven na zdkladé odborné literatury a pilotni
studie. Podle Zemana a Krsky je dulezité pacienta informovat o nutnosti provadéni
pievazi a naucit ho, jak peovat o mista vstupu dratd do pokozky. Podle pilotni studie
vSeobecné sestry provadéji edukaci u pacienta se zevnim fixatorem pied propusténim do

domaci péce.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 3: Predpokladame, ze vice jak 70% nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii edukuje pacienta se zevnim fixatorem pied odchodem do

domaci péce.

3.3 Metodika

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace na téma Komplexni oSetiovatelsky piistup
k pacientovi se zevnim fixatorem byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Pro
sbér dat byla pouzita dotaznikova metoda. Dotaznik (viz. pfiloha A) byl sestaven po
nastudovani literatury a ovéfen predvyzkumem, kdy bylo rozdédno 15 dotaznika
nelékafskym zdravotnickym pracovnikim KNL, a.s. na oddéleni ortopedie ve dnech
10.12.2014 - 3.1.2015 Tato pilotni studie nebyla zahrnuta do samotného vyzkumu,
slouZila pouze pro korekci dotaznikovych poloZzek a stanoveni vyzkumnych
predpokladii. Dotaznik obsahoval celkem 23 otdzek. Prvni 3 otazky byly vénovany
sbéru demografickych dat respondentti. Dale dotaznik obsahoval 14 otazek uzavienych,
kde mohli byt vSechny odpovédi spravng, ale také Zadna nemusela byt spravna. A také 6
otdzek s moznosti zcela oteviené odpovédi. Vyzkum byl realizovan ve dnech:
10.12.2014 - 24.4.2015 v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na traumatologickem
oddéleni, dale v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici na oddéleni chirurgie a na
Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. Z diivodu malé

navratnosti spravné vyplnénych dotazniki, bylo do vyzkumného Setfeni zahrnuto dalsi
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oddé¢leni. Jednalo se o oddé€leni ortopedie nemocnice v Semilech. Dotazniky byly pted
rozdanim schvaleny vrchni ¢i stani¢ni sestrou pfislusSného oddéleni a také vedoucim
pracovnikem pro oSetiovatelskou péci v dané nemocnici. (viz. piiloha B). Bylo
distribuovano celkem 80 formulait s dotaznikovymi otdzkami. Z celkového pocétu 80
dotaznikovych formulatt, jich bylo navraceno 56. 20 dotaznikii obdrzelo oddéleni
chirurgie v Masarykové méstské nemocnici v Jilemnici, odkud se navratilo celkem 15
vyplnénych dotaznikli a nédvratnost tedy cinila 75%. DalSich 20 dotaznikl bylo
distribuovano v Krajské nemocnici Liberec na oddéleni traumatologie, odkud bylo
navraceno 10 dotaznikovych formuldiG a névratnost tak cinila 50 %. Na ustavu
chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou bylo distribuovano také 20
dotaznikovych formulaiti s navratnosti 90%, tedy 18 formulaii bylo navraceno.
Z divodu malého mnozstvi respondentt, byl vyzkumny vzorek navySen o oddéleni
ortopedie v semilské nemocnici, kam bylo rozddno 20 dotaznikovych formulaii a
vrétilo se jich 13, tedy 65%. Po navraceni vSech dotaznikovych formulait bylo téeba
provést mechanickou kontrolu kazdého dotazniku. Z dtivodu nedostate¢ného vyplnéni
bylo nutné odstranit z vyzkumného Setieni dalSich 6 dotaznikovych formulaf.
Z celkem 80 rozdanych dotaznik bylo mozné zatradit do vyzkumu jen 50 spravné
vyplnénych formulart, tedy 62,5% z celého poctu pivodné rozdanych dotaznikovych

formularu.

3.4 Vysledky a analyza vyzkumného Setieni

V této kapitole se zaméfime na samotné vyhodnoceni jednotlivych polozek
v dotazniku. Data byla zpracovéna v pocitacovych programech sady Microsoft office
2007 do kontingenc¢nich tabulek a pruhovych grafii. Absolutni Cetnost je uvadéna
Vv celych cislech, relativni Cetnost pak v procentech. V grafech je uvadéna absolutni

cetnost.
3.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru — demograficka data

Analyza zakladnich demografickych dat v této kapitole umoznuje charakteristiku
vyzkumného vzorku. Respondenti byli dotazani na jakém pracovisti pracuji, kolik let jiz

pracuji v osetfovatelské praxi a jaké je jejich nejvyssi ukoncené vzdélani.
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Tabulka 1: Pracovisté respondenti

Pracovisté respondentti Absolutni cetnost | Relativni cetnost
Chirurgie 31 62%
Traumatologie 9 18%
Ortopedie 10 20%
Celkem 50 100%

Vyzkumu se zucastnilo celkem padesat nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ze
¢yt zdravotnickych zafizeni. Z toho 62% tvotily vSeobecné sestry pracujici na oddéleni

chirurgie, 20% zaméstnanci ortopedie a 18% dotdzanych pracuje na odd¢leni

traumatologie.

Tabulka 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpracovana léta respondentii | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
méné nez 1 rok 0 0%

1-5 let 6 12%

6-10 let 7 14%
11-20 let 14 28%

21 avice let 23 46%
Celkem 50 100%

Zadny z Gdastniktl vyzkumu nepracuje v oSetfovatelské praxi méné nez 1 rok.
Nejvice vSeobecnych sester pracuje v praxi 21 let a vice a to celych 46 % dotazovanych.
28% dotazanych pracuje ve zdravotnictvi 11-20let, 14% 6-10let a 12% vSeobecnych

sester pracuje v praxi 1-5 let.

Tabulka 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Vzdélani respondenti Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Stfedoskolské 38 76%
Vys8i odborné 10 20%
Bakalatské 2 4%
Magisterské ¢i vyssi 0 0%
Celkem 50 100%
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Celkem 76% dotdzanych nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii mé nejvyssi

ukoncené vzdélani na stiedni $kole s maturitni zkouskou. 20% vSeobecnych sester ma

ukoncenou vyss$i odbornou Skolu zdravotnickou a pouze 4% dotdzanych dosahlo

bakalarského titulu. Magistersky titul nema zadny z dotazovanych zdravotnika.

3.4.2 Analyza dotaznikovych poloZek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

V dotaznikové polozce €. 1 jsme se zajimali, zda sestry znaji hlavni komplikace pii

pfiloZeni zevniho fixatoru. Otdzka byla formulovédna jako uzaviend, s vybérem ze Ctyt

nabizenych odpovédi. Spravné moznosti byly dvé — infekce a uvolnéni zevniho fixatoru.

MozZnosti poranéni meékkych tkani a rozlomeni konstrukce zevniho fixatoru byly

nespravné.

Tabulka 4: Nejéastéjsi komplikace pfiloZeni zevniho fixatoru

Nejcastéjsi komplikace zevnich fixatori

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Poranéni mekkych tkani 1 2%
Infekce 28 56%
Uvolnéni zevniho fixatoru 3 6%
Rozlomeni konstrukce fixatoru 0 0%
Poranéni mekkych tkani + Infekce 1 2%
Poranéni mekkych tkani + Infekce + Uvolnéni 2 4%
Poranéni tkani + Infekce + Uvolnéni + 1 2%
Rozlomeni

Infekce + Uvolnéni zevniho fixatoru 14 28%
Celkem 50 100%
Spravna odpoved’ 45 90%
Nespravna odpoved’ 5 10%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

14

Infekce + Uvolnéni zevniho
fixatoru

B Pranéni mékkych tkani +
Infekce + Uvolnéni +
Rozlomeni

Pranéni mékkych tkani +
Infekce + Uvolnéni +
Rozlomeni

® Poranéni mékkych tkani +
Infekce + Uvolnéni zevniho
fixatoru

B Poranéni mékkych tkani +

Infekce

B Rozlomeni konstrukce fixatoru

® Uvolnéni zevniho fixatoru

m |Infekce

B Poranéni mékkych tkani

Graf 1: Nejcastéjsi komplikace priloZeni zevniho fixatoru

Pomoci dotazniku bylo zjisténo, Ze 28% vSeobecnych sester velmi dobfe zna hlavni

komplikace zevnich fixatorl, protoze oznacily obé spravné odpovédi. 62 % respondentii

dokéZe vyjmenovat alespon jednu z hlavnich komplikaci zevniho fixatoru. Z toho 56%

dotédzanych myslelo na infekci v misté vstupu pint a 6% na uvolnéni zevniho fixatoru.

Nespravné mezi komplikace zafadilo i poranéni mékkych tkdni 4% nelékatskych

zdravotnickych pracovniki, v§echny moznosti oznacily 2% vSeobecnych sester. Nikdo

z dotazovanych si nemyslel, Ze hlavni komplikaci by mohlo byt rozlomeni konstrukce

fixatoru a pouze 2% oznacili jako hlavni komplikaci poranéni mékkych tkéani.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Dotaznikovéa polozka €. 2 byla formulovana jako uzaviena, s moznosti vybéru ze Ctyt
spravnych odpovédi. Otazka byla vlozena do dotazniku, protoze jsme se chtéli
dozvédét, zda si jsou vSeobecné sestry védomy, Ze po primarnim zhojeni operacnich ran
je mozné zevni fixator oSetfovat s pouzitim nesterilnich pomicek bézné denni hygieny.
Spravné odpovédi byly vSechny Ctyfi uvedené moznosti. Jako spravnou odpovéd’ jsme
hodnotili odpovédi, které obsahovaly alespoii 2 moznosti.

Tabulka 5: Pomicky vhodné k hygiené pinti

Pomticky vhodné k hygien¢ pint Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Pinzeta 0 0%
Sterilni ¢tverce s dezinfekei 4 8%
Zubni kartacek 0 0%
Mydlo 1 2%
Pinzeta + sterilni ¢tverce+ karta¢ek + mydlo 3 6%
Pinzeta + sterilni ¢tverce+ kartacek 2 4%
Pinzeta + sterilni Ctverce 38 76%
Sterilni Ctverce s dezinfekci + kartacek 1 2%
Pinzeta + sterilni ¢tverce + mydlo 1 2%
Celkem 50 100%
Spravna odpoveéd’ 45 90%
Nespravna odpoveéd’ 5 10%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

Pinzeta + sterilni ¢tverce +

mydlo

Sterilni ¢tverce s dezifekci +
kartacek

Pinzeta + sterilni ¢tverce

¥ Pinzeta + sterilni ¢tverce+
kartacek

3 B Pinzeta + sterilni étverce+
kartacek + mydlo

= Mydlo

0 B Zubni kartacek

4 W Sterilni ¢tverce s dezifekei

M Pinzeta

Graf 2: Pomiicky vhodné k hygiené pini

Vyzkum prokazal, ze pouze 6 % dotazovanych odpovédélo zcela spravné a oznacilo
vSechny ¢étyfi spravné odpovédi. 4 % dotdzanych povaZzuje za vhodné vSechny uvedené
pomucky, krom& mydla. A 2 % uvedla vSechny odpovédi kromé& zubniho kartacku.
Nejvice vSeobecnych sester povazuje za vhodné pomicky jen pinzetu a sterilni ctverce
s dezinfekci- celkem 76 %. Sterilni ¢tverce s dezinfekci a zubni kartacek by doporucdilo
2 % nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. 8 % respondenti oznacilo jako spravnou
odpoved sterilni ¢tverce s dezinfekci a 2 % vseobecnych sester oznacily pouze mydlo.
Nikdo z dotazanych si nemyslel, Zze by vhodnou pomickou k hygiené¢ zevniho fixatoru

byla pouze pinzeta nebo zubni kartacek.

Analyza dotaznikové polozky €. 3

Ve tieti dotaznikové poloZce jsme se vSeobecnych sester zeptali, zda je na jejich
oddé€leni vypracovan standard oSetfovatelské péce o zevni fixator. Spravna odpovéd na

otazku znéla ne, protoze podle vedeni jednotlivych oddéleni nema zadné z nich
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vypracovanych standard oSetfovatelské péce o zevni fixator. Otazka byla formulovana
jako uzaviend, s moznosti Ctyt odpovédi.

Tabulka 6: Vypracovany standard oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem

Vypracovany SOP na odd. Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 16 32%

Ne 27 54%
Nevim 5 10%
Nikdy jsem se o to nezajimal(a) 2 4%
Celkem 50 100%
Spravna odpovéd’ 27 54%
Nespravna odpoved’ 23 46%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

I2

5 m Nikdy jsem se o to nezajimal(a)

Nevim
27 m Ne

= ANo

Graf 3: Vypracovany standard oSe. péée u pacienta se zevnim fixatorem

Z dotaznikt vyplyva, ze 54 % dotazovanych je piesvédcéeno, Ze na jejich oddéleni
neni vypracovany standard osetfovatelské péce o zevni fixator. 32 % respondentd Si
mysli, Ze standard na oddéleni maji, 10% oslovenych nevi a 4% se 0 to nikdy

nezajimaly.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Dotaznikova polozka ¢. 4 byla formulovana jako oteviend. Ptali jsme se, které typy
zlomenin jsou nejcastéji indikovany K prilozeni zevniho fixatoru. Za zcela spravné

odpovédi byly povaZzovany ty, které obsahovaly vSechny hlavni indikace (oteviené
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zlomeniny, infikované zlomeniny, tfistivé zlomeniny). Jako netplnou odpovéd jsme
povazovali takovou odpovéd’, kterd sice zahrnovala spravnou indikaci (tfistiva
zlomenina, nestabilni fraktura), ale neobsahovala indikaci velmi dilezitou (oteviena
zlomenina). Odpovédi jako zlomenina zapésti ¢i zlomenina bérce jsme povazovali za
nespravne.

Tabulka 7: Typy zlomenin indikované k 1é¢bé pomoci zevniho fixatoru

Zlomeniny indikované k 16¢b¢ zevnim fixatorem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravna odpoved’ 16 32%
Neuplna odpoved 20 40%
Nespravna odpoveéd’ 14 28%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

B Nespravna odpoved’
B Netplna odpoved

B Spravna odpoveéd

Graf 4: Typy zlomenin indikované k 1é¢bé pomoci zevniho fixatoru

Vyzkum prokazal, Ze 32 % procent vSeobecnych sester odpovédélo zcela spravné na
otazku jaké typy zlomenin jsou ¢asto indikované k 1é€bé pomoci zevniho fixatoru. 40 %
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii odpovédélo sice spravné, ale nezminilo hlavni

indikace (oteviené, infikované). 28% dotazovanych odpovédélo zcela nespravné.

Analyza dotaznikové polozky €. 5

Jako otevienou jsme formulovali dotaznikovou polozku ¢. 5. Zajimalo nas, zda
vSeobecné sestry védi, po kolika hodinach se ptevazuje zevni fixator. Za spravnou

odpovéd’ jsme povazovali 1x za 24 hodin ¢i kazdych 24 hodin a podle potieby/prosaku.
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Jako odpovéd’ nespravnou jsme povazovali odpovédi, kde bylo uvedeno vice nez 1x za

24 hodin (36 hodin, 48 hodin) a také odpovédi, podle kterych se pievaz provadi pouze

Vv ptipad¢ potieby.

Tabulka 8: Jak ¢asto se pfevazuje fixator

Pfevaz zevniho fixatoru Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
24 hodin + dle potteby ¢i prosaku 12 24%
24 hodin 25 50%
dle potieby 4 8%
36 hodin a vice 9 18%
Celkem 50 100%
Spravna odpoveéd 37 74%
Nespravna odpoveéd’ 13 26%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

m 36 hodin a vice

dle potieby

¥ 24 hodin + dle potieby
prosaku

m 24 hodin

0 5 10 15 20 25 30

Graf 5: Jak ¢asto se pievazuje fixator

Pomoci dotaznikti bylo zjisténo, Ze 74% vSeobecnych sester vi po kolika hodinach se
pfevazuje zevni fixator, z toho 50% uvedlo 24 hodin a 24% dotazanych 24 hodin a dle
potieby. 8% dotazovanych si mysli, Ze je potieba pfevazovat zevni fixator pouze dle

potieby a 18% uvedlo casovy interval od 36 hodin vys a odpovédélo tak nespravné.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

V dotaznikové polozce ¢. 6 jsme se ptali kterym dezinfekénim roztokem oSetiuji

vSeobecné sestry okoli vstupu dratu do pokozky u pacientii se zevnim fixatorem. Otazka
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byla formulovana jako polozaviena, na vybér byly 4 uzaviené moznosti. MoZnost paté
umoznila respondentim vepsat vlastni odpovéd’. Za Spatnou odpoveéd’ jsme povazovali
odpovédi obsahujici peroxid vodiku ¢i fyziologicky roztok, protoze ani jeden z roztoku
neni vhodny pro dezinfekci zevniho fixatoru. Za odpovédi spravné jsme povazovali
pouZiti chlorhexidin-ethanolu a Betadinového roztoku. Po posouzeni s odbornou
literaturou byly uznany jako spravné i vSechny odpovédi vepsané, protoze obsahovaly

roztoky vhodné k dezinfekci zevniho fixatoru (Octenisept).

Tabulka 9: Dezinfekce vhodna k ofetFeni zevniho fixatoru

Dezinfekce vhodna k oSetfeni zevniho fixatoru Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Betadinovy roztok 9 18%
Fyziologicky roztok 0 0%
Peroxid vodiku 17 34%
Chlorhexidin-ethanol 0 0%

Jiné (Octenisept) 12 24%
Betadinovy roztok + Peroxid vodiku 8 16%
Betadine + Jine 3 6%
Betadine + Fyziologicky roztok + Peroxid vodiku 1 2%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

Betadine + Fyziologicky
roztok + Peroxid vodiku

= Betadine + Jiné
m Betadinovy roztok + Peroxid
vodiku

| Jiné (Octenisept)

H Peroxid vodiku

Graf 6: Dezinfekce vhodna k oSetfeni zevniho fixatoru

Dotaznikova data prokazala, Ze nejvice nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
zvoli za dezinfekéni prostiedek k oSetfovani zevniho fixatoru peroxid vodiku (celkem
34 %). 24% respondentl zvoli jiny dezinfekéni prostiedek, nez bylo uvedeno v nabidce

(Octenisept, Dermacyn). 18 % vSeobecnych sester by zevni fixator oSetfovalo
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Betadinovym roztokem, 16% dotazanych si pfipravi k roztoku Betadine jesté peroxid
vodiku a 6% respondentti si k Betadinovému roztoku pfipravi je$té Octenisept.
Betadine, fyziologicky roztok i peroxid vodiku by si pfipravilo 2% dotazanych.
Samotny fyziologicky roztok neozna¢il nikdo znelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd.

Analyza dotaznikové polozky €. 7

V dotaznikové polozce €. 7 jsme se ptali vSeobecnych sester, co je nutné monitorovat
u pacienta se zevnim fixatorem. Otadzka byla formulovana jako oteviena. Za spravnou
odpovéd’ jsme povazovali vSechny odpovédi, které obsahovaly celkové znamky infekce,
mistni zndmky infekce v okoli pint, stabilitu zevniho fixatoru, prokrveni periferie
a hybnost koncetiny. Odpovédi, které obsahovaly pouze télesnou teplotu a okoli pind,
jsme povazovali za nedostatetné a hodnotili jako nespravné. Za nespravné byly

povazovany odpovédi typu kontrola pod RTG ¢i pouze kontrola zndmek infekce.

Tabulka 10: Co monitorujeme u pacienta se zevnim fixatorem

Monitorace pacienta se zevnim fixatorem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravna odpoved’ 14 28%
NeUplIna odpoved’ 19 38%
Nedostate¢na odpoved’ 17 34%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

Nedostate¢na odpoveéd’
B Neuplna odpoved

B Spravna odpoveéd

Graf 7: Co monitorujeme u pacienta se zevnim fixatorem

Vyzkum prokazal, ze 66 % nelékatskych zdravotnickych pracovnikl vi co sledovat u
pacientil se zevnim fixatorem. Z toho 28% respondentli odpovédélo zcela spravné

a38% dotazanych odpovédélo také spravné, ale nckteré dualezit¢ informace
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v odpovédich chybély (napt. pevnost zevniho fixatoru). Ve 34 % piipadd odpovidaly

vSeobecné sestry nedostatecné ¢i Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

V dotaznikové polozce €. 8 jsme se ptali, jak vSeobecné sestry odstranuji krusty
v okoli vstupu dratu do pokozky. Polozka byla formulovana jako uzaviend otadzka
s moznosti 4 odpovédi. Za spravné odpoveédi jsme povazovali odpovédi sterilni pinzetou
a odmocenim v dezinfekénim roztoku. Za nespravnou jsme povazovali odpoveéd, ze se
krusty neodstranuji ¢i odstranuji, ale specialni draténkou na ¢iSténi zevnich fixatord,

ktera neni nikde v literatufe uvedena.

Tabulka 11: Jak odstrafiujeme krusty v okoli vstupu dratu do polozky

Absolutni Relativni
Odstranovani krust kolem pint Cetnost cetnost
Sterilni pinzetou 10 20%
Krusty neodstraiujeme 2 4%
Odmocenim dratu v dezinfekénim roztoku 8 16%
Specialni draténkou na ¢isténi zevnich fixatort 0 0%
Sterilni pinzetou + Odmocenim v dezinfekci 29 58%
Sterilni pinzetou + Specialni draténkou 1 2%
Celkem 50 100%
Spravna odpoved’ 29 94%
Nespravna odpoved’ 21 6%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

= Sterilni pinzetou +
1 Specialni draténkou
| Sterilni pinzetou +

29 Odmocenim v dezinfekci

B Specialni draténkou na
¢isténi zevnich fixatorh

B Odmocenim dratu v
2 dezinfekénim roztoku

B Krusty neodstrafiujeme
10

m Sterilni pinzetou

Graf 8: Jak odstrafiujeme krusty v okoli vstupu dratu do pokozky

Pomoci dotazniku bylo zjisténo, Zze 58% nelékatskych zdravotnickych pracovniki vi,
jakym zplisobem odstranit krusty v okoli vstupu dratu do pokozky, oznacili obé spravné
odpovédi a odpovédeli tak zcela spravné. 36% dotdzanych oznacilo alespon jednu
spravnou odpovéd. Konkrétné 20% oslovenych by krusty odstrafiovalo sterilni
pinzetou, zbylych 16 % by dalo piednost odmoceni dratu v dezinfekénim roztoku. 2%
vSeobecnych sester oznalily sterilni pinzetu a k tomu specialni draténku na cCiSténi

zevnich fixatord, samotnou specialni draténku neuvedl Zadny z dotazanych respondentu.

Analyza dotaznikové polozky €. 9

Dotaznikova polozka ¢. 9 byla formulovana jako oteviena. Zajimalo nas, jaky
obvazovy material pfilozi vSeobecné sestry v piipadé zarudnuti kolem vstupt drati do
pokozky. Jako spravné jsme povazovali odpovédi Inadine ¢i sterilni Ctverce
s jodovanym povidonem (Betadine). Sice spravné, ale znaSeho pohledu velmi
nedostateéné se jevily odpovédi obsahujici pouze slovo sterilni, z tohoto divodu byly
povazovany za nespravné. Vyskytly se i odpovédi zcela nespravné napt. operacni

naplasti ¢i Novikov (Novikov je cytotoxicky a zpomaluje hojeni).
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Tabulka 12: Vhodny obvazovy material p¥i zarudnuti pokoZzky kolem pini

Obvazovy material vhodny pti zarudnuti kolem pind Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost
Spravna odpoved’ 24 48%
Nedostate¢na odpoved’ 19 38%
Nespravna odpoved’ 7 14%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

B Nespravna dpoved’

B Nedostate¢na odpoveéd

B Spravna odpoveéd

Graf 9:VVhodny obvazovy material p¥i zarudnuti pokoZzky kolem pint

Dotaznikové Setfeni ukézalo, ze 48% vSeobecnych sester vi, jaky obvazovy material
prilozit v pfipadé zarudnuti kolem pinli a odpovédély tak zcela spravné. 38%
dotdzanych odpovédélo spravné, ale nedostatecné (sterilni). Zbylych 14% respondentti

nedokazalo spravné odpovedet.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Dotaznikovou polozku €. 9 jsme zatadili do dotazniku, protoze nas zajimalo, zda si
vSeobecné sestry uvédomuji diilezitost hygieny zevniho fixatoru pod tekouci vodou.
Byla zafazena jako otazka uzaviena s moznosti Ctyfech odpovedi. Jedind odpovéd’,
ktera byla povazovéna za sprdvnou, byla moznost ano. VSechny ostatni odpovédi byly

povaZovany za nespravné.
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Tabulka 13:Provadéni hygieny se zevnim fixatorem ve sprse

10) Hygiena u pac. se zevnim fixatorem ve sprse Absolutni Cetnost | Relativni etnost
Ano 24 48%

Ne 6 12%

Ano, v ptipad¢ Ze rana neni infikovana 18 36%
Nevim 2 4%
Celkem 50 100%
Spravna odpoved’ 24 48%
Nespravna odpoveéd’ 26 52%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

l 2 B Nevim
18 Ano, v pfipadé Ze rdna neni
infikovana
mNe
24 = Ano
0 5 10 15 20 25 30

Graf 10:Provadéni hygieny se zevnim fixatorem ve sprse

Z dotaznikli vyplyva, ze 48% dotazanych provadi hygienu u pacienta se zevnim
fixatorem ve sprse. 36% respondentll se domniva, ze mohou provadét hygienu ve sprse
pouze tehdy, pokud rana neni infikovana. S hygienou ve sprse nesouhlasi celkem 12%

vSeobecnych sester a 4% nevi spravnou odpovéd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Dotaznikova polozka byla formulovéna jako oteviena. Vyzkumnou polozkou jsme se
snazili zjistit, kdo vSechno se podili na pfevazech zevniho fixatoru. VSeobecné sestry

odpovidaly pouze dvéma moZznostmi. Zevni fixator nejCastéji pievazuje lékar za
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asistence vSeobecné sestry. O néco méné pocetnd skupina respondentli uvedla, ze zevni
fixator prevazuje vSeobecnd sestra za asistence dalSiho nelékatského zdravotnického

pracovnika.

Tabulka 14: Kdo pfevazuje zevni fixator

Kdo ptevazuje zevni fixator Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Sestra + 1¢kar 32 64%
Sestra + NLZP 18 36%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

m Sestra + NLZP

B Sestra + 1ékar

32

Graf 11: Kdo pievazuje zevni fixator

Podle vysledkli z dotazniku 64% vSeobecnych sester prevazuje zevni fixator za
pritomnosti 1ékafe nebo mu pouze asistuje. Zbylych 36% respondentl pfevazuje zevni

fixator samo nebo za asistence dalsiho nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

ProtoZe tzv. kanalkovy efekt doprovazi hlavni komplikaci zevnich fixatort, zajimalo
nas, zda vSeobecné sestry tento pojem znaji a zafadili otazku do dotazniku jako poloZku
¢. 12. Otazka byla formulovana jako uzaviend s vybérem ze ¢tyf moznosti. Za spravnou
odpovéd’ byly povazovany moznosti kanalkova infekce v okoli hiebu a komplikace, ke
které dochazi pfi nedostate¢ném upevnéni zevniho fixatoru. Jako odpovédi nespravné
byly povaZovany ptenos infekce z jednoho hiebu na druhy dutym systémem zevniho

fixatoru a Zadna z odpovédi neni spravna.
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Tabulka 15: Co oznaduje pojem kanalkovy efekt

Absolutni Relativni
Kanalkovy efekt neboli pin track infection Cetnost Cetnost
Kanalkovou infekci v okoli hiebu 17 34%
Pfenos infekce z jednoho hiebu na druhy dutym
systémem zevniho fixatoru 21 42%
Komplikace, ke které dochazi pii nedostatecném
upevnéni 3 6%
Zadna odpovéd neni spravna 5 10%
Kanalkovou infekci + komplikaci pfi uvolnéni fixatoru 3 6%
Kanalkovou infekci + infekce dutym systémem +
komplikaci 1 2%
Celkem 50 100%
Spravna odpoved’ 23 46%
Nespravna odpoved’ 27 54%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

m Kanalkovou infekci + Infekce
dutym systémem + Komplikaci

m Kanalkovou infekci +
Komplikaci pii uvolnéni
fixatoru

B Zadna odpoveéd’ neni spravna

= Komplikace, ke které dochazi
pii nedostatecném upevnéni

B Pfenos infekce z jednoho hiebu
na druhy dutym systémem
fixatoru

Graf 12:Co oznaluje pojem kanalkovy efekt

Vyzkum prokazal, Ze pouze 6% vSeobecnych sester znd odpovéd’ na otdzku co je
kanalkovy efekt a oznacili obé spravné odpovedi. Alesponn jednu spravnou odpoved
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oznacilo 40% dotazovanych. Z toho 34% respondentli oznacilo kandlkovou infekci
v okoli hiebu a 6 % vseobecnych sester oznacilo moznost komplikace pii uvolnéni
zevniho fixatoru. 2 % dotazanych oznacily vSechny moznosti- kandlkova infekce
v okoli hiebu, prenos infekce zjednoho hiebu na druhy dutym systémem zevniho
fixatoru i komplikace, pti které dochazi pii nedostatecném upevnéni zevniho fixatoru.

10% v3eobecnych sester si mysli, Ze Zadna z uvedenych odpovédi nebyla spravna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Dotaznikova polozka €. 13 byla vloZzena do dotazniku, protoZe nas zajimalo, zda si
vSeobecné sestry umi pfipravit vSechny pomiicky k pievazu zevniho fixatoru. Otazka
byla formulovana jako oteviend. Za spravné jsme povazovali vSechny odpovédi, které
obsahovaly sterilni obvazovy material, sterilni chirurgické nastroje, dezinfekcni roztok,
rukavice, emitni misku ¢i nddobu na infekéni odpad. Nekteti respondenti uvedli jesté
ustenku ¢i Cepici a nékteti specifikovali dezinfekéni roztok - Betadine ¢i neadherentni
antiseptické kryti- Inadine. Jako nespravné byly uvedeny odpovédi, které obsahovaly
peroxid vodiku ¢i v nich chybéla néktera z dalezitych pomticek (sterilni néstroje).

Tabulka 16: VSechny pomiicky k pfevazu zevniho fixatoru

Pomticky k prevazu zevniho fixatoru Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Spravna odpoved’ 29 58%
Nespravna odpoved’ 21 42%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

B Nespravna odpovéd’

B Spravna odpoveéd

Graf 13: VSechny pomiicky k pfevazu zevniho fixatoru

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, Ze 58% nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil si
umi pfipravit vSechny pomucky k ptevazu zevniho fixatoru a 42% dotazovanych

odpovédélo nedostateéne nebo chybné.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Zeman a Krska uvadéji, ze se velmi Casto zaménuje pravdivé tvrzeni- nedostatecné
upevnéni zevniho fixatoru muze zpusobit jeho infekt za nepravdivé tvrzeni- infekt
zevniho fixatoru muize zpusobit jeho uvolnéni. Proto jsme obé tvrzeni vlozili do
dotaznikové polozky ¢. 14 a formulovali jako uzavienou otdzku s vybérem ze Ctyf
moznosti. Jako spravna odpovéd’ byla povazovana moznost, Ze nedostate¢né upevnéni
zevniho fixatoru mize zptisobit jeho infekt. VSechny ostatni odpovédi byly povazovany

za nespravne.

Tabulka 17: Oznacéte pravdivé tvrzeni

Absolutni Relativni
Pravdivé tvrzeni cetnost cetnost
Infekt zevniho fixatoru mize zpiisobit jeho uvolnéni 23 46%
Nedostate¢né upevnéni zevniho fixatoru mize zpisobit jeho
infekt. 7 14%
Infekce zevniho fixatoru a jeho uvolnéni spolu nijak nesouvisi 10 20%
Z4dna odpovéd’ neni spravna. 0 0%
Infekt mize zpusobit uvolnéni, Uvolnéni fixatoru mize
zpusobit infekt 10 20%
Celkem 50 100%
Spravna odpoved’ 7 14%
Nespravna odpoveéd’ 43 86%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

¥ [nfekt mize zpusobit
uvolnéni, Uvolnéni
fixatoru mize zpusobit
infekt

B Zadna odpovéd neni
spravna

= Infekce zevniho fixatru a
jeho uvolnéni spolu nijak
nesouvisi

B Nedostate¢né upevnéni
zevniho fixatoru mize
zpusobit jeho infekt

m Infekt zevniho fixatoru
muze zpusobit jeho
uvolnéni

Graf 14: Oznaéte pravdivé tvrzeni

Z dotazniku vyplyva, Ze pouze 14% dotdzanych oznacilo jako pravdivé tvrzeni
spravnou odpoveéd’ a tedy, Ze nedostatecné upevnéni zevniho fixatoru muze zpusobit
jeho infekci. Nejvice vSeobecnych sester (46%) oznadilo moznost- infekce zevniho
fixatoru mtize zpusobit jeho uvolnéni a tedy Spatnou odpovéd. 20% dotazanych si
mysli, Ze infekce a uvolnéni zevniho fixatoru spolu nijak nesouvisi, dalsich 20 %
respondentl oznacilo za spravné odpoveédi ob€ moznosti, tedy ze infekt zevniho fixatoru
muze zpusobit jeho uvolnéni ale také, ze uvolnéni zevniho fixatoru mize vést k infekci.
Nikdo z nelékatskych zdravotnickych pracovnikd si nemysli, ze zadna z odpovéedi

nebyla spravna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

K pfevazu zevniho fixatoru patii i kontrola jeho stability, proto jsme se
v dotaznikové polozce €. 15 zeptali vSeobecnych sester ¢im je dana pevnost zevniho

fixatoru. Otazka byla formulovana jako uzaviend s moznosti vybéru ze Ctyt odpovédi.
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Vsechny uvedené odpovédi byli spravné. Jako spravné odpovédi jsme tedy povazovali
takové odpovédi, které obsahovaly alespoit dvé moznosti. Odpovédi, které obsahovaly

mén¢ moznosti jsme povazovali za netplné, a tedy nespravné.

Tabulka 18: Cim je dina pevnost zevniho fixatoru

Absolutni Relativni

Pevnost zevniho fixatoru Cetnost Cetnost
Vzdalenost pin-linie lomu 6 12%
Vzdalenost ty¢e od kosti 1 2%
Vzdalenost pini od sebe 10 20%
Pocet pouzitych tyci 10 20%
Vzdalenost pin-linie lomu + Vzdalenost ty¢e od kosti 2 4%
Vzdalenost pin- linie lomu + Vzdalenost pint od sebe 6 12%
Vzdalenost ty¢e od kosti + Vzdalenost pinti od sebe 1 2%
Vzdalenost pind od sebe + Pocet pouZitych tyci 6 12%
Vzdalenost tyce od kosti + Vzdalenost pintl od sebe + Pocet
tyc¢i 1 2%
Vzdélenost pin- linie lomu + Vzdalenost ty¢e od kosti +
Vzdalenost pini od sebe + Pocet tyci 7 14%
Celkem 50 100%
Spravna odpoveéd’ 23 46%
Nedostate¢na odpoveéd’ 27 54%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

= Vzdalenost pin- linie lomu +
Vzdalenost tyce od kosti +
Vzdalenost pind od sebe +
Pocet tyci
Vzdalenost tyce od kosti +
Vzdalenost pind od sebe +
Pocet tyci

= Vzdalenost pint od sebe +

Pocet pouzitych tyci

' Vzdalenost ty€e od kosti +
Vzdalenost pinti od sebe

m Vzdalenost pin- linie lomu +
Vzdalenost pint od sebe

m \/zdalenost pin-linie lomu +
Vzdalenost ty¢e od kosti

B Pocet pouzitych tyci

B Vzdalenost pind od sebe

B Vzdalenost tyce od kosti

m V/zdalenost pin-linie lomu

Graf 15: Cim je dana pevnost zevniho fixatoru

Vyzkum prokazal, Ze pouze 14 % vSeobecnych sester zna vSechny faktory
ovlivitujici pevnost zevniho fixatoru a oznacily vSechny 4 spravné odpovédi. 2 %
dotdzanych oznacilo alespon tfi spravné odpovédi, 30% respondentii oznacilo dvé
spravné odpovédi a 54% nelékarskych zdravotnickych pracovnikli oznacilo alesponi
jednu spravnou odpoveéd’. Z toho byli nejcastéjsi odpoveédi (po 20%) vzdalenost pini od

sebe a pocet pouzitych tyci.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16

Dotaznikovou polozku ¢. 16 jsme zatadili do dotazniku, protoze jsme se chtéli
dozvédét, zda vSeobecné sestry maji na oddé€leni k dispozici edukacni materidly pro
edukaci pacienta se zevnim fixatorem. Otazka byla formulovana jako uzaviena,
S moznosti vybéru ze ¢tyi odpoveédi. Za spravnou odpovéd’ jsme povazovali odpovedi
ano a ne. Odpovédi nevim a nikdy jsem se o to nezajimala, byly zhodnoceny jako
nespravné.

Tabulka 19: Materialy k edukaci

Materialy k edukaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 20 40%

Ne 18 36%
Nevim 10 20%
Nikdy jsem se o to nezajimal (a) 2 4%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota

m Nikdy jsem se o to
nezajimal(a)

= Nevim

mNe

= Ano

Graf 16: Materialy k edukaci

Podle dotaznikového Setfeni, ma 40% nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na
svém odd¢leni k dispozici materidly pro edukaci pacienta se zevnim fixatorem. 36%
respondentt Zadné takové materialy nema, 20% nevi a 4% dotazovanych se o to nikdy

nezajimala.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Dotaznikovou polozku ¢. 17 jsme formulovali jako otazku uzavienou s moznosti péti
odpovédi. Otazku jsme zaradili do dotazniku, protoze jsme se chtéli dozvédét, kdo
v8echno se podili na edukaci pacienta se zevnim fixatorem. Jako spravné odpovédi jsme

povazovali vsechny moznosti, s vyjimkou odpovédi nikdo.
Tabulka 20: Kdo provadi edukaci

Absolutni Relativni
Kdo provadi edukaci u pac. se zevnim fixatorem Cetnost Cetnost
Zdravotnicky asistent 0 0%
VSeobecna sestra 14 28%
Stani¢ni sestra 0 0%
Nikdo 2 4%
Lékat 5 10%
Zdravotnicky asistent + VVSeobecna sestra 3 6%
Vseobecna sestra + Lékar 14 28%
VSeobecna sestra + Stanicni sestra + Lékar 5 10%
Zdravotnicky asistent + VSeobecna sestra + Stani¢ni sestra
+ Lékar 2 4%
Zdravotnicky asistent + VSeobecna sestra + Stani¢ni sestra 5 10%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

= Zdravotnicky asistent +
VSeobecna sestra + Stani¢ni
sestra

Zdravotnicky asistent +
Vseobecna sestra + Stani¢ni
sestra + Lékat

M V8eobecna sestra + Staniéni

sestra + Lékar

W Vseobecna sestra + Lékar

= Zdravotnicky asistent +

Vseobecné sestra

T ékar

® Nikdo

m Stani¢ni sestra

m V/Seobecna sestra

m Zdravotnicky asistent

Graf 17: Kdo provadi edukaci

Z dotazniku vyplyva, ze ve 28 % piipadi provadi edukaci u pacienta se zevnim

fixatorem vSeobecna sestra, nebo vSeobecna sestra spolecné s Iékafem (28%). V 10 ti

procentech dotaznikii, se objevilo tvrzeni, Ze pacienta se zevnim fixatorem edukuje

pouze lékat. V dalSich 10% edukuje pacienta se zevnim fixatorem vSeobecna sestra,

stanicni sestra a také 1ékat. 6% dotazanych uvadi, ze edukaci provadi vSeobecna sestra a

zdravotnicky asistent. 4% vSeobecnych sester uvedlo vSechny odpovédi, kromé

odpovédi nikdo a dal$i 4% zdravotnikid uvadéji, ze na jejich oddéleni nikdo pacienta se

zevnim fixatorem needukuje.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Dotaznikovou polozku ¢. 18 jsme do dotazniku zatadili, protoze jsme se chtéli
dozvédét, jaké zplisoby edukace uzivaji vSeobecné sestry pii edukaci pacienta se
zevnim fixatorem. Byla formulovéna jako otazka uzaviena s moznosti Sesti odpoveédi.
Vsechny odpovédi byly povazovéany za spravné.

Tabulka 21: Zpisoby edukace

Zpusoby edukace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ustni 13 26%
Prakticky nacvik 0 0%
Video 0 0%
Letak ¢i kniha 1 2%
Internetovy odkaz 0 0%
Jiné 1 2%
Ustni + Prakticky nacvik 22 44%
Ustni + Leték ¢i kniha 3 6%
Ustni + Prakticky nacvik + Letak 9 18%
Ustni + Prakticky nacvik + Internetovy

odkaz 1 2%
Celkem 50 100%
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Absolutni hodnota

Internetovy odkaz

Ustni + Prakticky nacvik +
9 Létak

Ustni + Lékat &i kniha

‘ Ustni + Prakticky nacvik +

22 Ustni + Prakticky nacvik
1 mJiné
H |nternetovy odkaz

0 B [ etak ¢i kniha

0 mVideo

13
m Prakticky nacvik

0 5 10 15 20 25 ®Ustni

Graf 18: Zpisoby edukace

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvice, tedy ve 44 % vSeobecné sestry
pouzivaji pro edukaci pacienta se zevnim fixatorem kombinaci ustniho predéani
informaci a praktického nacviku. Druhou nejéastéj§i moznosti je pouze Ustni piedani a
to ve 26 % piipadi. 18% dotazanych informuje Gstné, spolecné s praktickym nacvikem
a letdkem ¢i knihou. 6% respondentl uvadi, Ze Gstni pfedani informaci doplnuji jeste
letdkem ¢i knihou a dalsi 2% nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii kromé ustné
predané informace a letaku vyuzivaji jesté jiné metody edukace. 2% vSeobecnych sester
vyuziva zcela jiné metody edukace a zbylé 2% piedkladaji pacientovi se zevnim

fixatorem k edukaci pouze letak ¢i knihu.

Analyza dotaznikové polozky €. 19

Jako uzavienou S moznosti Ctyf odpovédi, jsme formulovali otdzku ¢. 19. Zeptali
jsme se vSeobecnych sester, kdy edukuji pacienta se zevnim fixatorem. Jako spravnou
odpovéd’ jsme povazovali vSechny odpovédi, Které v sobé nezahrnovaly moznost ihned
po zéakroku, protoze edukace ihned po zakroku je neucelnd z divodu trvani ucinkl

narkozy.
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Tabulka 22: Kdy provadite edukaci u pacienta se zevnim fixatorem

Provadéni edukace pacienta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

pfevazu

pfevazu

20

Pti odchodu domi 8 16%
Ihned po zakroku 5 10%
Pfi prvnim pfevazu 9 18%
Nikdy 0 0%
Pti odchodu domt + Pti prvnim pfevazu 18 36%
Ihned po zékroku + Pfi prvnim pfevazu 3 6%
Pti odchodu + Thned po zakroku + Pfi prvnim

prevazu 7 14%
Celkem 50 100%

Absolutni hodnota
Nikdy

® Pfi odchodu + Thned po zakroku
+ Pfi prvnim pfevazu

¥ [hned po zakroku + Pfi prvnim

B Pfi odchodu domt + Pfi prvnim

B Pfi prvnim pievazu

® |hned po zakroku

® Pfi odchodu domu

Graf 19: Kdy provadite edukaci u pacienta se zevnim fixatorem

Vyzkum prokazal, ze 36% oslovenych edukuje pacienta se zevnim fixatorem pfi

dimisi a pfi prvnim pfevazu. 18% respondentii edukuje pouze pii prvnim pievazu

zevniho fixatoru a 16% dotazanych az pti dimisi. 14% nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikli edukuje pacienta se zevnim fixatorem ihned po zékroku, nésledné pfti

prvnim pfevazu a poté jeSté pii dimisi. Thned po zdkroku edukuje pacienta 10%

vSeobecnych sester a zbylych 6% edukuje ihned po zakroku a pfi prvnim pievazu.
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Nikdo z respondentli neoznacil, ze by na jeho oddé€leni nikdy needukoval pacienta se

zevnim fixatorem.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Dotaznikovou polozku €. 20 jsme zafadili do dotazniku, protoZe nés zajimalo, kolik
Casu veénuji vSeobecné sestry edukaci pacienta se zevnim fixatorem. Otazka byla
formulovéna jako uzaviena s moznosti ¢tyi odpovédi. Odpovéd’, kterou oznacilo nejvice
respondentt- do 15 minut jsme povazovali za nespravnou, protoZze se domnivame, Ze 15
minut nemuze byt doba, za kterou se pacient nauci zvladnout samostatnou péc¢i o zevni
fixator. Odpovéd’ 30-45 minut jsme také povazovali za nedostatecnou, ale vzhledem
k tomu Ze jiné odpovédi se v dotaznikovém Setifeni nevyskytovaly, uznaly jsme ji do
vyzkumu jako spravnou.

Tabulka 23: Délka edukace

Délka edukace pacienta se zevnim fixatorem Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Do 15 min. 42 84%
30-45 min. 8 16%
1-2 hodiny 0 0%
2 a vice hodin 0 0%
Celkem 50 100%
Absolutni hodnota
H 2 a vice hodin
1-2 hodiny
m 30-45 min.
42 ® Do 15 min.
0 10 20 30 40 50

Graf 20: Délka edukace

Z vyzkumu vyplyva, ze velkd vétSina vSeobecnych sester (84%) nevénuje edukaci

pacienta se zevnim fixatorem vice nez 15 minut. Zbylych 16% respondenti edukuje
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pacienta se zevnim fixatorem 30-45 min. 1 hodinu nebo vice nevénuje edukaci pacienta

nikdo z dotazovanych.
3.4.3 Analyza vyzkumnych piedpokladii a cilii

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl stanoven na zékladé¢ odborné literatury a pilotni
studie. Byly pro ngj formulovany otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 13, 14, které mapuji
rozsah teoretickych znalosti vSeobecnych sester v osetfovatelském procesu u pacienta se
zevnim fixatorem. Predpokladdm, ze vice jak 75% dotazovanych nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii ma teoretické =znalosti v oSetiovatelskych postupech

u pacienta se zevnim fixatorem.
Tabulka 24: Piedpoklad ¢&. 1

Predpoklad | Dotaznikové otazky
¢. 1 1 2 3 4 5 6 12 13 14 | Pramér

Spravneé
odpoveédi 90% | 90% | 54% | 32% | 74% | 48% | 46% | 58% | 14% | 56%

Spatné
odpovedi 10% | 10% | 46% | 68% | 26% | 52% | 54% | 42% | 86% 44%

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze celkem byla uspéSnost uvedenych otdzek pouze
56%. Z toho mizeme odvodit, Ze pouze 56% vSeobecnych sester md dobry rozsah
znalosti v oSetfovatelské péci o pacienta se zevnim fixatorem. Vyzkumny ptedpoklad

nebyl v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢&. 1 byl splnén. Zjistili jsme, jaky je rozhas znalosti vieobecnych

sester v péci o pacienta se zevnim fixatorem.

Vyzkumny predpoklad €. 2 byl stanoven na zdklad¢ odborné literatury a vysledki
vlastniho ptedvyzkumu. Byly pro né&j formulovany dotaznikové otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11,
15. Otézky se snazi zmapovat znalosti aseptického pievazu zevniho fixatoru.
Piedpokladam, ze vice nez 70% vSeobecnych sester ma teoretické znalosti v oblasti

aseptickych postupii pfi pievazu zevnich fixatort.
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Tabulka 25: Pfedpoklad ¢&. 2

Dotaznikové otazky

Predpoklad ¢. 2 7 8 9 10 11 15 Primér
Spravné odpovédi | 28% 94% 48% 48% 64% 48% 55%
Spatné odpovédi 2% 6% 52% 52% 36% 52% 45%

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze své teoretické poznatky o provadéni aseptickych
pfevazii umi Vv praxi vyuzit jen 55% nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.

Vyzkumny piedpoklad tedy nebyl v souladu s vysledky vyzkumu.

Cil vyzkumu ¢. 2 byl splnén. Zjistili jsme, Ze deficit teoretickych védomosti tizce

souvisi s pochybenim v praktickém provadéni péce u pacienta se zevnim fixatorem.

Vyzkumny predpoklad €. 3 byl stanoven na zaklad¢ odborné literatury a vysledkt
pilotni studie. Byly pro n¢j formulovany tyto dotaznikové otazky: ¢. 16, 17, 18, 19, 20.
Otazky byly zaméfeny na zplisob a dobu vénovanou edukaci pacienta se zevnim
fixatorem. Ptredpokladam, Ze vice jak 70% nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl

fadné edukuje pacienta se zevnim fixatorem pfed odchodem do doméci péce.

Tabulka 26: Pfedpoklad &. 3

Dotaznikové otazky
Predpoklad ¢. 3 16 17 18 19 20 | Pramér
Spravné odpovédi | 76% | 96% | 100% | 68% | 16% | 71%
Spatné odpovédi | 24% 4% 0% 32% | 84% 29%

Z vysledkti vyzkumného Setieni vyplyva, Ze z uvedenych otazek bylo zodpovézeno
spravné 71%. Z toho si mizeme odvodit premisu, ze 71% vSeobecnych sester fadné
edukuje pacienta se zevnim fixatorem pied propusténim do domaci péce. Vyzkumny

piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil vyzkumu ¢. 3 byl splnén. Zjistili jsme, Ze vSeobecné sestry edukuji pacienty se

zevnim fixatorem pied propusténim do domaciho oSetfovani.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se vénuje tématu komplexniho oSetfovatelského piistupu
K pacientovi se zevnim fixatorem. Stanovili jsme si tfi vyzkumneé cile a ke kazdému
definovali jeden vyzkumny piedpoklad. Hajek uvadi, Ze lécba zlomenin zevnim
fixatorem je 1ébou revolu¢ni a jeho hlavni vyhodou je mensi naruSeni kozniho krytu
a m&kkych tkani nez u vnitini osteosyntézy. Déle je vyhodna jeho velka stabilita za
pouziti malého mnozstvi cizich materiald uvniti téla. Podle Zemana a Krsky je
nejdulezitéjsi tllohou sestry v pé¢i o pacienta se zevnim fixatorem asepticky pievaz
zevniho fixatoru aedukace pacienta, tak aby se naucil peCovat o zevni fixator
samostatné. Sestra monitoruje znamky infekce celkové i mistni, dale také pevnost
zevniho fixatoru a zndmky hroziciho kompartment syndromu. V8ima4 si také hydratace a
VyZivy pacienta a provadi opatfeni vhodna k prevenci trombembolickych onemocnéni.
V ramci vyzkumného Setieni jsme tedy stanovili prvni pifedpoklad, ktery se zamétuje na

ovéteni hloubky znalosti v§eobecnych sester v péci o pacienta se zevnim fixatorem.

Vyzkum prokézal, Ze 90% vSeobecnych sester znd nejcastéjsi komplikace spojené
s ptilozenim zevniho fixatoru. Timto vysledkem jsme byli piijemné piekvapeni
amyslime si, ze je velice dilezité, aby vSeobecné sestry znaly hlavni komplikace
zevnich fixatort a dokazaly je v€as odhalit. VéEtsina odborné literatury se shoduje, ze
nejCastéj$i komplikaci zevni fixace je infekce v misté vstupu dratu do pokozky
auvolnéni zevniho fixatoru. Ob€ tyto moZznosti uvedlo 28% dotazovanych. Alespon
jednu ze spravnych odpovédi zvolilo 62% respondenti. Podle studie Cavusoglu et al.,
kterd vysla v roce 2009 v odborném ¢asopisu Journal of orthopedic trauma je mozné po
primarnim zhojeni a rozhodnuti Iékafe provadét hygienu pini kromé standardnich
aseptickych praktik i mydlem a Cistym zubnim kartackem. V otdzce €. 2 jsme se tedy
vSeobecnych sester zeptali, jaké pomucky jsou vhodné K hygiené zevniho fixatoru.
VSechny odpoveédi zaskrtli, a tedy zcela spravné odpoveédéli pouze tii respondenti (6%).
Vétsina dotazovanych (76%) oznacila dvé nejpouzivanéjs$i pomicky ve zdravotnickych
zatizenich — pinzetu a sterilni ¢tverce. Vysledky ve vyhodnoceni dotaznikove polozky
¢. 2 byly o¢ekavané, i kdyz je velka Skoda, Ze vSeobecné sestry neznaji nové studie,
podle kterych je mozné po primarnim zhojeni pouzivat pomucky bézné denni potieby.

Vysledky dotaznikové polozky ¢. 3, se nam zdalo jako velmi zajimavé. Ackoliv podle
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vedeni nemocnic nema zadné z dotazanych oddéleni standart pro oSetfeni zevniho

fixatoru, 32% zdravotniki se domniva, ze standart na odd€leni maji.

v

Podle Maidka jsou nejcastéjsi indikaci k 1é¢be pomoci zevniho fixatoru zlomeniny
oteviené, infikované, tfistivé, nitrokloubni, ale také polytraumatickd poranéni skeletu.
Dale je zevni fixace piikladana k prolongaci koncetin ¢i 1écbé deformit kosti. Zeptali
jsme se tedy respondentti v otazce €. 4, které typy zlomenin jsou nejCastéji indikovany
k 16€bé zevnim fixatorem. Spravné odpovédélo 32% dotazanych, 40% odpovédélo sice
spravné, ale nezminilo n€které hlavni indikace (oteviené, infikované zlomeniny) a jejich
odpovéd tedy nebyla zafazena mezi spravné. Zadny z respondentii nenapsal mezi hlavni
indikace prolongaci koncetin ¢i 1é¢bu deformit. Prekvapilo nas, ze podle vysledku
vyzkumu zné jen velmi malo nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl typy zlomenin
indikovanych k 1é¢bé zevnim fixatorem. Timms uvadi, ze pfevaz chirurgické rany je
tieba opakovat kazdych 24 hodin, pokud rana sakne, je vhodné namotat dalSi obvaz
a situaci hlasit Iékafi. Jak Casto je vhodné provadét pievaz zevniho fixatoru, jsme se
zeptali v paté dotaznikové polozce. 74 procent respondent odpovéde€lo na otazku zcela
spravné. VéEtSina vSeobecnych sester prevazuje zevni fixator po 24 hodinéch, presné tak,
jak je uvedeno v odborné literatuie. Koufilova uvadi, Ze peroxid vodiku ani Persteril
nejsou vhodné ptipravky k oplachu ¢i dezinfekci operaéni rany. Stryja uvadi, ze
vhodnym prostfedkem k oSetfeni zarudnuti kolem opera¢ni rany je jodovany povidon
neboli Betadine, ktery je méné cytotoxicky nez klasicka jodova dezinfekce. Jako
2014 v tureckém odborném casopise ortopedie a traumatologic. Cam s kolegy uvadi, Ze
nejlepSich vysledkt v hygiené dratu zevniho fixatoru bylo dosazeno dezinfekénim
prostiedkem s obsahem chlorhexidin-ethanolu. Na zakladé téchto poznatku z literatury
jsme se rozhodli zjistit, jakou dezinfekci pouZivaji vSeobecné sestry v praxi. Nejcastéji
zdravotnici pouzivaji peroxid vodiku (52%). Betadine roztok by si k ptevazu vzalo 24%
nelékaid. Chlorhexidin-ethanol neuvedl zadny z respondenti a 24% dotazovanych by
pouZilo jinou dezinfekci, nez bylo uvedeno (napt. Octenisept ¢i Dermacyn). Velmi nas
zklamalo, Ze Z&dn& z vSeobecnych sester neznd jako moZnost dezinfekce zevniho
fixatoru chlorhexidin-ethanol. Na druhou stranu jsme byli velmi mile pfekvapeni

odpovéd’'mi, které respondenti vepsali do kolonky jiné.
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Podle Jirkovského a Hlavacové monitorujeme u pacienta se zevnim fixatorem
pevnost konstrukce, okoli vstupu, mistni i celkové znamky infekce, déle se ptdme na
subjektivni prozitky pacienta. Proto jsme se v dotaznikové polozce ¢. 7 vSeobecnych
sester zeptali, co monitoruji u pacienta se zevnim fixatorem. Zcela spravnou odpovéd’
na tuto otdzkum napsalo 28% vsSeobecnych sester. DalSich 38% odpovédélo také
spravné, ale odpovéd nebyla uplnd a proto nemohla byt zafazena mezi spravné
odpovédi. Vysledky dotaznikové polozky ¢. 7 nas velmi zklamaly, protoZe pouze 28%
dotazovanych odpovédélo spravné. Dotaznikova polozka ¢. 8 byla zamétena na prub¢h
prevazu zevniho fixatoru, konkrétné zda a jakym zptsobem vSeobecné sestry odstranuji
krusty v okoli vstupu dratu do pokoZzky. Krusty by odstranilo 96% respondentt, ale jen
58 procent znd obé vhodné metody. 20 procent nelékaiti by si k odstranéni krust vzalo
sterilni pinzetu, 16% by dalo pfednost odmoceni v dezinfekénim roztoku. Davis
Vv ¢lanku magazinu nursing times zmifuje jako vhodnou kombinaci obou téchto metod.
Povazujeme za uspokojivé zjisténi, ze 96% vseobecnych sester vi jak odstraniovat krusty
kolem vstupt dratu. Talianova napsala pro ¢asopis Sestra v roce 2005, Ze v ptipadé
zarudnuti zevniho fixatoru je vhodné piilozit asepticky nepfilnavy obvaz s masti
z jodovaného povidionu (napt. Inadine). V devaté poloZce dotazniku jsme se ptali
vSeobecnych sester, jak 1é¢i zarudnuti v misté vstupu dratu. 48 procent dotdazanych
odpovédelo spravné a uvedlo, Ze piilozi Inadine ¢i podobny neadherentni material
(Braunovidol gazu). 38 procent napsalo pouze, ze piilozi material sterilni. Pfestoze
odpovéd’ sterilni by se dalo povazovat za spravnou, povazujeme ji za naprosto
nedostate¢nou, a tedy hodnotime jako nespravnou odpovéd’. Domnivame se, Ze by mélo
mit vice nelékatskych zdravotnickych pracovnikti znalost v oSetfeni vstupt dratt do
pokozky v ptipad¢é zarudnuti. Timms vytvoiila pro Royal college of Nursing privodce
pievazem zevniho fixatoru. V pruvodci je uvedeno, ze je pro zevni fixator nesmirné
dulezita kazdodenni fadna hygiena, kterou je nejlepsi provadét pod tekouci vodou. Proto
jsme se vSeobecnych sester zeptali, zda miZe pacient se zevnim fixatorem do sprchy.
48% respondentil odpovédélo ano a tedy zcela spravné. 36% nelékarii se domniva, zZe je
mozné pustit pacienta se zevnim fixatorem do sprchy pouze, pokud neni rana
infikovana. A zbylych 16% nevi nebo si mysli, Ze neni vhodné, aby pacient se zevnim
fixatorem chodil do sprchy. Hodnotime zaporné, ze pouze 48% vSeobecnych sester ma
znalosti v oblasti hygieny pacienta se zevnim fixatorem. V 11té dotaznikové polozce
jsme se zajimali, kdo v Kklinické praxi pfevazuje zevni fixator? Tato ¢innost je ukotvena

ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55 zroku 2011 v paragrafu ¢. 4. VVSeobecna
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sestra ma& za Ukol hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti ktize. 64% uvedlo, Zze na
jejich oddéleni pievazuje zevni fixator 1ékar za asistence vSeobecné sestry, ve zbylych
36% ptevazuje zevni fixator pouze vSeobecnd sestra Ci jiny nelékaisky zdravotnicky
pracovnik. Tuto dotaznikovou polozku bylo velmi té€Zké vyhodnotit. Nikde neni piesné
stanoveno, kdo by mél zevni fixator pfevazovat, ale protoze vyhlaska ¢. 55/2011 udava
vSeobecnym sestram oSetiovat vSechny poruchy celistvosti kiize, domnivame se, Ze
maji také kompetence k oSetfovani zevniho fixatoru, vzdy je vSak vhodné aby byl u
pievazu pritomen 1 Iékai. Jak piSe Pilny, nejcastéjsi komplikaci zevnich fixatord je
infekce, jedna o tzv. kanalkovou infekci v okoli hiebu neboli pin track infection, ktera
Casto nastava pii uvolnéni zevniho fixatoru. Co je kanédlkovéa infekce jsme se zeptali
vV dotaznikové polozce ¢. 12. Ob¢ spravné odpoveédi oznacilo pouze 6 procent
dotdzanych. 40 procent oznacilo alespon jednu spravnou odpovéd. Zbylych 54%
respondentt  odpovédélo Spatné. Jirkovsky s Hlavacovou ve své publikaci
vyjmenovavaji vsechny pomicky, které je vhodné pfipravit k aseptickému pievazu.
Jaké pomiucky si piipravi vSeobecné sestry na pievaz zevniho fixatoru, jsme se zeptali
v dotaznikové poloZce ¢. 13. Zcela spravné odpovédélo 58% dotazanych, 42%
odpovédélo netplné nebo Spatné. Nepovazujeme za dostaCujici, Ze pouze 58%
v§eobecnych sester vi, jaké pomuicky si pfipravit k pfevazu zevniho fixatoru. Davis pise
ve svém c¢lanku pro Nursing times, ze kromé infekce je druhou nejcastéjsi komplikaci
zevni fixace uvolnéni jejich komponent, coz ma za nasledek vytvofeni mista vstupu pro
infekci a nasledné mikrobialni osidleni. Do dotaznikové polozky ¢. 14 jsme vypsali
nékolik tvrzeni a poZz&dali jsme respondenty, aby oznacili to, které je podle nich
spravné. Tvrzeni, Ze uvolnéni zevniho fixatoru muze zapfiCinit jeho infekt oznacilo
pouze 14% dotazanych. Nejvice respondentil (46%) uvedlo, ze infekce zevniho fixatoru
muze zpusobit jeho uvolnéni. 20% si mysli, Ze infekce a uvolnéni zevniho fixatoru
spolu nijak nesouvisi a zbylych 20% dotazanych oznacilo obé tvrzeni za pravdiva.
Hodnotime jako neuspokojivé zjisténi, ze pouze 14% vSeobecnych sester uvedlo jako
spravnou odpovéd’ tvrzeni, Ze uvolnéni zevniho fixatoru muize zptisobit jeho infekt.
Krska uvadi, Ze vzdalenost pin — linie lomu, vzdalenost ty¢e od kosti, vzdalenost pint
od sebe a pocet pouzitych ty¢i rozhoduji o pevnosti konstrukce zevniho fixatoru. Otazku
na pevnost zevniho fixatoru jsme zafadili do dotazniku pod cislem 15. VSechny
moznosti oznacilo a zcela spravné tak odpovédélo 14% dotazanych. 3 spravné odpovédi
oznacili 2% respondentd, 2 odpovédi celkem 30% dotadzanych a alespon jednu spravnou

odpovéd’ oznacilo 54% nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Vysledky vyzkumu
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dotaznikové polozky ¢. 15 hodnotime jako neuspokojivé z diivodu uvedeni vSech

spravnych moznosti pouze u 14ti% respondentd.

Jurenikova piSe ve své knize, Ze s narustajicimi naroky na védomosti v rychle
rozvijejicim se oboru mediciny je tfeba, aby zdravotnik umél umoznit pacientim
ziskéavat takové informace a dovednosti, aby byl schopen rozhodovat a pecovat o své
zdravi sam. Dale upozornuje na vybér vhodné edukacni metody, podle veku,
zdravotniho stavu a piedpokladané inteligence pacienta. Vénuje se také faktu, ze
praktické dovednosti nelze naucit spravné bez teoretického zékladu a informacni letdk
bez tadného vysvétleni a pomoci v orientaci také vzdy neni nejvhodnéjsi edukacéni
metodou. Jufenikovd déale zmifiuje dilezitost spravného vybéru mista a Casu pro
edukaci, jako nevhodné povaZzuje edukaci pacienta ihned po zakroku, kdy jesté odezniva
ucinek narkézy nebo v prostiedi, kde se vyskytuji rusivé elementy ve formé¢ hluku,
zapachu ¢i Spatného osvétleni. V neposledni fadé€ se vénuje dileZitosti ¢asu vénovaného
edukaci, zminuje, Ze je vhodné pfizpusobit tempo edukace schopnostem pacienta. Ve
vyhlasce ministerstva zdravotnictvi €. 55 zroku 2011 najdeme vSechny ¢innosti, které
maji vieobecné sestry vykonavat, konkrétné v 8¢. 4, ktery je vénovan ¢innosti sester se
docteme, Ze vSeobecnd sestra je povinna edukovat pacienty a zajiStovat si k tomu
vhodné materidly a pomiicky. VSechny tyto poznatky jsme se snazili ukotvit do
dotaznikového formulafe. Dotaznikova polozka ¢. 16 se zajimala, zda vSeobecné sestry
maji na odd¢leni k dispozici materialy k edukaci pacienti se zevnim fixatorem. Zjistili
jsme ze, 40% nelékatskych zdravotnickych pracovnikii méa na oddé€leni k dispozici
materialy pro edukaci pacienta se zevnim fixatorem. 36% Zadné takové materialy nema,
20% nevi a 4% respondentt se 0 tom nikdy nezajimaly. Vysledek vyzkumu dotaznikove
polozky €. 16 nas velmi ptekvapuje, zjisténi ze pouze 40% vSeobecnych sester ma
k dispozici materidly k edukaci pacienta se zevnim fixatorem hodnotime jako velmi
neuspokojivé. V dotaznikové polozce ¢. 17 jsme se ptali, kdo edukuje pacienta se
zevnim fixatorem. Nejcastéji edukuje pacienta se zevnim fixatorem vSeobecna sestra
(28%) ¢i lékar 1 vSeobecna sestra (28%). 10% respondentii uvedlo, ze pacienta se
zevnim fixatorem na jejich oddéleni edukuje pouze lékat, dalsich 10 % dotazanych
napsalo, ze edukuje jak 1ékaf, tak stani¢ni i vSeobecné sestry. Na nékterych oddélenich
edukuje pacienta se zevnim fixatorem vSeobecna ¢i stani¢ni sestra za asistence
zdravotnickeého asistenta (16%). 2 respondenti (4%) uvedli, Ze na jejich oddéleni nikdo

pacienty se zevnim fixatorem needukuje. Jako neuspokojivé povazujeme zjisténi, ze
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nékteré sestry vibec needukuji pacienta se zevnim fixdtorem. Dalsi dotaznikovou
otazkou jsme zvolili, abychom zjistili, jaké metody edukace pouZivaji vieobecne sestry
pii edukaci pacienta se zevnim fixatorem. 44% zdravotnikl edukuje pacienta se zevnim
fixatorem ustné v kombinaci s praktickym nacvikem ptevazu. 26% edukuje pouze Gstné
a 18% kromé tustniho a praktického nacviku uziva jesté letak ¢i knihu. 6% doplni
pfedani letadku jest¢ nalezitym ustnim vysvétlenim. 2% pouze predaji letdk ¢i knihu
pacientovi, dalSi 2% pouZziji metodu, kterd nebyla uvedena v dotazniku a posledni 2%
doplni ustni a prakticky nacvik internetovym odkazem. PovaZujeme za dostate¢né
zjisténi, ze vétSina vSeobecnych sester dopliuje ustni vysvétleni jeste¢ praktickym
nacvikem. Dale jsme se zeptali kdy zdravotnici edukuji pacienta se zevnim fixatorem.
Tato otazka byla zafazena jako dotaznikova polozka ¢. 19. 36% vSeobecnych sester
edukuje pacienta se zevnim fixatorem pii prvnim pifevazu a pii dimisi. 18% edukuje jen
pii prvnim ptevazu a 16% jen pfed odchodem domt. 14% dot4dzanych edukuje pacienta
thned po zakroku, nésledné pii prvnim pifevazu a také pfed odchodem domi. 10% by
edukovalo ihned po zakroku a 6% ihned po zakroku a pfi prvnim ptevazu. Moznost
nikdy neoznaéil zadny z nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. PovaZujeme za
uspokojivé, Ze zadny z nelékaiskych zdravotnickych pracovniki neodpoveédél moznosti
nikdy. Jsme vSak piekvapeni, kolik vSeobecnych sester by edukovalo pacienta se
zevnim fixatorem ihned po zakroku, kdy je pacient pod vlivem narkozy, a tedy je témét
nemozné aby si n¢jaké informace uchoval. Vysledky dotaznikové polozky ¢. 20, se nam
zdali jako velmi piekvapujici v negativnim slova smyslu. Zjistili jsme, Ze 84%
zdravotniki nevénuje edukaci pacienta se zevnim fixatorem vice nez 15 minut a

zbylych 16% vénuje edukaci 30-45 minut, coz povazujeme za nedostatecné.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Béhem vyzkumného Setfeni vramci bakalafské prace jsme zjistili, jaky rozsah
znalosti maji vSeobecné sestry v péci o pacienta se zevnim fixatorem, dale monitoruje
rozsah teoretickych znalosti na téma asepticky pievaz zevniho fixatoru a v neposledni
fad¢ také zda a do jaké miry edukuji pacienty se zevnim fixatorem. Protoze vysledky
vyzkumného Setfeni v oblasti rozsahu védomosti oSetfovatelské péce u pacienta se
zevnim fixatorem ani znalosti v aseptickych ptevazech zevniho fixatoru nebyly dobre,
doporucili bychom, aby vSeobecné sestry byly natoto téma nadale vzdélavany.
Naptiklad v ramci ruznych vzdé€lavacich akci ¢i odbornych seminait. Jako nejlepSi
feSeni, navrhujeme 3denni certifikovany kurz oSetfovatelské péce o pacienta se zevnim
fixadtorem. Jako navrh doporuceni pro praxi jsme vytvofili ndvrh na standart
oSetfovatelské pée u pacienta se zevnim fixatorem (viz. pfiloha C). V oblasti edukace
pacienta se zevnim fixadtorem byly vysledky vyrazné lepsi, zjistili jsme vsSak, ze

vdeobecné sestry vénuji edukaci pacientovi se zevnim fixatorem velmi malo casu.
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6 Zavér

Téma této bakalarské prace bylo Komplexni osSetfovatelsky pftistup k pacientovi se
zevnim fixatorem. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti prace se Cerpalo z odborné literatury. Jsou uvedeny zakladni pojmy a Gvod do
problematiky opera¢ni 1éCby zlomenin. Déle se v teoretické ¢asti vénujeme kompletni
osetfovatelské péci u pacienta se zevnim fixatorem podle modelu funkénich vzorcl
zdravi Marjory Gordonové a Vv neposledni fadé také edukaci pacienta se zevnim

fixatorem.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni. Za cil jsme si zvolili zjistit
rozsah znalosti vSeobecnych sester v oSetfovani pacienta se zevnim fixatorem, a dale
zjistit jaky rozsah znalosti maji vSeobecné sestry na téma asepticky pievaz zevniho
fixatoru. Jako tieti a posledni cil prace jsme si stanovili zjistit, zda vSeobecné sestry
edukuji pacienty se zevnim fixatorem pifed propusténim do domaci péce a jakym
zpusobem. Vyzkum probihal kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového Setient,
kter¢ bylo rozddno mezi nelékaiské pracovniky oddéleni chirurgie v méstské
Masarykové nemocnici v Jilemnici, dale na oddéleni traumatologie KNL, a.s.,
ortopedické oddé&leni nemocnice v Semilech a také Ustavu chirurgie ruky a plastické
chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. Na zdkladé¢ pfedvyzkumu jsme si stanovili
3 vyzkumné piedpoklady, které byly poté zpracovany podle vysledki dotaznikového
Setfeni. VSechny 3 cile bakalaiské prace byly splnény. Na zédklad¢ vysledkli vyzkumu
jsme navrhli nékterd doporuceni pro praxi ve form¢ névrhu na standart oSetfovatelské
péce o zevni fixator a informacni brozury pro pacienty se zevnim fixatorem (viz. pfiloha

D).
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Ptiloha A Dotaznik

Vazeny kolego, kolegyné.

Jmenuji se Katefina Vesela a jsem studentkou III. roéniku oboru Vseobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala
téma Komplexni oSetfovatelsky pfistup k pacientovi se zevnim fixdtorem a chtéla bych Vas touto
cestou moc poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery vdm nezabere vice nez 10 min.
Oteviené otazky vyplnujte prosim citelné. U uzavienych otizek mohou byt vSechny nebo zadnd
odpoveéd spravné. Odpovedi jsou zcela anonymni, prosim nepodepisujte se.

Velmi Vam dékuji a pieji piijemny den.

Na kterém oddéleni pracujete ?
a) chirurgie

b) traumatologie

¢) ortopedie

() 111 SO ——

Kolik let jiZ pracujete v oSetiovatelské praxi ?
a) méné nez 1 rok

b) 1-5 let

¢) 6- 10let

d) 11-20 let

e) 21 a vice let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedoskolské

b) vyssi odborna skola

c) bakalarské

d) magisterské ¢i vyssi

Wewr

1) Jaké jsou nejcastéjsi komplikace zevnich fixatora?
a) poranéni mékkych tkani
b) infekce
¢) uvolnéni zevniho fixatoru
d) rozlomeni konstrukce fixatoru

2) Oznacte viechny pomiicky vhodné k hygiené dratu zevniho fixatoru:
a) pinzeta
b) sterilni ¢tverce s dezinfekei
¢) zubni kartacek
d) mydlo

3) Je na Vasem oddéleni vypracovany standart oSetiovatelské péce o zevni fixator?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d)nikdy jsem se o to nezajimal(a)



4) Které typy zlomenin jsou ¢asto indikované k 1é¢bé pomoci zevniho fixatoru?

5) Po kolika hodinach se prevazuje zevni fixator?

6) Kterym dezinfekénim roztokem oSetiujete zevni fixator?
a) Betadinovym roztokem
b) Fyziologickym roztokem
¢) Peroxidem vodiku
d) Chlorhexidin- ethanolem

&) Jine:..cciivmsusss
7) Co je nutné sledovat u pacienta se zevnim fixatorem?
8) Jakym zpisobem miiZeme odstranit krusty v okoli vstupu dritu do pokozky ?

a) sterilni pinzetou

b) krusty neodstrafiujeme

¢) odmocenim dratu v dezinfekénim roztoku

d) specialni draténkou na Gisténi drath zevnich fixatord

9) Jaky obvazovy material prilozime v pripadé zarudnuti v misté vstupu dratu
do pokozky?

10)  Providi se hygiena u chodiciho pacienta se zevnim fixatorem ve sprse ?
a) ano
b) ne
¢) ano, v piipadé ze rana neni infikovana
d) nevim

11) Kdo na Vasem oddéleni provadi prevaz zevniho fixitoru?

12)  Co oznacuje pojem “"kanilkovy efekt™” neboli pin track infection ?

a) Kandlkovou infekci v okoli hiebu

b) Pienos infekce z jednoho hiebu na druhy kanalkovym systémem zevniho fixatoru
c) Komplikace, ke které dochazi pii nedostateéném upevnéni zevniho fixatoru

d) Zadna odpovéd’ neni spravna

13)  NapiSte v§echny pomiicky, které si pripravite k pFevazu zevniho fixatoru.



14)  Oznacte pravdivé tvrzeni:
a) Infekt zevniho fixatoru mize zpusobit jeho uvolnéni
b) Nedostateéné upevnéni zevniho fixatoru miize zpiisobit jeho infekt
¢) Infekce zevniho fixdtoru a jeho uvolnéni spolu nijak nesouvisi
d) Zadna odpovéd neni spravna

15)  Cim je déna pevnost zevniho fixitoru?
a) vzddlenost pin — linie lomu
b) vzdalenost tyCe od kosti
c) vzdalenost pint od sebe
d) pocet pouzitych ty¢i

16)  Maite na Vasem pracovisti k dispozici materidly k edukaci pacienti se zevnim
fixatorem?
a) ano
b) ne
¢) nevim
d) nikdy jsem se o to nezajimal(a)

17)  Kdo na Vasem oddéleni provadi edukaci pacienti se zevnim fixatorem?
a) zdravotnicky asistent
b) v8eobecnd sestra
¢) stanicni sestra
d) nikdo

18)  Které zpusoby edukace se uzivaji na Vasem pracovisti k edukaci pacientu se zevnim
fixatorem?
a) ustni
b) prakticky ndcvik
¢) video
d) letak ¢i kniha
e) internetovy odkaz

19) Kdy edukujete pacienta se zevnim fixatorem?
a) pfi odchodt domt
b) ihned po zdkroku
c) pii prvnim pievazu
d) nikdy

20) Kolik ¢asu celkem vénujete edukaci pacienta se zevnim fixitorem?
a)do 15 min.
b) 30-45min.
c) 1-2 hodiny
d) 2 a vice hodin



Ptiloha B Protokoly k vyzkumnému Seteni

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Katefina Vesela
Studijni obor :Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta: 12000081 Roé¢nik: 3.
Téma prace Komplexni o3etfovatelsky pFistup k pacientovi se zevnim fixdtorem
Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Traumatologie KNL a.s.
Jmeéno vedouciho prace Mgr. Petra Podrazilova Dis.
Vyjadieni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu | (X) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracoviité i
podpis  fh Arreea v ¢
Souhlas vedouciho prace (® souhlasim :
" 7
O nesouhlasim podpis el sec Corra
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q&) souhlasifiraisld nemecnice Libereg, a.s.
O nesouhlasim Mgr. Marie Fryaufovpodpis
Ferditelkn nietfovateiské péce \
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vzkum &) souhlasim R Tt
realizovan O nesouhlasim podpis /Z?// TICHA
VE P
Datum zahajeni vyzkumu 2,_{ 1 2015
Datum ukonceni vyzkumu 5 i =
2 26.2.2015
Potet oslovenych respondentil (personalu) Zd
Pocet oslovenych respondentl (klient() O
Poznamka: . i o
Viraceno 1o dotaznika

v il

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 [ L] ]

tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 EER



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif 3

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucastf tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Katefina Vesela

Studijni obor :V3eobecna sestra Osobni ¢islo studenta: 212000081 Rocnik: 3.

Téma prace Komplexni oSetfovatelsky pfistup k pacientovi se zevnim fixdtorem
Nazev pracovité, kde bude vyzkum realizovan Chirurgie, Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

Jméno vedouciho prace Mgr. Petra Podrazilova Dis.

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu | (£) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

w7
podpis (Bclrtacilorm -

Souhlas vedouciho prace souhlasim

nesouhlasim podpis fo’[ffmz/c@—ra ’

@
o
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim k f' f‘
(O nesouhlasim podpis A )
18 2
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum g souhlasim ¥
realizovan nesouhlasim podpis ? ; /
g
Datum zahajeni vyzkumu =
3115

Datum ukonéeni vyzkumu

12.315

Pocet oslovenych respondent( (personalu) ZC
Poéet oslovenych respondentd (klientd) O
Poznamka:

Vrackne 15 dotaznikta

VS&'&HW\M(A dne 4l%1§ \&az?n;

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel.: +420 485 353 593 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885



i TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
! Ustav zdravotnickych studif [ ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucésti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Katefina Veselad

Studijni obor :VSeobecna sestra Osobni &islo studenta: 212000081 Rocnik: 3.

Téma prdce Komplexni odetiovatelsky pFistup k pacientovi se zevnim fixatorem
Ndzev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Traumatologie, Ustav chirurgie ruky Vysoké nad Jizerou

Iméno vedouciho prace Megr. Petra Podrazilovd Dis.

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | (X} nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

podpis (helrtzelorm

Souhlas vedouciho prace

@)

souhlasim

nesouhlasim podpis %{(}-(:W Crnr

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim

nesouhlasim podpis /
A
7

@)

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum % souhlasim /7

—— nesouhlasim podpis ‘Q’L//;"[”;i )’]
g
2,

Datum zahdjeni vyzkumu

L. 2ots

Datum ukonceni vyzkumu

o
™o
g
Ui

Pocet oslovenych respondentii (personalu)

20

Pocet oslovenych respondentl (klientt) CJ

Pozndmka:

Viraceno 18 dotazinikd

V...L{..jzzﬁlff.z!. ....... dne 73_: vrmfff

podpis studenta

TECHNICKA V LIBERCI | Ustav studif | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
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Ustav zdravotnickych studif

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Katefina Veseld

Studijni obor Vieobecna sestra

Osobni &islo studenta Z12000081 Roénik IlI.

Téma prace

Komplexni o¥etfovatelsky pFistup k pacientovi se zevnim fixdtorem

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

Ortopedie lGZkové oddéleni, N ice v Semilech

Jméno vedouciho prace

Mgr. Petra Podrazilova, Dis. @ , 5 Z s

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
C) bude spojen s financnim zatizenim pracovisté
&) nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

podpis

Souhlas vedouciho préace & souhlasim

O nesouhlasim podpis

o Lr .-,
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim ’{

(O nesouhlasim podpis Be. Helena ﬁ/ ‘f%ov

Namastek osetiovatelské pgte
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim HaTh .
: apkpvd

realizovan O nesouhlasim '!l Kl’ P ,W

podpis Jﬂfé&l

Datum zahdjeni vyzkumu

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

Pocet oslovenych respondenti (klientd)

Poznamka: : &
Vraczne 1M dotazniku
vLibenca ... ane 28415 sl
podpis studenta
TECHNICKA AV LIBERCI | Ustav kych studif| Studentské 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel +420485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Ptiloha C Navrh na standart oSetfovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem
NAVRH NA STANDARD OSETROVATELSKE PECE
PREVAZ OPERACNI RANY U PACIENTA SE ZEVNIM FIXATOREM

Uvod: Pfevazem rozumime seskupeni ¢innosti vedoucich k priabézné kontrole, oSetieni
a zlepSeni hojeni operaéni rany.

Indikace a kontraindikace: Indikace- pacient se zevnim fixatorem. Kontraindikace-
pacient bez zevniho fixatoru.

Definice standardu: Komplexni kontrola a pfevaz operacni rany u pacienta se zevnim
fixatorem. Kontrola spo¢iva nejen v posouzeni mista vstupu dratu do pokozky, ale také
pevnosti zevniho fixatoru, protoze jeho uvolnéni miize vést k infekci. Pfevaz musi byt
proveden ptisné asepticky, abychom ptedesli komplikaci infekce, kterda mlze vést az
k osteomyelitid¢ a trvalym nasledktim. Vybér spravné dezinfekce je stejné dilezity jako
samotny pievaz, vybirame dezinfekci bez cytotoxickych ucinkid (napt. chlorhexidin-
ethanol ¢i Ostenisept) nikdy neuzivdme Persteril, Peroxid, Rivanol nebo Chloramin.
Prevaz provadi 1ékar za asistence sestry ¢i vSeobecnd sestra za asistence dal§iho
nelékaiského zdravotnického pracovnika.

Cil standardu: Pfevaz zevniho fixatoru, ktery ptfedchazi vzniku vSech komplikaci
a podporuje hojeni operacni rany.

Diléi cile:

1) Kontrola okoli mista vstupu pini do pokozky a pevnosti konstrukce zevniho fixatoru
2) Ptisné dodrzovani zésad aseptického pievazu

3) Vybér vhodného dezinfekéniho prostiedku

4) Monitorace prubéhu hojeni operacni rany

5) Sledovani spravného upevnéni obvazu a prosaku obvazového materialu

6) Vcasné predani informaci o pocinajicim vzniku komplikaci 1ékafi.

7) Vedeni dokumentace o prevazu.



KRITERIA STRUKTURY

S1 Osoby kompetentni k vykonu

Podle zakona 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych povolani a kvykonu c¢innosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce. A podle vyhlasky o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

V/Seobecna sestra

Diplomované vSeobecné sestra

Sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Zdravotnicky zachranaf

Porodni asistentky

S2 Pomiicky

Ptevazovy vozik

Roztok k dezinfekci rukou

Sterilni a nesterilni rukavice

Roztoky vhodné k oplachu ran (Ringeriv roztok, Dermacyn)

Roztoky vhodné k dezinfekci ran (Chlorhexidin-ethanol, Octenisept, Betadine)

Sterilni chirurgické nastroje (pinzety, niizky, peany, sondy, chirurgické klesté, kochry,
chirurgickée 1zicky, skalpely)

Sterilni obvazovy material (¢tverce, nastfizené ¢tverce, tampony, $téticky, longety)
Fixa¢ni obvazovy material- obinadla, prubany, naplasti

Moderni obvazove kryti- neadherentni, antiseptické, podporujici hojeni rany (napft.
Inadine)

Emitni miska

Néadoba s dezinfek¢énim roztokem k odlozeni pouzitych nastroju
Sterilni rousky

Ustenka

PodloZka ze savého materialu

Ptevazové nizky



Zkumavka se $tétickou ur¢end k odbértiim na mikrobiologicka vysetieni
Nédoba na infek¢ni odpad

Masti, tekuté obvazy, pény

S3 Dokumentace

Vedeni dokumentace o pribc¢hu hojeni rany a pfilozeného obvazového materialu.
Zaznam do oSetfovatelské dokumentace o provedeni pievazu.

S4 Prostredi

Na standardnim oddéleni- na lizku pacienta, na pfevazové mistnosti. V ambulantni
ordinaci.

KRITERIA PROCESU

Pied vykonem

P1 Piiprava ptevazového voziku a kontrola pottebnych pomicek.

P2 Sestra podd analgetika dle ordinace lékare, pfedpoklada-li bolestivy pievaz
(minimalné 30minut pied vykonem).

P3 Sestra se predstavi pacientovi a ovéii si jeho totoznost.

P4 Sestra ziska souhlas pacienta s ptevazem.

PS5 Sestra vysvétli pacientovi pritbéh pievazu.

P6 Sestra pomiize pacientovi do polohy vhodné k pievazu.

P7 Sestra odkryva jen ¢ast odévu nutnou k pievazu a zachovava intimitu pacienta.
P8 Sestra podloZi zevni fixator podlozkou ze savého materialu.

P9 Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.

V priibéhu vykonu

P10 Sestra sejme fixa¢ni obvazy v nesterilnich rukavicich ¢i za pouziti pinzety nebo
peanu metodou bez dotyku.



P11 Primarni obvaz sejme sestra sterilnimi chirurgickymi nastroji a odlozi do
infek¢niho odpadu.

P12 Sestra se snazi uchranit pohledu pacienta na pouzity obvazovy material.

P13 Sestra posoudi okoli vstupu dratu do pokozky a zkontroluje pevnost zevniho
fixatoru.

P14 Je-li naordinovan stér z rany pro mikrobiologické vySetieni, provede sestra stér
pted dezinfekci rany.

P15 Po celou dobu trvani pievazu udrzuje sestra s pacientem verbalni kontakt ke zjisténi
miry bolesti a subjektivnich ptiznaki moznych komplikaci.

P16 Sestra jemn¢ odstrani krusty v okoli vstupu dratu do pokoZky sterilni pinzetou a
pomaha si odmocenim oplachovém roztoku.

P17 Sestra dezinfikuje vhodnym roztokem operacni rdnu a mista vstupu dratd do
pokozky, zachovava pii tom pravidlo dezinfekce opera¢ni rany od stfedu k okraji rany.

P18 Sestra provede oplach rany vhodnym roztokem a nechd ho zcela uschnout.
P19 Sestra sterilni metodou ptiklada suché a nastfizené sterilni ctverce.

P20 V pfipad¢ zarudnuti kolem pinG pfikladd sestra antisepticky a neadherentni
obvazovy material.

P21 Sestra po celou dobu pfevazu edukuje pacienta o pfevazu zevniho fixatoru.

P21 Sestra odloZi pouZzité chirurgické néstroje do nddoby s dezinfekénim roztokem.
P22 Sestra fixuje ¢tverce obinadlem, tak aby byly zakryty v celém rozsahu.

P23 Sestra se zepta pacienta, zdali ho obvaz nikde netlaci a zkontroluje jeho pevnost.
P24 Sestra sejme ochrannou podlozku a odlozi ji do infekéniho odpadu.

P25 Sestra pomuze pacientovi zaujmout pohodlnou polohu v ltzku.

Po vykonu

P26 Sestra zlikviduje vSechen odpad a vyprazdni nadobu na infekéni odpad do
biologického odpadu.

P27 Sestra po sejmuti rukavic provede hygienické myti rukou a hygienickou dezinfekci
rukou.

P28 Sestra doplni do pfevazového voziku vSechen pouzity material.



Z4aznam do dokumentace

P29 Sestra provede zéapis do oSetfovatelské dokumentace o provedeni pievazu a
pouZzitém materialu.

P30 Sestra vypisuje dokumentaci o velikosti rany, barvy okoli, exsudatu, znamek
infekce, ptilozeném obvazovém materialu a datu dalSiho prevazu.

Komplikace: Infekce, uvolnéni ¢asti fixatoru, krvaceni, prodlouzeni doby hojeni
operacni rany.

Zvlastni upozornéni: Pti provadéni ptfevazu dodrzujeme piisné aseptické podminky.
Jakékoliv znamky pocinajicich komplikaci ihned hlasime 1ékati.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pacient nejevi zadné znamky pocinajici infekce.

V2 Pacient nema Zadné komplikace spojené s piiloZzenim zevniho fixatoru

Literarni zdroje:

JIRKOVSKY, Daniel a Marie HLAVACOVA. Osetiovatelské postupy a intervence-
ucebnice pro bakaldrské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v Motole,
2012. 411 s. ISBN 978-80-87-347-13-3.

MIKSOVA, Zdenka, Maric FRONKOVA a Maric ZAJICKOVA. Kapitoly z
oSetrovatelské péce I1. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006. 171 s. Sestra (Grada).
ISBN 80-247-1443-4.

KUCEROVA, Svatava. Osetiovatelské standardy. Olomouc, 2011. Bakalaiska prace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd.



KONTROLNI KRITERIA AUDITU

Osetrovatelsky postup — Prevaz u pacienta se zevnim fixatorem

Pracovisté

Datum

Auditori

Metody auditu

Kvalifika¢ni poZadavky na sestru - v osobnim spise.

Dotaz na sestru

Pozorovanim sestry

Kontrola pomticek

Kontrola prosttedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace.

Kadd Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Kritéria struktury
S1 | Provédi dany vykon Kvalifika¢ni pozadavky na
kompetentni osoby? sestru - v osobnim spise.
S2 | Makompetentni osoba | Dotaz na sestru.
k dispozici potfebné Pozorovanim sestry.
pomucky? Kontrola pomticek.
Kontrola prostiedi.
S3 | Ma kompetentni osoba | Dotaz na sestru.
k dispozici potfebnou | pozorovanim sestry.
i?
dokumentaci? Kontrola
oSetrovatelské/zdravotnické
dokumentace.
S4 | Provédi dany vykon Dotaz na sestru.
kompetentni osoba ve P - i
vhodném prostredi? ozorovanim sestry.
Kontrola prostiedi.
Kritéria procesu
P1 | Zkontrolovala si Dotaz na sestru.

kompetentni osoba
pfevazovy vozik a
vSechny pomiicky?

Pozorovanim sestry.

Kontrola pomticek.




P2 |Zkontrolovala si Dotaz na sestru.
komE) eten,tnl osgba, zda Pozorovanim sestry.
nem¢la byt podéna o
analgeticka terapie 30 Kontrola zdravotnicke
minut pied pievazem? dokumentace.

P3 Predstavila se Dotaz na sestru.
kompetentni osoba -

: ) .1 . | Pozorovanim sestry.
pacientovi a ovéfila si
jeho totoZnost?

P4  |Ziskala kompetentni Dotaz na sestru.
osoba souhlas pacienta o
s pfevazem zevniho Pozorovanim sestry.
fixatoru?

P5 | Vysvétlila kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba vyznam a priibéh L
prevazu zevniho Pozorovanim sestry.
fixatoru pacientovi?

P6 |Pomohla kompetentni | Dotaz na sestru.
0soba pacientovi se Pozorovanim sestry.
zevnim fixatorem Kontrola prostiedi
zaujmout polohu p L
vhodnou k prevazu?

P7 | Odhalila kompetentni | Dotaz na sestru.
OSObaJeﬁ neZb?]t ne Pozorovanim sestry.
nutnou ¢ast odévu pred o
pievazem a zachovala Kontrola prosttedi.
tak intimitu pacienta?

P8 |PodloZila kompetentni |Pozorovanim sestry.
osoba Cast téla se o

g2 Kontrola pomticek.
zevnim fixatorem savou
podlozkou? Kontrola prostiedi.

P9 Provedla kompetentni | Dotaz na sestru.

osoba hygienickou P -~
: . ozorovanim sestry.
dezinfekci rukou? y

P10 |Sejmula kompetentni Dotaz na sestru.
osobg sta}ry ob\olaz Pozorovanim sestry.
aseptickym zplisobem? o

Kontrola prostiedi.

P11 |Pouzila kompetentni Pozorovanim sestry.

osoba sterilnich
chirurgickych néstrojt
k odstranéni primarniho
obvazu?

Kontrola pomticek.
Kontrola prosttedi.




Chrénila kompetentni

Dotaz na sestru.

P12 |osoba pacienta pfed Pozorovanim sestry.
divanim se na stary Kontrola prostiedi.
obvaz?

P13 |Posoudila kompetentni |Dotaz na sestru.
osgba okoli vsvtupu Pozorovanim sestry.
dratu do pokozky a
pevnost zevniho
fixatoru?

P14 |Provedla kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba stér z rany na .
mikrobiologicke Pozorovanim sestry.
vysetieni, bylo-li Kontrola pomtcek.
naordinovano?

P15 |Udrzovala kompetentni |Dotaz na sestru.
osoba verbalni kontakt | Pozorovanim sestry.
s pacientem v prab¢hu
celého prevazu?

P16 |Provedla kompetentni |Dotaz na sestru.
osoba odstranéni krust | Pozorovanim sestry.
Vv okoli vstupii dratu? Kontrola pomticek.

P17 |Provedla kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba dezinfekci rany | Pozorovani sestry.
vhodnym roztokem? Kontrola pomticek.

P18 |Provedla kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba oplach rany ? Pozorovani sestry.

Kontrola pomtcek.

P19 |Prtilozila kompetentni Dotaz na sestru.
osoba nasttizené sterilni | Pozorovani sestry.
ctverce aseptickou Kontrola pomticek.
metodou? Kontrola prostiedi.

P20 |Ptilozila kompetentni Dotaz na sestru.
osoba moderni Pozorovani sestry.
antiseptické a Kontrola pomticek.
nepfilnavé kryti v
piipadé zarudnuti okoli
pini?

P21 |Edukovala kompetentni | Dotaz na sestru.

osoba pacienta po celou
dobu pievazu?

Pozorovani sestry.




P22 |Odlozila kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba vSechny pouzité |Pozorovani sestry.
chirurgicke nastroje do | Kontrola pomticek.
nadoby s dezinfekci?

P23 | Zakryla kompetentni Dotaz na sestru.
osoba sterilni ¢tverce Pozorovani sestry.
obinadly tak, aby Zadny
nevycnival?

P24 | Zeptala se kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba pacienta, zda ho | Pozorovani sestry.
obvaz nikde netlaci a
zkontrolovala jeho
pevnost?

P25 | Odstranila kompetentni |Dotaz na sestru.
osoba podlozku ur¢enou | Pozorovani sestry.
pro pievaz a odlozila ji
do infekéniho odpadu?

P26 |Pomohla kompetentni | Pozorovani sestry.
osoba pacientovi Kontrola prostiedi.
zaujmout pohodIinou
polohu?

P27 |Zlikvidovala Dotaz na sestru.
kompetentni osoba Pozorovani sestry.
vSechen odpad a
spravné ho roztiidila?

P28 |Provedla kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba po sundani Pozorovani sestry.
rukavic hygienické myti | Kontrola prostiedi.
rukou a hygienockou
dezinfekci rukou?

P29 |Doplnila kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba vSechen pouZzity | Pozorovani sestry.
obvazovy material do | Kontrola pomticek
ptevazového voziku?

P30 |Provedla kompetentni |Pozorovanim sestry.

osoba zépis o provedeni
pievazu a pouzitém
materialu do
oSetfovatelské
dokumentace?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.




P31 |Vyplnila kompetentni | Pozorovanim sestry.
osoba zaznam o pievazu | Kontrola
rany- velikost rany, oSetfovatelské/zdravotnické
barva okoli, exsudat, dokumentace.
znamky infekce
Kritéria vysledku
V1 |DodrZela kompetentni | Dotaz na sestru.
osoba asepticky postup | pozorovanim sestry.
pri prevazu zevniho Kontrola pomticek.
fixatoru? o
Kontrola prosttedi.
Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.
V2 |Dodrzela kompetentni | Dotaz na sestru

osoba vSechny postupy
tak, aby zabranila viem
moznym komplikacim,
které souviseji

S pfevazem zevniho
fixatoru?

Pozorovanim sestry
Kontrola pomticek
Kontrola prostiedi

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace.




Ptiloha D Informaéni materidl pro pacienty se zevnim fixatorem

Informacéni material pro
pacienty se zevnim fixatorem




Informacni material, ktery se Vam pravé dostal do ruky,
je struénym pravodcem péce o zevni fixator pro pacienty.

Letak nenahradi pravidelné kontroly u Vaseho oSetfujici
lékare, dbejte jeho pokynu!

Piejeme Vam brzké uzdraveni.

Védéli
jste, ze...

* Nejéastéjsi komplikaci zevniho fixatoru je
infekce?

e Uvolnéni zevniho fixatoru muze zpUsobit jeho
infekci?

¢ Neni vhodné se s pfilozenym zevnim fixatorem
koupat, ale sprchovat se je naopak doporuc¢eno?

s (Obezita, koureni a stres negativné ovlivhuji
hojeni rany



Zevni fixator se b&éhem prvnich dnt po zakroku osetiuje
tzv. metodou bez dotyku. To znamena, ze se behem
prevazu mist vstupu dratu do pokozky nedotykame, ale
pouzivame sterilnich chirurgickych nastroju.

Podle novych vyzkumu bylo zji§téno, ze po primarnim
zhojeni (cca. 15dni po vykonu) je mozné pristupovat
k hygiené dratu i s pouzitim béznych pomlcek denni
hygieny.

Na nasledujicich strankach brozury Vas informujeme o
obou metodach prevazu zevniho fixatoru.

Pokud si béhem prevazu zevniho fixatoru vSimnete
nékterého z uvedenych pfiznakd, informujte svého
oSetrujiciho Iékare: “zarudnuti, otok ¢i sekret kolem
vstupu dratu do pokozky, uvolnéni konstrukce fixatoru,
zvysena bolestivost, poruchy citlivosti koncetiny, zvysena
télesna teplota. “




Asepticky postup prevazu zevniho fixatoru
»,Metoda bez dotyku*

Pomucky- rukavice, podlozka ze savého materialu,
sterilni tampony, sterilni jednorazova pinzeta, vhodny
dezinfekéni prostfedek (Chlohexidin-ethanol, Octenisept,
Betadine), nastrizené sterilni Ctverce tzv. kalhotky,
obinadlo, igelitovy sacek na odpad.

Pred prevazem si dukladné umyjeme ruce mydlem.
Zhodnotime mista vstupu dratu do pokozky.

Sterilni pinzetu vybalime a chytame ji jen za rukojet, aby
nedosSlo ke kontaminaci casti, se kterou budeme
pracovat.

Do pinzety uchopime steriini tampdén a namocime
v dezinfekénim roztoku.

Opatrné odstranime krusty v okoli vstupl sterilnim
tamponkem namocenym v dezinfekénim roztoku.

Dezinfekéni pripravek nechame na klzi zaschnout.

Sterilné vybalime nastfizené ¢tverce a pomoci pinzety
umistujeme kolem vstupl drat.

Poté fixujeme obinadlem v celé Sifce ctvercl, tak aby




Nesterilni metoda prevazu zevniho fixatoru

Nesterilni metodu pfevazu uzivejte az po dohode
s Vasim oSetfujicim Iékarem!

Pomucky- Sprchovy kout, mydlo, &isty mékky zubni
kartacek, Cisty rucnik

Sejmeme stary obvazovy material.

Ve sprchovém kouté si nastavime pfijemnou teplotu
vody (ne moc horkou).

Pokud je to mozné, umistime do sprchového kouta
sedatko a posadime se.

Pod proudem vody cCistime konstrukci zevniho fixatoru za
pomoci zubniho kartacku a mydia.

Dlkladné smyjeme véechno mydio.

Susime cistym ruénikem az do sucha (pfi zanechani
mokré pokozky hrozi mokvani rany)

Dle rozhodnuti I|ékafre ponechame mista vstupu
nezakryta Ci kryjeme suchymi mulovymi Cctverci a
fixujeme obinadlem.




Vsechny uvedené postupy prevazu nejprve konzultujte
s Vasim oSetfujicim Iékarem!

Literarni zdroje:
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995x. Dostupneé z:
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JIRKOVSKY, Daniel a Marie HLAVACOVA. Osetrovatelské
postupy a intervence- u¢ebnice pro bakalérské a magisterské
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