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ABSTRAKT

RUZICKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta se zevnim fixdtorem.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, Praha 2014. 54 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta
se zevnim fixatorem. Prace je rozd¢€lena na teoretickou Cast a na ¢ast praktickou.

V teoretické Casti se predevS§im zamétujeme na samotny zevni fixator, jeho historii,
ucinnost, funkei, indikaci, pfedoperacni a pooperacni piipravu. Jsou také zminény typy
zevnich fixatorti. Praktickou ¢ast jsme prfedevSim zaméftili na oSetfovatelskou péci
v dané problematice. Osetfovatelsky proces je provadén dle modelu NANDA I
taxonomie II. OSetfovatelsky proces a fyzikalni vySetfeni bylo provadéno vSeobecnou
sestrou, taktéz byly do oSetfovatelského procesu zahrnuty udaje o pacientovi. Soucasti
procesu bylo stanoveni oSetfovatelské anamnézy a oSetfovatelskych diagnéz podle
priority. Nepostradatelnou soucasti procesu bylo vypracovani oSetfovatelského planu,

ktery byl realizovan a hodnocen.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

RUZICKOVA, Michaela. Nursing process in patients with external fixator. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 54
pages.

The main aim of the thesis is the specifics of nursing care of the patient the external
fixator. The work is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part will focus primarily on the actual external fixator, its history, efficiency in,
function, indication, preoperative and postoperative training. They also discussed the
types of external fixators. The practical part is primarily focused on nursing care in the
field. Nursing process is performed according to the model I NANDA Taxonomy II.
Nursing process and physical examination is carried out general nursing, are also
included in the nursing process patient data. Part of the process is to determine the
history of nursing and nursing diagnoses according to priority. An essential part of the

process is to develop a care plan that is implemented and evaluated.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB............. antibiotika

AQO......ccc.c... Arbeitsgemeinschatft fiir Osteosynthesefragen
ARO............. anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni
ASA............. Americka anesteziologicé spolecnost
EKG............. elektrokardiografie

M. intramuskularné

inj...oooeeeee injekce

LV, intra venozni

JIP......oooee jednotka intenzivni péce
P pulz

PMK............. permanentni mocovy katétr
PNC.............. penicilin

| 1 S podani IéCiva tsty

PZK......... periferni zilni katétr

RHB.............. rehabilitace

RTG.............. rentgen

LN SR subkutanni

thl..........c....... tableta

TEN.............. tromboembolickd nemoc
TK....ccoone.. télesny tlak

WHO............ svétova zdravotni organizace
ZSuoo, zevni fixator

(VOKURKA, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antikolagulancia — 1¢ky na fedéni krve

Compartment syndrom - je soubor ptiznakl vznikajici pti zvySeni tlaku v uzavieném
anatomickém prostoru, coz vede k odumirani tkéni

Dekubitus - proleZenina

Diafyzarni zZlomenina — zlomenina uprostfed kosti

Distalni - smér vzdaleny od stiedu téla

Distrakei - roz¢lenéni

Fragment — tlomek

Femur — stehenni kost

Fixace — upevnéni

Humerus — pazni kost

Iatrogenni — zplisobeno Iékarem

Komprese — stlaceni

Kontraindikace — stav kdy je operace vylou¢ena

Maleolarni — zlomeniny v oblasti hlezna

Neurovaskularni — vztahujici se ke krevnim cévam nahrazujici krevni systém
Neuropatie — postiZzeni nervi

Perkutanni transluminarni angioplastika — je vySetfeni tepen kontrastni latkou
vstiiknutou do tepny zavedenym katétrem

Polytrauma — soucasné poranéné nejméné dvou télesnych systémi

Proximalni — smér bliz ke stfedu téla

Osteosyntéza — operacni metoda pro fixaci zpravidla komplikovanych zlomenin
Osteoartropatie — onemocnéni kostnich a kloubnich struktur

Reposice — napraveni rozmisténych kostnich tlomkt

Tibie — kost holenni

Tromboembolicka nemoc — onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny
Ulcerace - zviedovani

(VOKURKA, 2007)



UvVOD

Pro bakalétskou praci jsme vybrali oSetfovatelsky proces u pacienta
se zavedenym zevnim fixatorem. Zvoleni tohoto tématu bylo ovlivnéno dosavadnim

plsobenim na odborné praxi.

S takovym pacientem se Casto nesetkdvame, pfevazné jen na traumatologickych,
anesteziologico-resuscita¢nich a ortopedickych oddélenich. Zevni fixator se naklada
prevazné polytraumatickym pacientim a to na oteviené nebo komplikované zlomeniny

jakékoli ¢asti téla.

Zevni fixator je kovova konstrukce skladajici se z hiebti, dratii nebo Sroubt, které
jsou jednou c¢asti upevnéné do kosti a druhd ¢ast je nad tkani spojena Zeleznou

konstrukeci.

Bakalai'ska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
je jedna kapitola o samotném zevnim fixatoru, jeho historii a vyvoji a predevsim o tom
co samotny zevni fixator je a k cemu se pouziva. V dalsi kapitole se zabyvame
oSetfovatelskou péci tésné pied operaci, po operaci a naslednou rehabilitaci. Prakticka
Cast je tvorena kazuistikou, posouzenim stavu pacienta, zhodnocenim oSetfovatelské
péce, edukaci pacienta a zhodnocenim péce. Podle ziskanych informaci z dokumentace,
od pacienta a od dalSich ¢lenli oSetfovatelského tymu byla stanovena oSetiovatelska
diagnéza podle NANDA I taxonomie II a byl vypracovan plan, realizace a hodnoceni

oSetfovatelské péce.

Vypracovana bakalarska prace by méla slouzit jako informacni zdroj

pro vSeobecné sestry a také lidem bez zdravotniho vzdélani, se zdjmem o toto téma.
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1 HISTORIE ZEVNIHO FIXATORU

Metodu ,,zevni osteosyntéza* pravdépodobné poprvé pouzil v r. 1847 J.
Malgaigne, pfed nim nejspi§ v roce 1629 F. Hildanus. A. Lambotte (1907) je pokladan
za hlavniho zakladatele 1éCeni zlomenin zevni osteosyntézou, ktery do klinické praxe
zavedl svorkovou zevni osteosyntézu s cilem stabilni fixace zlomenin a mozZnosti ¢asné

funk¢ni 1écby.

Za objevitele ramové zevni fixace lze povazovat anglického ortopeda J. A.
Keye (1932), tento ortoped zdlraznil vyznam komprese ulomkt pfi zevni fixaci. Dal$im
vyznamnym prukopnikem z. f. byl H. Judet, ktery pouZil svorkovou zevni fixaci v 1écbé
pakloubtl. Techniku svého otce pozd¢ji rozpracovali sourozenci R. a J. Judetové,
ti ji doplnili o trvalou elastickou kompresi s dekortikaci a s moznosti vyuzit z. f.

1 v 1é¢bé infikovanych zlomenin a pakloubii.

O rozvoj ramové zevni fixace se vyznamné zaslouzil R.
Anderson (1934, 1939), ten tuto techniku pouzival pfi 1€cbé zlomenin a prodluzovani

koncetin.

Autorem zevniho fixatoru zvaného "Osteostar" v roce 1926, byl L. A.
Rozenau. Jednalo se o rdmovou fixaci s 2-8 hieby, pouzivanou v 1é¢bé otevienych
zlomenin. Jak uvadi ve svém historickém ptehledu Stecula v roce 1937 Stader, zacal
pouzivat z. f., ktery jiz umoznoval reposici fragmentli. Jednalo se o fixator se dvéma
dlahami, které byly spojeny Sroubovnici, umoznujici distrakci a kompresi fragmentt,
a kloubovym zatizenim. Toto zafizeni umoznovalo zménu Uhlu. Roku 1940 Stader
spole¢né¢ s Levisem a Brenbachem timto apardtem uspéSné vylécili pies Sedesat
nemocnych s otevienymi zlomeninami bérce. Staderiv fixator byl inspiraci a ptedlohou

pro dalsi vyvoj tohoto typu fixace Hoffman (1938), Anderson (1942), Haynes (1943).

Jednim z prvnich pilkruhovych z. f. byl fixatér Diksona (1932), jeho
soucasti byla fixace paralelné¢ zavedenych dvou Kirschnerovych drath upevnénych na
dvou ptlkruzich s T konci. Konce byly mezi sebou spojeny srouby. Tento fixator byl
pouzivan k prodlouzeni bérce. K 1écbé zlomenin byly pouzivany aparaty navrzené

Ettingerem (1935) a Wlcoxem (1937). Ettinger také pouzival kruhovy zevni fixator,
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avsak pouze k reposicim, kdy do kazdého fragmentu zavedl jeden Kirschnertv drat
a ten nadale fixoval do kruhu aparatu. Po reposici apardtem byla nalozena sadrova
fixace a fixator odstranén. Roku 1944 L.F. Rupasov zacal pouzivat kruhovy zevni fixator

v praxi u pakloubt a otevienych zlomenin.
Teprve po 2. svétové valce dochazi k vlastnimu rozvoji a Sirokému vyuziti

zevni osteosyntézy, kterou miizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin podle vyvoje

techniky (PLEVA, 1992).
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2 ZEVNI FIXATOR

Zevni fixator se uziva k zevni fixaci zlomenin. Zlomeniny se stabilizuji Srouby,

draty, hieby a to tak, ze ¢ast fixace je v kosti a vétsi ¢ast je mimo télo.
2.1 ZAKLADNI POPIS FIXATORU

Hybridni zevni fixator je urcen predevsim k fixaci velmi kratkych
epifyzarnich fragmentii, kde uziti standardnich prvkii kuzelovych ¢i Bonelovych Sroubu
neni mozné, nebo nezarucuje dostatecné pevnou prostorovou fixaci fragmentu. Proto
Jje v epifyzarni casti fixace pouZit pevny, z jedné tretiny otevieny kruh, ktery umoziuje
zavedeni a napnuti Kirschnerovych dratu. Tyto draty se zavadéji zkrizené, optimalni
je, kdyz draty sviraji uhel 60 - 90°. Ve druhém, diafyzarnim ulomku, se jiz k fixaci
pouzivaji kuzelovée srouby, které se spojuji s kruhem pomoci prvku fixatoru UNI-FIX

nebo PH-FIX.

Oteviené kruhy jsou vyrobeny z karbonu, ktery zarucuje vysokou pevnost
a minimalni hmotnost. Dodavaji se v peti velikostech o vnitinim priméru kruhu 140,

160, 180, 200, 220mm.

Upinky Kirschnerovych dratu jsou vyrobeny z antikorozni oceli a je mozné
Jje nasadit na kterémkoliv misté kruhu. Otvory v techto upinkdch dovoluji pouzit
Kirschnerovy draty o prioméru maximalné 2mm. Aretace se provede dotaZenim matice.

Kirschnerovy draty - pro fixaci fragmentu — doporucujeme prumer 2mm.

Cepy primy a lomeny, slouzi k pripojent tyce pomoci jezdce. Lze jej

prisroubovat do libovolného otvoru v kruhu a podle potreby jeste shora nebo zespodu.

Jezdce a svorky ze soupravy PH-FIX se pouzivaji k pripojeni karbonovych
nebo titanovych tyci @ Smm. Dodavaji se v délkach od 70mm do 400mm.

Hlava vykyvna k UNI-FIXu se pouziva ke spojeni téla zevniho fixatoru
UNI-FIX a otevieného kruhu.
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Napinak slouzi k napnuti Kirschnerovych dratii, coz je nutné k dosazeni
potiebné pevnosti a stability fixace. Pri pouZiti se apardtek nasune na volny konec
dratu a opre (aretacnim sroubkem nahoru) o upinku. Po napnuti kiidlovym Sroubem (na
doraz asi 120 kg) se utdhne sroub v upince a povoli aretacni sroub napinaku. Pri
povoleni aretacniho Sroubu dojde k odskoceni napjatého péra. Dalsi variantou montdze
muze
byt pouziti dvou Bonellovych sroubu nebo jednoho Kirschnerova dratu a Bonellova
Sroubu a nebo Bonellova sroubu a kuzeloveho sroubu. Pri uchycovani Bonellova nebo
kuzelového sroubu do otevieného kruhu pouZijeme rovny cep, ktery fixujeme matici M6
v otvoru v kruhu. Na tento cep upevnime jezdec z aparatu PH-FIX 6/4, 5 mm pro
Bonelluv Sroub, nebo jezdec 6/6 mm pro kuzelovy Sroub. Pri pouZiti dvou zkrizené
zavedenych Bonellovych sroubu je nutné jezdce na cepu posunout a upevnit v takovéem

postaveni, aby do kosti zavadené Srouby na sebe nenarazely (PROSPON, 2013).

Podstatou vSech technik zevni fixace je ponechani hlavni ¢asti kovového
materidlu mimo télo pacienta. Ulomky jsou navzijem fixovany draty, specialnimi
Srouby nebo hieby, které jsou ukotveny ve svorkach nebo ramech. Misto zlomeniny
je oprosténo od kovového materidlu. To umoziiuje dobré oSetfovani mékkych tkani

(ZEMAN a kol., 2011).

Zevni fixatory pouzivajici se k fixaci fragmentl zlomeniny jsou
Steinmannovy hieby nebo Schanzovy Srouby, které jsou fixovany do rtiznych typt
zevnich rdamovych nebo unilateralnich stavebnicovych systémi (AO Synthes, Beznoska,

Ortofix, Aesculap a dalsi).

Zevni fixatory, pouzivajici se k fixaci fragmentli zlomenin napjatymi
Kirschnerovymi draty, fixovanymi nej¢astéji v prstencovych stavebnicovych systémech
jsou napf. original Ilizarov, MCD Ostrava, Litov a jiné, v poslednich letech se zacaly
pouzivat 1 systémy zevnich fixaci spojujici oba typy fixatort. To znamena, ze se spojil
prstencovy s Kirschnerovymi draty a unilateralni se Schanzovymi Srouby (napt. Hybrid

Synthes) (LEKARSKE LISTY, 2001).
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2.2 INDIKACE ZEVNIHO FIXATORU

Zevni fixator se nejcastéji pouziva u otevienych zlomenin, u kterych
je velké riziko vzniku infekce. Zevni fixator nejméné traumatizuje okolni mekké tkané

a stabilizuje zlomeninu.
Nejnové;jsi klasifikace otevienych zlomenin je podle Gustilova:
I. stupen - poruSeni kozniho krytu do 1 cm, mékké tkan€ neporuseny,

II. stupen - poruseni kozniho krytu nad 1 cm, véts$i poSkozeni mekkych tkani,

II1. stupeii - rozsdhlé poskozeni kozniho krytu, dilacerace, vyznamna kontaminace,

a) kozni kryt Ize rekonstruovat - vysokoenergetické trauma,

b) kozni kryt a mekké tkan¢ defektni - nelze rekonstruovat,

c) poruseno arteridlni zasobeni - nutno je rekonstruovat (ZEMAN a kol.,
2011).

Déle je uzivana obecna klasifikace zlomenin - AO klasifikace:

AO Kklasifikace - lokalizace zlomeniny
Ktera kost:  1-humerus
2-radius/ulna
3-femur
4-tibie
Ktery segment: 1-proximalni
2-diafyzarni
3-distalni
4- maleolarni
AO Kklasifikace - charakter lomné linie
A jednoduché
1 spiralni
2 sikmé
3 pficné
B s jednim mezitllomkem, hlavni fragmenty jsou v kontaktu

1 spirdlni mezitlomek

17



2 $ikmy mezitlomek
3 tfistivy meziulomek
C komplexni, hlavni fragmenty nejsou v kontaktu
1 mezitlomek rozlomen spirdlné
2 segmentarni mezitlomek

3 tiistivy meziulomek (ZVAK a kol., 2006).

U tfiStivych uzavienych zlomenin s velkym poranénim mékkych tkani
a u nitrokloubnich zlomenin je terapie pomoci zevnich fixatort také velice Casto
uzivanou metodou. V neposledni tfadé¢ se indikuji zevni fixatory u rozsdhlych
polytraumat, kdy jsou fixatory nalozeny nejen na poranéné koncetiny, ale fixuje
se s nim 1 zlomenina panve. Rovné€z mohou byt zevni fixatory pouzity

na intoxikovanych zlomeninach a k terapii pakloubu.

Svilij vyznam maji zevni fixatory v 1écbe hluboké infekce pii syndromu
diabetické nohy, kdy obecnymi indikacemi jsou neuropatické ulcerace s nebo bez
deformity, akutni ¢i reaktivovana Charcotova osteoartropatie, patologické fraktury

a operacni vykony.

Dalsi indikaci k pouziti zevniho fixatoru je prolongace (prodluZovani)
koncetin. Prodluzovani koncetin probiha metodou postupné distrakce. Pti prodluzovani
koncetin se nejdiive nasadi zevni fixator a poté se provede osteotomie. Nékolik dni
po operaci je mozné koncetinu prodluzovat. Interval prodluzovani
je nejcastéji Imm/den. Metoda postupného prodluzovani koncetin pomoci zevniho
fixatoru se jevi jako nejvhodnéjsi zplisob prodluzovani nestejné dlouhych koncetin

(ZEMAN, 2005).
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2.3 KONTRAINDIKACE ZEVNIHO FIXATORU

Zasadni kontraindikaci k pouziti zevniho fixatoru je vazné onemocnéni
periferniho arteridlniho systému bez operacniho zasahu nebo perkutdnni transluminarni
angioplastika a celkové poSkozeni cévniho systému. Dalsi kontraindikaci je nekréza
druhotné zménéna vysychanim, hnilobou nebo plisobenim bakterii. U pacientt
se zhorSujici se sepsi a s tézkymi psychickymi poruchami nelze pouzit 1é¢bu zevni
fixaci. Kontraindikaci je 1 to, Ze si tento druh terapie pacient nepieje.

Mezi kontraindikace patii také t¢zka osteoporoza (ZEMAN, 2005).

2.4 KOMPLIKACE

Komplikace délime na ¢asné a pozdni. Nejcastéjsi komplikaci byva infekce,

compartment syndrom, pakloub a jiné¢ komplikace.

2.4.1 KOMPLIKACE CASNE

Redislokace, tuto tendenci maji nestabilni zlomeniny. Pii 1écbé€ musime
pamatovat na to, ze nelécime RTG snimek, ale pacienta. Zlomeniny v mirné dislokaci
se mnohdy zhoji se stejné dobrym funkénim vysledkem jako zlomeniny anatomicky
zreponované. Diskutované jsou tolerance zkratu a thlovych dislokaci. Tolerovat lze
zkrat do 10 mm, zkrat nad 15 mm je tfeba korigovat. Dislokaci v ose korigujeme
zejména u mladSich pacientl, tolerovat lze wvalgozitu ¢i varozitu do 5 stupnd,
retrokurvace a zejména antekurvace nad 10 stupnit by méla byt korigovana. Rotacni
dislokace na vnitini rotaci je tolerovano 5 stupiiti, zevni rotace je do 10-15 stupniti.
Je tfeba individualniho pfistupu pii korekci dislokace, mnohdy je kombinovana,

a pii dobré taktice 1é€by by k ni nemélo dojit.

Compartment syndrom je zévaznou casnou komplikaci. Na tuto
komplikaci je vzdy nutné myslet a vcas ji radikalné tesit. Patofyziologickym zdkladem
vzniku je narGstani intersticidlniho subfascidlniho tlaku v uzavienim fascidlnim

prostoru, se stupiiujici se kompresi cévnich a nervovych struktur vedoucich k ischemii,
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areflexii a k nekréze tkané. Prvni alarmujici ptiznaky jsou neztiSitelnd spontanni bolest
s vypadkem svalové funkce, ischemie koncetiny. Pro diagnostiku je kromé klinickych

piiznakti rozhodujici subfascidlni métfeni tlaku. Resenim je rozsahla fasciotomie.

Kanalkova infekce v okoli zavedeného Sroubu, dratu ¢i hiebu. Infekce
nejcastéji postihuje meékké tkané, ale neni vyjimkou, Ze infekce postihne kost a dojde
ke vzniku osteomyelitidy. Infekce vznika uvolnénim, Spatnou montazi nebo selhdnim
zevniho fixatoru. Infekce se projevuje v okoli hiebu zarudnutim, bolesti, otokem

a sekreci.

latrogenni poskozeni neurovaskuldrniho systému a meékkych tkani.
Dusledkem iatrogenniho poSkozeni je neSetrné zavedeni zevniho fixatoru 1ékafem. Také
masivni konstrukce fixatoru mize vést k intoleranci pacienta na zevni fixator

a k poSkozeni ostatnich mékkych tkani (SANQUIS, 2003, ¢. 25).

2.4.2 KOMPLIKACE POZDNI

Refraktura je poruseni kosti v misté plivodni adekvatné oSetiené a lécené
zlomening. Zlomenina mtize vzniknout ve stejném misté zlomeniny nebo v jeji

blizkosti.

Pakloub vznika pfi zpomaleném nebo poruseném hojeni kosti. Délime

je na biologicky aktivni a vitalni s nedostatecnou biologickou aktivitou.

Selhani osteosyntézy, nejcastéji dochazi k prasknuti hiebu, jistici Srouby
selhavaji v rozmezi od 11 do 13 %, pocet malpozic je v rozmezi 0-12 %. Rizikové
faktory k selhani hiebu jsou kominutivni typy zlomenin a metafyzarni zlomeniny.

U zajist'ovacich Sroubti to jsou pievazné diafyzarni zlomeniny (SANQUIS, 2003, ¢. 25).
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2.5 PECE O ZEVNI FIXATOR

Po vyjmuti zevniho fixatoru z kosti je nutno zneciSténou Cast fixatoru
omyt a poté nalozit do dezinfekéniho roztoku. Zevni fixator po vyjmuti z ¢isticiho
roztoku rozloZime na jednotlivé soucastky a mechanicky se ocisti necistoty. Pak
se veskeré soucastky daji do ultrazvukové Cisticky. Veskeré soucéstky se musi promazat
silikonovym olejem. Pfed samotnou sterilizaci se zevni fixator znovu sloZi, ale Srouby
se nedotahuji. Sterilizace probiha nejcastéji v autoklavu ¢i v etylenoxidu, pfi teploté
do 140°C. Dale se da fixator sterilizovat vlhkym teplem do 180°C nebo gama zafenim

za predpokladu splnéni pfisluSnych pravnich norem a ptredpist (PROSPON, 2013).
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE ZEVNIM
FIXATOREM

V prvnich dnech po nalozeni zevniho fixatoru je u pacientl omezena
mobilita, zejména pokud je zevni fixator naloZzen na panev a dolni koncetiny. U téchto
pacientli je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce prevence vzniku dekubiti,

tromboembolické nemoci, infekce a zacpy.

3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Piedoperaéni ptipravu délime na bezprostiedni, kratkodobou, dlouhodobou
predoperacni ptipravu. Pokud pacient jde na planovanou operaci, mé¢l by myslet na stav,
ktery bude po operaci. Proto by si m¢l byt nebo dim upravit tak, aby to pro néj bylo

vhodné a aby se nemusel po operaci stresovat s ipravou okoli.
3.1.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Tato pfiprava je asov€é omezena, piedevSim zdlezi na zdravotnim stavu
pacienta. Pacient musi podstoupit interni pfedoperacni vySetfeni. V predoperacnim
vySetfeni musi byt zavér od interniho 1ékate, ze pacient je schopen operace.

Ptedopera¢ni vySetieni zahrnuje screeningové krevni vySetfeni, vySetieni
moce a sedimentu, EKG vysetieni a RTG srdce, plic. Vysledky téchto vysetieni
zkontroluje interni 1ékaf, ktery podle vysledkil provadi zavér, zda je nebo neni pacient

schopen opera¢niho vykonu v celkové anestezii.

3.1.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je piiprava pacienta 24 hodin pired
vykonem.
Pacient musi byt fadné vyprazdnén, nejlépe pomoci glycerinovych Eipkli nebo klyzma.
Dale se pacient musi vykoupat, nebo pokud pacient sdm nezvladd koupel, musi byt
vykoupan sestrou. Zeny musi mit odlakované nehty jak na rukou, tak na nohou. Dale

musi sestra upozornit pacienta, ze od ptlnoci nesmi jist, pit ani koufit. Sestra by méla
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pripravit misto operace. Kratkodobd predoperaéni priprava také zahrnuje
anesteziologickou ptipravu. Na oddéleni pfichdzi za pacientem anesteziolog, podle
pacientova stavu, vysledkt a zdvéru interniho lékatre ur¢i druh premedikace a zplsob
anestezie. Anesteziolog také nechava pacienta podepsat souhlas s anestezii.

Dale anesteziolog hodnoti riziko operace podle American Society of Anesthesiologists
(ASA).

Tabulka 1 Klasifikace podle ASA

Tab. = Klasifikace podle ASA
Skupina | Fyzicky stav Piklad Pericperadn
maortalita do 7. dne
po operacit
I Zlrany pacient 0,05 %
] pazient 5 lehhkou systémovou nemesi, bez omezeni vikonnost esencidinl hvpertenze | 04T %
I EERiEn? S5 ZEvainou SySHamavau nemaos, 5 smezenim angina pectons 4.3 %
wykennost, kbery neni dekormpenzovany
Iy pacient & dekompenzovanon sy stEmovol Nemed, srdedni ssdhani 2348 %
Elerd znamend neusidhs ohroZeni Zivota
y resibundnl pacient, O ndkoE nelze olekdval predini 24 h, mashnl plicni embolie | 50,77 %
ez chled nato, 2da bude operoddn nebo ne
Pozn: & fish chuplny se phpc plmenc E v piipads, 22 s= jednd o necdiladng wion

Zdroj: LEKARSKE LISTY, 2007

3.1.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRiIPRAVA

Je to pfiprava v den operace. Sestra zkontroluje stav pacienta. Zkontroluje
stav pacientovy pokozky, zda je bez defektli a pozada pacienta o vyjmuti zubni protézy
¢1 sundani jiné protetické pomtcky nebo Sperkti. Dale pozada pacienta o vymoceni.

Po t¢ zabanddzuje dolni koncetiny a pod4d premedikaci. Po podéni premedikace

informuje pacienta, ze by nem¢l opoustét lizko.

3.1.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED URGENTNI OPERACI

Zevni fixatory jsou nejcastéji nalozeny u otevienych zlomenin, a proto se
provadi jen nejnutnéj$i operacni piiprava. Tato ptiprava probihd jen nékolik desitek
minut pfed operaci. Pacientovi se odebere anamnéza, provede se zékladni krevni
vySetfeni (krevni obraz, biochemické a hematologické vysetieni), RTG srdce, plice, TK,
P a EKG. Hygienicka péce je omezena jen na nejnutn€js$i hrubou ocistu. Po provedeni
vsech vySetfeni a vyvolani vysledki nabirané krve je zavolan na konzilium interni 1ékar.

Interni 1€kat provede pfedoperacni vySetfeni a zhodnoti ASA stupnici. Sestra zajisti zilni
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vstup pro aplikaci ATB, ktera se podavaji jesté na oddé€leni pred transportem

na operaéni sal z divodu velkého rizika infekce (JANIKOVA, 2013).

3.2 POOPERACNI PECE

Obecné je kazdy pacient po operaci ve stalé péci anesteziologa
a anesteziologické sestry. Pecuji o n¢j do t€ doby, dokud u néj neni stabilizovany krevni
ob¢h, samovolné nedycha a neobjevuji se obranné reflexy (kaslani, polykani). Pokud
je nutno pacienta udrZzovat na umélé plicni ventilaci nebo je po dlouhotrvajicim
naro¢ném vykonu, je pfevezen na jednotku intenzivni péce nebo na ARO. Pokud nejsou
zadné komplikace, je pacient pfevezen na pooperacni pokoj, kde sestra provadi
u pacienta opatieni k udrzeni vitalnich funkci. Na poopera¢nim pokoji sestra sleduje
tep, dech, védomi, krevni tlak, t€lesnou teplotu, diurézu a velikost krevnich ztrat
v pravidelnych Casovych intervalech. Prvni hodinu kazdych 15 minut a dal$i hodinu
kazdych 30 minut, dale se pacient kontroluje kazdou hodinu po dobu 24 hodin. Déle
je nutné sledovat nejen fyziologické funkce ale i opera¢ni ranu. Pfedevs§im kontrolovat,
zda nedochézi k prosédknuti a krvaceni, zda drén spravné odvadi a nedochazi-li

ke zméndm v okoli rany.

NejcastéjsSim problémem u pacienta po operaci je akutni bolest v misté
operaéni rany. Pfi vzniku komplikaci béhem hojeni bolest pifetrvava. Pro zmirnéni
bolesti Iékari ordinuji analgetika. V zadném piipad¢€ pacientovu bolest nepodcenujeme.

Pokud neni bolest dostatecné tlumena, mize u pacienta narusit klidny spanek.

Déale u pacienta po operaci sledujeme vyprazdiovani moci a stolice.
Neékterym pacientim se zavadi permanentni mocovy katétr, ktery se n¢kolik dni
po operaci odstrafiuje. Sestra musi sledovat, zda se pacient 6-8 hodin po operaci
vymocil. Pokud se pacient do 8 hodin po operaci nevymoci, je indikovano jednorazové
katetrizovani. Zacpa a zastava plynti je do¢asny pooperacni stav, projevujici se bolestmi
a vzedmutim bficha, nevolnosti. Stfevni peristaltiku se snazime ovlivnit v¢asnou

mobilizaci pacienta.

Pacient s kardiovaskularnim  onemocnénim, tromboembolickou

anamnézou nebo obézni, patii do rizikové skupiny vzniku tromboembolické nemoci.
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U vSech pacienti a predevS§im u pacientli s témito chorobami, je nutna disledna
prevence TEN. Tuto prevenci rozliSujeme na specifickou a nespecifickou. Specificka
prevence zahrnuje piedev§im podavani farmak. Do nespecifickych opatfeni fadime péci
o dostateCnou hydrataci a vysazeni medikace zvySujici riziko embolizace. Po celou
dobu hospitalizace sestra aplikuje pacientovi nizkomolekuldrni heparin nebo misto
nizkomolekuldrniho heparinu sestra podava peroralni antikolagulancia podle ordinace

lékare.

V pooperacni péci jsou pacientovi podédvana intraven6zn¢ antibiotika, PNC
podavame po dobu 48 hodin, Oxacilin minimaln¢ 7 dni, poté je mozZno

pii nekomplikovaném hojeni mekkych tkani ATB terapii ukoncit.

Pro vylouceni poranéni nervi se provadi kontrola citlivosti a pohyblivosti
fixované koncetiny. Sestra sleduje koncetinu a mista, ve kterych jsou zavedeny draty.
Pacienta edukuje, aby v pfipad¢ jakékoliv zmény v oblasti rany informoval zdravotni
persondl. Pro opadnuti otoku je koncetina ddna do zvySené polohy a lokdIn¢ se leduje.
Podava se antikolagulacni 1écba ve formé injekci nebo tablet (Clexane, Warfarin a dalsi

ptipravky) (SLEZAKOVA a kol., 2007).

3.3 REHABILITACE

Definice rehabilitace dle WHO z roku 1969 je: Kombinované
a koordinované vyuziti lékarskych, vychovnych a pracovnich prostiredkii pro vycvik
nebo znovu ziskani co mozna nejvyssiho stupné funkcni schopnosti. Tato definice
byla roku 1981 rozsirena: Rehabilitace obsahuje vSechny prostredky smérujici ke zmené
tlaku, ktery pusobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zaclenéni

postizeného. Rehabilitaci je mozno rozdelit na lécbu, socialni, pedagogickou a pracovni

RHB (KOLAR, 2009).

Nedilnou soucasti 1écebného rezimu je rehabilitace ve formé aktivniho
1 pasivniho cviceni. Cilem je posileni svalovych skupin, nacvik koordinace svalovych
skupin, dosazeni spravnych pohybovych stereotypli, mobilizace kloubii a zlepSeni
prutoku krve. Pfi rehabilitaci je nutné urcit vhodnou miru mozného zatizeni. Pied¢asné

velkym zatizenim by mohlo dojit k poruseni hojeni kosti. Déle je dilezité,
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aby pohybové cviceni a zatizeni nezpisobovalo bolest v misté zlomeniny. Pokud
by nemocny necvicil, dojde ke zpomaleni Zilniho navratu a svalové ochablosti,
coz by pak mohlo mit za nasledek poruchu cirkulace, tvorbu otokli, zmény kozniho

zbarveni (SESTRA, 2005).

3.4 HYGIENICKA PECE

Sestra musi zhodnotit miru pacientovy sobéstacnosti pii zvladani osobni
hygieny. Pacientovi dopomahdme, poskytujeme hygienické pomicky a zajiStujeme
soukromi. Pacienta udrzujeme v suchu a Cistoté, pravidelné ménime lozni pradlo.

Pti hygienické péci kontrolujeme kuzi pacienta z divodu tvorby dekubitii. Sestra
pfedevsim dba na hygienu zevniho fixatoru, dezinfikuje vstupy zevniho fixatoru

a denné pievazuje (SLEZAKOVA a kol., 2007).

3.5 SPANEK A ODPOCINEK

Sestra zhodnoti ndvyky a obvykly rezim pacienta. Zajistime klidné prostiedi
pro spanek a odpocinek, poddvame analgetika dle ordinace Iékaie. M¢li bychom bojovat
proti spankové inverzi, snaZit se, aby pacient pfes den nespal a byl n€jakym zplisobem
zaméstnan v ramci jeho moznosti. Pokud i1 pifesto pacient nemlize v noci spat,

aplikujeme sedativa, hypnotika dle ordinace lékate (SLEZAKOVA a kol., 2007).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
ZAVEDENYM ZEVNIM FIXATOREM ZPRACOVANY
DLE NANDA I TAXONOMIE II

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1984

Vék: 29

Adresa bydlisté a telefon: X. Y.

Adresa pribuznych: X. Y.

RC: 8400000000

Cislo poji§tovny: 207

Vzdélani: SOU Obchodni

Zaméstnani: Skladnik — Fidic

Stav: svobodny

Statni piislu§nost: CR

Datum prijeti: 14.10.2013

Typ prijeti: Akutni tiraz

Oddéleni: Ortopedie — Traumatologie

OSetrujici Iékar: MUDr. Schwarz

Diivod prijeti udavany pacientem: Zlomenda holenni kost, rozdrceny kotnik levé nohy.

Medicinska diagnéza hlavni: Fracturae cruris distalis latus sinister.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Nejsou.

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 136/76 Vyska: 180 cm

P: 72 Hmotnost: 75 kg

D: 3 racionalni BMI: 23 v normé

TT: 36,6 °C Pohyblivost: zhorSena, chiize

sdopomoci  druhé  osoby nebo

francouzskych holi

Stav védomi: pii védomi, pIn¢ lucidni

Krevni skupina: B Rh. pozitivni

Nynéjsi onemocnéni: Dne 14. 10. 2013 v zaméstnani fidil vysokozdvizny vozik

a narazil do jiného stojiciho voziku. Pfitom si mezi né pfirazil levou dolni koncetinu.

Ptijat k operacnimu feseni.

Informacni zdroje: Pacient, dokumentace.




4.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Alergie na jod, jinak zdréva.

Otec: Zdrav.

Sourozenci: Sestra ma astma, alergie na jod a prach, onemocnéni $titné zlazy.

Déti: Bezdétny.

OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: Bézna détska onemocnéni.
Hospitalizace a operace: Stav po operaci hydrokél a tiiselnych kyl v détstvi.
Urazy: Zadné trazy.

Transfiize: Zadné predchozi transfuze.

Oc¢kovani: Zakladni détské ockovani, ockovani proti tetanu z roku 2008.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

=A== ]

Alergologicka anamnéza
Léky: Neguje.
Potraviny: Neguje.
Chemické latky: Neguje.
Jiné: Neguje.

Abuzy

Alkohol: Nepije, jen pfilezitostné.
Koufeni: Nekoufi.

Kava: Nékolikrat denné.

Léky: Neuziva.

Jiné drogy: NeuZiva.
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Gynekologicka anamnéza

Urologickd anamnéza u muZzi

Pfekonana urologicka onemocnéni:

Neudava.

Samovysetirovani varlat: Neprovadi.
Posledni navStéva u  urologa:

Nenavstévuje.

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Svobodny.

Bytové podminky: Dobré, Zije v podndjmu s babickou.

Vztahy, role, a interakce: Vnuk, syn, milenecky vztah zadny.

Zaliby: Auta, posilovna, kola.

Volnocasové aktivity: Prochazky se psem, auto, spolecenské akce (obcas).

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: Stiedni odborné udiliste.

Pracovni zarazeni: Skladnik — fidic.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Zaméstnan 10 let na jednom

a tom samém mist¢ hned po skole.
Vztahy na pracovisti: Dobré.

Ekonomické podminky: Podprimérné.

SPIRITUALNi ANAMNEZA
Religiozni praktiky: Ateista.
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4.2 UTRIDENI

INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE I1

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pii hospitalizaci:

Subjektivné: Uvedomuji si, Zze mam zdravotni problém,

mam problém szit se s tou kovovou konstrukci a chybi mi

mé konicky.

Pobyt v nemocnici snasim hur, uz abych byl doma.

Objektivné: Pacient si uvédomuje své zranéni,

pta se na informace ohledné¢ zevniho fixatoru. Ptal by si

byt doma.

Na pacientovi je znat neklid z davodu pobytu

V nemocnici.

OSetrovatelsky problém: Nedostatek zajmovych aktivit.
- Snaha zlepSit management

vlastniho zdravi.

Priorita: Nizka.

2. Vyziva

Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Domdci strava je lepsi, ale tady to zas tak
Spatné neni. Nemdm Zadny problém s travenim ani s
nicim podobnym.

Objektivné: Pacient nema problém s raciondlni dietou.

Hydratovan je dostate¢né 2-2,5 1. denné.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systemu

Funkce kozniho systému
Funkce dychaciho

systemu

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: S mocenim nemam problém, na misu se mi
chodit nechce, ale chapu, Ze se vyprazdnit musim.
Objektivné: Pacient ma problém vyprazdnit

se na podlozni misu. Na stolici byl naposledy pted 3 dny.

Osetiovatelsky problém: Riziko zacpy.

Priorita: Vysoka.
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4. Aktivita — odpocinek
* Spanek, odpocinek
e Aktivita, cviceni
* Rovnovaha energie
* Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

* Sebepéce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Myslim, Ze tu mam hodné odpocinku, vecer
diky chrapani ostatnich pacientu nemuzu spdat. Cvicim
dvakrat denné. Snazim se vSechno deélat

bez pomoci, ale zatim

mi to moc nejde. Chiize je pro mé namadhava

a bolestiva.

Objektivné: Pacient ma problém se spankem,

dle ordinace lékate uziva hypnotika. Fyzioterapeut

s pacientem cvi¢i dvakrat denné. Pacient je na lUzku

sobéstacny, ale je nutny doprovod na toaletu.

OSetrovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku.
- ZhorSena télesna
pohyblivost.

Priorita: stiedni.

5. Vnimani - poznavani
* Pozornost
* Orientace
* Kognice

¢ Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Nemam zadny problém.

Objektivné: Pacient nemd problém s orientaci,
pozornosti, kognici ani komunikaci.

OsSetiovatelsky problém: Nenalezen.

6. Vnimani sebe sama
* Sebepojeti
e Sebeucta

e QObraztéla

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Vnimam sam sebe, tak jak pred urazem.
S fixatorem nemam Zadny problém, brzo mi ho vyndaji.
Objektivné: Pacient nemd problém se sebepojetim,

sebeuctou.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

7. Vztahy mezi rolemi
* Role pecovatelt
* Rodinné vztahy

¢  Plnéni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Nevim, co tim presné myslite. Vztah mam
dobry

s matkou a sestrou. S tatou uz se dlouho nebavim ani

nevidam.
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Objektivné: Pacient o rodiné moc nemluvi,
na navStévu zatim nikdo nepfiSel. Matka volala jen

jednou.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

8. Sexualita
e Sexualni funkce

* Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Se sexem problémy nemam,
ale momentalné zadnou holku nemam. Tady sex nemam.

Objektivné: U pacienta nerozpoznavam zadné problémy

se sexualitou.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

9. Zvladani tolerance zatéze
e Posttraumatické reakce
e Reakce na zvladani
zatéze

¢ Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Myslim si, ze v praci nebudu mit problém,
Ze bych se bal pracovat s jestérkou, ale trosku

se bojim,

Jjak to budu zviadat doma s tim fixatorem. Babicka mi
urcité

nepomiize, ta je rada, Ze se postard sama o sebe.

No, asi to bude ze zacatku krusny, snad to zvladnu.

Kdyz tak bych musel poprosit mamu o pomoc, ale asi to

dam.

Objektivné: U pacienta pozorujeme obavy

z navratu do svého bytu. M4 strach, ze nebude zvladat
pécCi o sdm sebe.

Osetrovatelsky problém: Riziko stresového syndromu
z premisténi.

Priorita: Stiedni.

10. Zivotni principy
* Hodnoty
e Presvédceni

¢ Soulad hodnot

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Této otazce moc nerozumim, hodnoty mam
nastavené tak, Ze zdravi je na prvnim misté, pak laska a
penize.
Objektivné:

V tomto sméru nema pacient zadné
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problémy.

Osetrovatelsky problém: Nenalezeny.

11. Bezpec¢nost — ochrana
* Infekce
* Fyzické poskozeni

e Nasili

e Environmentalni rizika

*  Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: Z infekce urcite strach mam,

to je jasné. Urcite nemam problém

se sebeposkozovanim. Mam se na to moc rad.
Objektivné: U pacienta byla poruSena kiuze i tkan diky
zavedeni zevniho fixatoru. Periferni zilni katétr, byl
zaveden 14. 10. 2013 v den pfijeti.

U pacienta nehrozi sebepoSkozovani ani agrese proti
personalu.

Teplota zvysend neni ani nebyla tésné po operaci.

Riziko infekce je stdle mozné.

OSetiovatelsky problém: Riziko infekce.
- Naru$ena integrita tkang.

Priorita: vysoka.

12. Komfort
* Télesny komfort
* Komfort prostiedi

¢ Socialni komfort

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i hospitalizaci:
Subjektivné: No, co vam budu povidat, luxus to neni,

ale mohlo by byt hii. Je taky dost neprijemné, jak to boli,
clovek se poradneé nevyspi a to nemluvim o tom panovy,
co celou noc chrape.

Objektivné: Bolest u pacienta je tlumena medikaci podle
ordinace lékate. Nespavost je feSena aktivitou pies den

s fyzioterapeutem a medikaci dle ordinace l¢kare.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest.
- ZhorSeny komfort.

Priorita: vysoka.

13. Rust, vyvoj
e Rast

e Vyvoj

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
Subjektivné: S ristem ani vyvinem problém nemam.
Objektivni: U pacienta se nevyskytuje zadny problém v
tomto sméru.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.
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4.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: Dne 14. 10. 2013 RTG vySetfeni srdce, plice a levé dolni
koncCetiny. VySetfteni EKG srdce. Krevni vySetfeni koagulace, krevni obraz,

biochemické vySetieni. Interni vySetieni pacienta.

Vysledky: Laboratorni vySetfeni krve ze dne 14. 10. 2013.
KO

Leukocyty 4,8x10°(3,9 —11)
Erytrocyty 5,10 x10'%(4,10 — 5,90)
Hemoglobin 160 g/1 (128 — 172)
Hematokrit 0,41 f1 (0,35 — 0,50)
Objem ery. 32,5 pg

Destic¢ky 245 107 (150 — 400)
Hemokoaguace

QICK 13,55 (10,16 — 14,9)

INR 1,19 s (0,80 — 1,20)

APTT 31,3 s (26,8 —40,2)
Biochemie

Glykemie 4,5 mmol/l (3,5 — 5,6)
AST 0,44 pkat/1 (0,10 — 0,80)
ALT 0,56 pkat /1 (0,10 —0,80)
ALP 1,51 pkat /1 (-0,70 — 2,60)
GMT 0,55 pkat /1 (0,18 —1,02)
Urea 4,6 mmol/l (2,8 — 8)
Kreatinin 100 mmol/l (45 — 100)
Cl 104 mmol/I (96 — 108)

Na 145 mmol/l (137 — 148)

K 4,5 mmol/l (3,8 — 5,2)
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 racionalni. Pohybovy rezim: Volny rezim.
RHB: Dvakrat denné.

VyZziva: Per os.

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Analgetika (Novalgin 500mg), (Tralgit 500mg), hypnotika (Hypnogen 10mg).

Intravenodzni: Analgetika (Novalgin 500mg), ATB (Cefazolin 2g po 8 hodinach na 3
dny), Isolyte 1000ml na 24 hodin).

Per rectum: Neordinovano,
Jina: Antikoagulancia (Clexane 0,4 ml s.c. po 24 hodinach ve 22 hodin), Opiat
(Dipidolor 15mg i.m.).

Chirurgicka 1é¢ba (vykon, kdy): Dne 14. 10. 2013 operace repositio, stabilisatio per
FE UNIfix transfix. Per clavi Ki.

4.4 SITUACNI ANALYZA

Muz 29 let pfijat na oddéleni Ortopedie traumatologie ltizkova cast

pro zlomeninu holenni kosti a rozdrceny kotnik. Pacient nikdy v minulosti nebyl
hospitalizovan. Uraz se stal nemocnému v praci, pii nakladani zboZzi elektrickym
vozikem. Nemocny byl akutné odoperovan v den pitijmu 14. 10. 2013 a byl mu nasazen
zevni fixator. Prvni den po operaci je pacient preloZzen z JIP na standardni oddé€leni.
Pacientovi poddvame analgetika a antibiotika dle ordinace lékate. Pacient je v prvnich
dnech hodné bolestivy a malo pohyblivy. Ma problém s vyprdzdnénim do podlozni
misy. Proto je u pacienta vidét velky pokrok v rehabilitaci. Jiz tfeti den je pacient
schopen dojit na toaletu o francouzskych holich. Pacient v noci Spatné spi, pii potiebé
jsou podévana hypnotika dle ordinace Iékate. Pacient je velmi zvidavy, po operaci

se pta na dalsi postup 1écby a na to, jak se ma chovat doma. Ze samostatné domaci péce

projevuje lehké obavy, ale je na ném vidét pozitivni pfistup k feSeni problémd.
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4.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Té€lesny komfort
Urcujici znaky: Kodovy/¢iselny zdznam, numericka stupnice Skaly bolesti
od 0 do 10 bodd, dne 16. 10. 2013 udava bolest 5 — 6 bodu
- Vyraz v obliceji, grimasa, ztrata lesku v oCich
- NaruSeni vzorce spanku
- Bolest

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (operacni rana)

Zhorseny komfort (00214)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Té€lesny komfort
Ttida 2: Komfort prostiedi
Ttida 3: Socialni komfort
Urcujici znaky: NaruSeny vzorec spanku
- Pocit diskomfortu
- Nespokojenost se situaci

Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi

Narusena integrita tkan¢ (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poskozeni

Urcujici znaky: PoSkozena tkan i podkozi

Souvisejici faktory: Mechanické faktory, zavedeni zevniho fixatoru
Riziko infekce (00004)

Doména 11:Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce
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Rizikové faktory: PoruSeni klize, invazivni postupy

- Traumatizovana tkan, trauma, destrukce tkané

Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 1: Spanek odpocinek
Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi pii spanku
- Hluk
- T¢lesné onemocnéni

- Neznamé prostredi pro spanek

Riziko infekce (00004)

Doména 11:Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Rizikové faktory: Poruseni kiize i. v. katetrizace

- Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogenlim

Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162)
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Urcuyjici znaky: Vyjadiuje touhu zvladnout nemoc, 1é€bu, prevenci nasledk

ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Urcujici znaky: Zmény chuize, zpomalené tempo chiize, pomticky
- Zpomaleny pohyb
Souvisejici faktory: Ubytek svalové hmoty
- Nedostatek znalosti tykajicich se hodnoty fyzické aktivity
- Diskomfort
- Muskuloskeletalni poskozeni

- Bolest

37



Riziko zacpy (00015)

Doména 3: Vylucovani a vyméena

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Rizikové faktory: Nedostatecné vyprazdiovani, poloha pro vyprazdiiovani, soukromi
- Nedévné zmény v prostiedi

- Nedostatecna fyzicka aktivita

Nedostatek zadjmové aktivity (00097)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 1: Uvédomovani si zdravi

Urcujici znaky: Bézné zaliby nemohou byt provozovany v nemocnici

Souvisejici faktory: Prostfedim zptsobeny nedostatek zajmové ¢innosti

Riziko stresového syndromu z pfemisténi (00149)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Ttida 1: Posttraumatické reakce

Rizikové faktory: Piechod z jednoho prostiedi do druhého

OSetrovatelska diagnoza:
Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort
Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zaZitek vychazejici z aktualniho
nebo potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6
mésici.
Urcujici znaky: Kodovy/Ciselny zdznam, numerologicka stupnice $kaly bolesti od 0 do 10
bodi, dne 16. 10. 2013 udava bolest 5 — 6 bodu

- Vyraz v obliceji, grimasa, ztrata lesku v ocich

- NaruSeni vzorce spanku

- Bolest
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Souvisejici faktory: ptivodci zranéni (operacni rana)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient nema klidové bolesti do konce pobytu v nemocnici.

Kratkodoby: Pacient ma sniZzenou bolest do 24 hodin.

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacient zna levové polohy a umi je pouzivat do 2 hodin.

Pacient vi a umi v€as poZadat o medikaci na tlumeni bolesti do 3 hodin.
Pacient umi hodnotit svou bolest do 2 hodin.

Pacient vi jak signalizovat sestfe ze ma bolest do 12 hodin.

Pacient vi o prevenci bolesti pfed za¢atkem rehabilitace do 24 hodin.

Pacient zna pfic¢inu bolesti a umi o bolesti a jejim charakteru mluvit do 2 hodin.

Plan intervenci:

Zajisti elevaci operované koncetiny - po operaci — sestra ve sluzbé

Zaloz analgeticky list — po pfijeti na odd. - sestra ve sluzbé

Zhodnot’ intenzitu bolesti pomoci numerické stupnice $kaly bolesti od 0 do 10 bodt — pii
kazdé potiebé analgetik - sestra ve sluzbé

Informuj pacienta o ulevové poloze a technikdch zvladéani bolesti — kazdy den — sestra

ve sluzbé

Informuj pacienta o signalizatnim zafizeni, kterym d& najevo svou bolest nebo jiny
problém — pfi piijeti na odd. — sestra ve sluzbé

Sleduj vliv bolesti na pacienta — kazdy den — sestra ve sluzbé

Mg¢t fyziologické funkce dle ordinace l1ékafe — 2x denné — sestra ve sluzbé

Podévej analgetika na zadost pacienta a dle ordinace lékaie — kazdy den — sestra ve sluzb¢
Naslouchej pacientovi — pii potfebe pacienta — sestra ve sluzbe

Nebagatelizuj bolest pacienta — kazdy den — sestra ve sluzb¢ - ostatni zdravotnicky personal
Provade¢j a vyuzij vSechny moznosti ke zmirnéni bolesti pacienta — kazdy den — sestra

ve sluzbé
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Realizace: od 14. 10. 2013 do 20. 10. 2013

V den pfijeti pacienta jsme jej informovali o signalizatnim =zafizeni, kterym ma
signalizovat kterykoli zdvazny problém. Pacient nam odpovida a ndznakem ukazuje, ze
chépe k ¢emu signalizacni Zafizeni je.

Dne 16. 10. 2013 je pacient vracen po operaci na standardni oddé€leni, koncetinu chladime
a elevujeme tak jak ordinuje 1€kat a podle potieb pacienta. Informujeme pacienta
o moznostech tlumeni bolesti, coz je ulevova poloha, analgetika a chlad. Poddvame
analgetika dle potieb pacienta v souladu s ordinaci I¢kate. Ujistujeme se, zda pacient chape
a zna moznosti tltumeni bolesti. Déle pacientovi vysvétlime numerické stupnici $kaly bolest
od 0 do 10 bodii. Pacient okamzité chape, jak ma hodnotit svou bolest pomoci numerické
stupnice Skaly bolesti a pii kazdé Zzadosti o analgetika zhodnoti svou bolest podle
numerické stupnice $kaly bolesti. Prvni dny ma pacient bolest 5 — 6 bodl
na numerické stupnici Skaly bolesti, bolest je stiedné velka.

Pacient se stydi a ptipada si jako slaboch proto ho informujeme o tom, ze bolest kazdy
vnimame jinak a Ze se za bolest nemusi stydét a hlavné, at’ bolest hldsi vcas, dokud je
bolest mensi. Mensi bolest se lépe tlumi. Casto se snazime s pacientem komunikovat
predevsim
o jeho bolesti a potiebach.

20. 10. 2013 ma pacient bolest na numerické stupnici skaly bolesti 2 — 3 bodii, bolest je

velmi mirnd. Pacient nema problém projevit bolest a vzdy v¢as o analgetika fekne.

Hodnoceni: 20. 10. 2013
Cil byl splnén ¢astecné.

Pacient ma zajisténé signalizacni zatizeni k ruce, vi jak ho ovladat a pfi jaké ptilezitosti
pouzivat. Umi zaujimat ulevové polohy a vi, kdy si ma fict o analgetika nebo o led. Pacient
stale pocituje mirnou bolest, na numerické stupnici Skaly bolesti ma 2 — 3 body.

Proto osetifovatelské intervence musi pokracovat.

Osetrovatelska diagnoza:
Zhorseny komfort (00214)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort
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Ttida 2: Komfort prostiedi
Ttida 3: Socialni komfort
Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, enviromentélnich, kulturnich a socidlnich dimenzich.
Urcujici znaky: NaruSeny vzorec spanku
- Pocit diskomfortu

- Nespokojenost se situaci

Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient se bude citit 1épe, komfortn¢ - do konce hospitalizace

Kratkodoby: Pacient je motivovan a ma snahu zlep$it vnimani svého okoli — do 2 dnti

Priorita: Stiedni

Vysledna Kritéria:
Pacient zna pticinu diskomfortu —do 1 dne
Pacient vi, jak si zptijemnit pobyt v nemocnici — do 1 dne

Pacient se snazi co nejméné¢ Casu travit na lazku — denné

Plan intervenci:

Zjisti miru diskomfortu — do 3 hodin — sestra ve sluzb¢

Informuj pacienta jak si zpiijemnit den — do 2 hodin — sestra ve sluzbé

Komunikuj s pacientem o jeho problémech — vzdy pfi potiebé pacienta — sestra ve sluzbé
Informuj rodinu o moznostech zlepSeni pacientova diskomfortu — do 1 dne — sestra ve sluzbé
Informuj pacienta o moznosti doneseni vlastniho pyzama a polstatku rodinou — v prabéhu
hospitalizace — sestra ve sluzb¢, ostatni zdravotnicky personal

Ukaz pacientovi spolecenskou mistnost — v prib&hu hospitalizace — sestra ve sluzb¢, ostatni
zdravotnicky personal

Zapi§ a nech podepsat pacienta vSechny informace do edukaéniho listu — v pribéhu

hospitalizace — sestra ve sluzb¢

Realizace: od 16. 10. 2013 do 19. 10. 2013
Dne 16. 10. 2013 je pacient z Jednotky intenzivni péce prelozen zpatky na oddéleni.
Po navratu si pacient sté¢zuje na diskomfor. Hned jak to pacientiv zdravotni stav umoznuje,

ukézeme mu spolecenskou mistnost a jidelnu, kde je k dispozici televize, radio, knizky
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a Casopisy. Dale jsme pacientovy sd¢lili, ze odd€leni ma sviyj fad a ze ho musi dodrzovat,
a informovat sestru kde se nachazi, kdyZ neni na pokoji.
Po ptichodu rodiny jsme je informovali o tom, Ze mohou pacientovi donést vlastni pyZamo,

maly polStafek na spani, rucnik, knizku, radio nebo cokoli, co pacientovi zvedne néladu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén.

Pacient zna divod proc je pro néj pobyt v nemocnici diskomfortni, 1épe se citi ve vlastnim
oble¢eni. Snazi se travit co nejméné asu v pokoji na posteli. Casto travi ¢as na spoletenské
mistnosti.

Osetrovatelské intervence déle nepokracuyji.

Osetirovatelska diagnoza:
Narus$end integrita tkan¢ (00044)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 2:Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozena tkan

Urcujici znaky: Poskozena tkan 1 podkozi

Souvisejici faktory: Mechanické faktory, zavedeni zevniho fixatoru

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient ma dobie zhojené vstupy od zevniho fixatoru — do 2 tydnt

Kratkodoby: Pacient nema komplikace - v pritbéhu hospitalizace

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

Rana pacienta je klidna, nejevi znamky zarudnuti — béhem hospitalizace
Pacient mé okoli rany klidné — béhem hospitalizace

Pacientova rana neni otekla a bolestiva — po dobu hospitalizace

Pacient zna spravné zasady péce o ranu — do 12 hodin

Pacient je poucen o ucelu sterilniho kryti — do 2 hodin

Pacient vi, pro¢ je klize poruSena zevnim fixatorem — do 1 hodiny po operaci
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Plan intervenci:

Ptevazuj ranu sterilné pti kazdém pievazu — vzdy — sestra ve sluzbé

Pecuyj o ranu dle ordinace 1¢ékate a pii zne€isténi obvazového materidlu — vzdy — sestra

ve sluzbé

Kontroluj okoli rany pii pfevazu — vzdy — sestra ve sluzbé

Udrzuj lizko a obleCeni pacienta v Cistoté — pribézné — sestra ve sluzbé, ostatni
zdravotnicky personal

Zaloz plan péce o ranu — po operaci — sestra ve sluzbé

Zapisuj do planu péce o ranu- pii kazdém prevazu — sestra ve sluzbé

Informuj pacienta o spravné péci o operacni ranu — do 1 dne — sestra ve sluzbé

Nauc¢ pacienta pecovat o ranu — do 3 dnil — sestra ve sluzbé, oSetiujici Iékar

Vysvétli pacientovi nutnost zevniho fixatoru — do 1 hodiny — oSetfujici 1ékaf, sestra

ve sluzbé

Edukuj pacienta o spravné péci o zevni fixator a jeho okoli —do 1 dne — sestra ve sluzbé
ZapiS a nech podepsat pacienta vSechny informace do edukacniho listu — v pribéhu

hospitalizace — sestra ve sluzbé

Realizace: od 16. 10. 2013 do 17. 10. 2013 a od 20. 10. 2013 do 21. 10. 2013
Dne 16. 10. 2013 byl pacient vracen na standardni oddéleni, slouzici sestra dle ordinace
l¢kate kontroluje vstupy zevniho fixatoru, jejich velikost, vzhled, zarudnuti a sekreci.
Pti kazdém ptevazu sledujeme znamky infekce.
Dle ordinace 1¢ékaie provadime pievazy vzdy aseptickym postupem. Vzhled rany a sekreci
zaznamenavame do planu péce o ranu a o veskerych zménéch informujeme 1¢kare.
Dne 16. 10. 2013 a 20. 10. 2013 je proveden zapis v planu péce o ranu, rana je klidna
s krvavou sekreci.
Dne 17. 10. 2013 jsme zhodnotili fyzicky a psychicky stav pacienta a edukovali
jsme ho o péci o operacni ranu. Vysvétlili jsme pacientovi, co je nutné dodrZzovat
a jak se ma pfi ptevazech postupovat. Déle jsme ho informovali o mozném riziku infekce
a o jejich priznacich.

Dne 21. 10. 2013 je proveden zapis do planu péce o ranu, rana je bez sekrece.

Hodnoceni: 21. 10. 2013

Cil je splnén castecné.

Pacientova rana se hoji dobfe, bez zndmek infekce. Pacient vi, jak se ma o ranu starat
a je poucen o pfiznacich infekce. Réna stile neni zahojena.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.
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Osetirovatelska diagnoza:

Riziko infekce (00004)

Doména 11:Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: PoruSeni kiize, invazivni postupy

- Traumatizovana tkan, trauma, destrukce tkané

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce — do konce pobytu v nemocnici

Kratkodoby: Pacient je edukovan o pfiznacich infekce — do 1 dne

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient znd ptiznaky infekce — do 1 dne

Réna se musi udrZovat v Cistoté a suchu — denné
Réna se pfevazuje aseptickym postupem — denné

Sledujeme fyziologické funkce — denné

Plan intervenci:

Sleduj operacni ranu — denn¢ — sestra ve sluzbé

Sleduj mista invazivnich vstupli — denné€ — sestra ve sluzbé

Postupuj asepticky pti péci o operacni ranu — vzdy — sestra ve sluzbé

Informuj pacienta o ptfiznacich infekce- do 2 dntli — sestra ve sluzbé

Nauc pacienta pecovat o operacni ranu — do 5 dnti — sestra ve sluzb¢

Kontroluj ltiZko, zda je Cisté — denné€ — sestra ve sluzbg, ostatni zdravotnicky personal
Ptevazuj operacni ranu dle ordinace 1ékatfe — denn¢€ — sestra ve sluzbé

Mg¢t fyziologické funkce - po 12 hodindch — sestra ve sluzbé

Zaloz plan péce o ranu — v prub&hu hospitalizace — sestra ve sluzbé

Realizace: od 16. 10. 2013 do 21. 10. 2013

KaZzdy den kontrolujeme operacni ranu, zda obvaz neprotéka nebo koncetina nenatéka.

Dne 16. 10. 2013 pacienta informujeme o pocatecnich ptiznacich infekce. Dle ordinace
Iékate ranu ptevazujeme, pii prevazu dodrzujeme asepticky postup. Kontrolujeme 1 lazko
pacienta zda je Cisté. Pokud 1zko neni ¢isté, tak ho musime pievléct.

Dne 17. 10. 2013 pacienta nau¢ime pecovat o operacni rdnu a zvIlast’ dame diiraz
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na dodrzovani aseptickych podminek.

Dne 21. 10. 2013 je pacient bez zndmek infekce, operacni rana je klidna bez sekrece.

Hodnoceni: 21. 10. 2013

Cil je spInén.

Pacient vi, jak se ma starat o ranu, zna piiznaky infekce. Operacni rana a jeji okoli
je bez znamek infekce.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

OSetrovatelska diagnoza:

Naruseny vzorec spanku (00198)

Domeéna 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida 1: Spanek odpocinek

Definice: Casové omezena naruieni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngjsich faktori.

Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem

Souvisejici faktory: Nedostatek soukromi pii spanku
- Hluk
- T¢lesné onemocnéni

- Neznamé prostiedi pro spanek

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient spi 8 hodin bez pteruseni do 7 dna
Kratkodoby: Pacient se citi odpocaté do 3 dnti

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient spi celou noc bez preruseni — do 3 dnt

Pacient se citi po probuzeni odpocinuty — do 2 dnti
Pacient spi 8 hodin denné — do 3 dnti

Pacient spi do pil hodiny po ulehnuti do lizka — do 5 dnti
Pacienta nerusi Zadny okolni ruch ve spanku — do 1 dne

Pacient ma pred spanim vyvétrany pokoj — denn¢
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Pacient ma tlumenou bolest pted spanim - denné

Plan intervenci:

Zajisti Cerstvy vzduch na pokoji — vzdy — sestra ve sluzbé, ostatni zdravotnicky personal
Zajisti klid a tmu na pokoji — vzdy — sestra ve sluzb¢, ostatni zdravotnicky personal

Omez spanek pacienta pies den na minimum — denné — sestra ve sluzbg, ostatni zdravotnicky
personal

Udrzuj lazko pacienta v Cistot¢ a suchu — denné — sestra ve sluzb¢, ostatni zdravotnicky
personal

Upravuj lzko pacienta tak, aby se mu spalo pohodIlné¢ — denné€ — sestra ve sluzbé, ostatni
zdravotnicky personal

Aplikuj analgetika pied spanim dle ordinace I¢kate — denné — sestra ve sluzbé

Podej hypnotika dle ordinace Iékafe — denné — sestra ve sluzbé

Respektuj pacientovy ritudly pfed spanim — denné — sestra ve sluzbé, ostatni zdravotnicky
personal

Doporuc¢ pacientovi vymoceni pted spanim — denné¢ — sestra ve sluzbé

Zapisuj vse do oSetrovatelské dokumentace — v pritb¢hu hospitalizace — sestra ve sluzbé

Realizace: od 16. 10. 2013 do 21. 10. 2013

Dne 16. 10. 2013 po navratu pacienta na standardni odd¢leni si pacient st€Zuje na problém se
spankem.

Pted spanim jsme upravili lizko pacienta tak, jak mu to vyhovuje. Kazdy vecer vétrame
pokoj. Snazime se pacientovi zajistit ty nejlepsi podminky pro spanek. Pokud si i pfesto
pacient stézuje na nespavost, snazime se pacienta pres den zabavit tak, aby vecer byl
unaveny a spal bez podptrnych latek. Pfed spanim tlumime bolest, pokud je to potieba.
Pokud pacient stale nemiize spat, podavame hypnotika dle ordinace 1ékare.

Dne 19. 10. 2013 pacient jiz nevyzaduje hypnotika, nema problém s usindnim a spi 8 hodin

bez pteruseni.

Hodnoceni:
Cil byl splnén.
Pacient usina bez hypnotik a spi 8 hodin bez ptferuSeni. Réno se citi odpocaty.

Osetrovatelské intervence déale nepokracuji.
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4.6 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

V ramci l1ékatské terapie a oSetiovatelské péce se stav pacienta zlepsil. Pacienta
sledujeme od prvniho dne pobytu v nemocnici, po té ho sledujeme prvni den po operaci
a jesté prubézné prvni tyden po operaci. Pacient hospitalizaci v rdmci moZnosti snasi
dobte, snazil se spolupracovat a pochopit edukaci. Pacient je pln¢ seznamen se svym
onemocnénim, zna postup 1éCby a vi, jak mé pecovat o operacni ranu. Projevil obavy
z pobytu doma a o péci o sebe sama. Po diivérném navazani vztahu pacient prestava mit
obavy z pobytu doma. Po ditkkladné edukaci nacviku ted’ vi, Ze vSe zvladne. Bohuzel
se nam nepodafilo navazat kontakt s rodinou, ale pacient je na tolik silny,
ze vSe zvladne sdm. Vzhledem k jeho diagnéze pacient vi, ze brzy bude muset
podstoupit dal$i operaci. Pacient se neboji, vi, co ho ¢eka. Pacient je pfi odchodu
poucen o tom, ze mize kdykoli zavolat do nemocnice a informovat se, zda provadi
spravny postup prevazu. Pacient hodnoti osetfovatelskou péci jako pozitivni

a ptinosnou.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi zpracované v ramci bakalaiské prace obsahuje navrhy

na opakovanou a ¢astou edukaci pacienta. Edukace pacienta a jeho ptibuznych je velice

diilezita. Pacient by mél mit dostatek informaci. Pacient by mél byt pokud mozno

pied operaci, nebo tésné po operaci poucen o pohybovém rezimu, nutnosti rehabilitace

a o hygienické péci o ranu po vstupu zevniho fixatoru.

Doporuceni pro vieobecné sestry v oblasti edukace pacienta:

Vseobecné sestry by mély pacienta seznamit jiz pred operaci

0 poopera¢nim rezimu.

VSeobecnd sestra by se méla dostate¢né veénovat pacientovi a jeho
edukaci, ptat se zda pacient vSe chape a kontrolovat zda vse je tak, jak

ma byt.

Doporuceni pro zdravotni personal:

Vseobecna sestra musi dodrzovat ordinace 1ékare.

Vseobecna sestra musi dbat na hygienu a aseptické postupy.

Vseobecna sestra po domluvé s lékafem by méla zafidit vcasnou
mobilizaci pacienta.

Vseobecna sestra musi kontrolovat koncetinu z divodu kompartment
syndromu.

Vseobecna zdravotni sestra dodrzuje prevenci TEN dle ordinace 1ékafte.

Doporuceni pro pacienty a jejich rodiny:

Pacient by si m¢l ptizptsobit obleCeni tak, aby nepfekazelo zevnimu
fixatoru.

Pacient by m¢l dodrzovat doporuceni 1ékare.

Pacient by si m¢l ptizplsobit a upravit byt a jeho okoli, tak aby vam nic
nepiekazelo v pohybu.

Pacient by mél udrzovat zevni fixator v Cistoté a suchu, taktéz i ranu.

Pacient by se nem¢l bat fict si o pomoc a radu.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit uceleny soubor informaci o dané
problematice. Byla vynaloZena snaha o zvetejnéni dostatecného mnozstvi informaci
o zevnim fixatoru, o moznych komplikacich, o ptedoperacni i pooperacni péci

o pacienta a nasledné rehabilitaci. Cil prace byl splnén.

V teoretické Casti byla pozornost zaméfena na samotny zevni fixator a na péci
o pacienta. V ¢asti praktické byl zpracovan oSetiovatelsky proces u pacienta se zevnim
fixatorem. Data byla sbirdna po dobu 8 dnii a poté byly sestaveny oSetfovatelské

diagnézy pomoci NANDA I taxonomie II.

O pacienta bylo pe¢ovano 8 dni, béhem kterych byla snaha o zmenseni,
nebo odstranéni oSetfovatelskych problémt a o to, aby nedoslo k jinym oSetfovatelskym
potizim po dobu hospitalizace. Doufdme, ze nas piistup byl pro pacienta pfinosny,

a ze mu pomohl hospitalizaci Iépe zvladat.

49



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BARTONICEK, J., 2010. Historie moderni 1é¢by zlomenin. Zdravotnické noviny.
3(1), 4. ISSN 1210-0404.

BEEROVA, B., 2001. O3etfovatelska péée v traumatologii. Lékarské listy: priloha
Zdravotnickych novin. 15(5), 26. ISSN 1210-0404.

DUNGL, P. a kol., 2005. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-
0550-8.

FERKO, A., Z. VOBORIL, K. SMEJKAL a J. BEDRNA, 2002. Chirurgie v kostce.
1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0230-4.

HOLUBAR, I., 2003. Zlomeniny diafyzy bérce - klasifikace, léceni, komplikace.
[online]. SANQUIS [cit. 2013-13-12]. Dostupné z www. sanquis.cz

JANIKOVA, E. a R. ZELENIKOVA, 2013. Osetiovatelska péce v chirurgii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4412-4.

KOLAR, P. a kol.,, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. 6. vyd. Praha: Galen
Publishing. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOUDELKA, K. a kol., 2004. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-
0654-2.

KUVDLOVA, P, 2013. Osetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2012 — 201 3.
1. Ceské vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4328-8.

MANAK, P. a E. WONDRAK, 2005. Traumatologie repetitorium pro studujic
lékarstvi. 5. vyd. prepracované a doplnéné. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN
80-244-1009-5.

NEMCOVA, J. a kol., 2013. Skripta k predmétu Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarské prdci. Praha: Maurea. ISBN 978-80-
902876-9-3.

POKORNY, V., et al., 2002. T’ raumatologie. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN 80-7254-
277-X.

PROSPON [online], 2013. [cit. 2013-13-12].

Dostupné z www. prospon.cz

PLEVA, L., 1992. Zevni fixace v traumatologii. 1. vyd. Ostrava: Traumatologické
centrum FNsP. ISBN [neuvedeno]

PLEVA, L., 2001. Zevni fixace v traumatologii. Lékarské listy: priloha
Zdravotnickych novin. 20(10), 25. ISSN 1210-0404.

50



PLEVA, L., et al., 2002. Léceni zlomenin zevni fixaci - biomechanicka méfeni.
Urazova chirurgie. Ostrava: Ceska spole¢nost pro trazovou chirurgii. 10(4), 7-12 s.
ISSN 1211-7080.

SLEZAKOVA, L., et al., 2007. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty II:
Pediatrie, chirurgie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2040-1.

TALIANOVA, M., 2005. Pé¢e o nemocného se zevnim fixatorem. Sestra. Praha:
Mlada fronta. 14(2), 15. ISSN 1210-0404.
VOKURKA, M. a J. HUGO, 2007. Prakticky slovnik mediciny. 8. roz. vyd. Praha:
Maxdorf. 518 s. ISBN 978-80-7345-123-3.

ZEMAN, M. a Z. KRSKA, 2011. Chirurgickd propedeutika. 3. dop. a pie. vyd.
Praha: Grada Publishing. 512 s. ISBN 978-80-247-3770-6.

ZVAK, I a J. Brozik, 2006. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 3. vyd.
Praha: Grada Publishing. ISBN 8024713470.

51



PRILOHY

Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace I

Ptiloha B — Popis a fotografie aparati II



Piiloha A Cestné prohlaSeni studenta k ziskiani podkladid pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/ podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace snazvem Osetiovatelsky proces u pacienta se zevnim fixatorem v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne.......oovneeeieiiii ...

Jméno a piijmeni studenta



Piiloha B Popis a fotografie aparata

UNI-FIX

Svorkovy modularni zevni fixator pro fixaci vSech dlouhych
kosti a panve

PH-FIX

Stavebnicovy zevni fixator pro fixaci vSech dlouhych kosti a
panve

PH-FIX XRT

RTG transparentni stavebnicovy zevni fixator pro fixaci vSech

dlouhych kosti a panve

Hybridni stabilizator

Zevni fixator kombinujici UNI-FIX ¢i PH-FIX s karbonovym
kruhem

MP-FIX

Stavebnicovy zevni fixator pro fixaci zlomenin ruky, zapésti a
ptredlokti.

Zdroj: www.prospon.cz
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