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ABSTRAKT

VALKOVA, Katrin. Edukace pacienta v péci o zevni fixator na dolni koncetiné. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Ruazena Vitaskova, PhD. Praha. 2017. 61 stran.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta se zavedenym zevnim fixatorem.
Cilem teoretické casti je celistvy pohled na pacienta se zevnim fixatorem. Strucné je
zminéna historie zevni fixace, dale charakteristika zlomenin, pfedoperacni a pooperacni
péce a oSetfovatelskd péfe o pacienta se zevni fixaci. Teoretickd Cast zahrnuje také

struény popis teorie edukacniho procesu.

zevnim fixatorem v domdcim prostfedi a jeho nésledné ovéfeni v praxi. Edukacni
program je vytvotren nejen na zakladé teoretickych poznatkli z odborné literatury, ale
aplikaci poznatkl ziskanych od vSeobecnych sester z ambulantnich provozi, které

pecuji o klienty se zevni fixaci pfi pravidelnych kontrolach.

Kli¢ova slova: Edukace, externi fixator, traumata dolnich koncetin, zevni fixace.



ABSTRACT

VALKOVA, Katrin. Patient Education in Caring of External Fixation in the Lower
Limb. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Rizena Vitaskova,
PhD. 2017. 61 pages.

The topic of the Bachelor Thesis is the education of patients with an external fixator.
The objective of the theoretical part is a holistic view of the patient with an external
fixator. The Thesis briefly mentions the history of external fixation, the characteristic of
fractures, preoperative and postoperative care and taking care of patients with external
fixation. The theoretical part also includes a brief description of the educational process.

The focus of the Thesis is to create an educational program for the client with an
external fixation in the home environment and subsequent verification in practice. The
educational program is designed not only on the basis of the theoretical knowledge from
professional literature, but also the application of the knowledge acquired from nurses
in outpatient care who take care of clients with external fixation during regular check-
ups.

Keywords:

Education, external fixation, trauma, lower limbs, external fixation.
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UVOD

Nejéast&jsi pii¢inou umrti populace do 35 let je pravé uraz (VESELY, 2011).

Véaznym nasledkem urazi jsou zlomeniny, které vedou nejen k docasné
neschopnosti a zavislosti postizeného, ale maji nemaly ekonomicky dopad na jedince i
spolecnost. V roce 2005 bylo evidovano 1,8 miliéni urazl, z toho bylo 468 tisic

zlomenin (ONDRACKOVA, 2006 ).

Kazdy den ptichazi k oSetfeni postizeni s riznymi druhy zlomenin. Péce o tyto
pacienty je nesmirné ndrocna po strance medicinské, oSetfovatelské, rehabilitacni 1 po
strance psychické. Diagnostika musi byt rychld a pfesnd a 1écba spravné nastavena.
Velmi vyznamnou soucasti péfe o nemocné po urazu je oSetfovatelska péce, vcetné

edukace.

Je cela fada postupil 1écby komplikovanych zlomenin, jednou z moznosti 1écby
je pouziti zevniho fixatoru. Pacienti, u kterych byl pouzity zevni fixator, prodélali
zavazné poranéni dolni koncetiny. Kromé komplikaci v misté zevniho fixatoru, mohou
byt ohroZeni jinymi poopera¢nimi komplikacemi. Lécba je dlouhodoba a nese s sebou

vazné socio-ekonomické problémy.

Hospitalizace a pobyt v nemocni¢nim zafizeni je pro nemocného do urcité miry
stresujici. Je proto vZdy snahou co nejrychleji pacienty propustit do doméci péce. Proto
je nutna nejen vEasna rehabilitace, ale predevsim edukace nemocného, jakym zplisobem

v domacich podminkach o zevni fixator peCovat.

Cilem této prace je vytvofit jednotny edukacni materidl, ktery by pouzivaly
sestry pii pouceni nemocného v péci o zevni fixator v domacim prostfedi. Vypracovani
materidlu bude vychéazet z poznatkli o soucasné urovni edukace nemocnych, z nazora

sester na edukaci, zjisténi nejcastéjSich chyb, kterych se nemocny jedinec v domacim

prosttedi dopousté. Vytvoreny edukacni material bude ovéren v praxi.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Stru¢né popsat zevni fixace.
Cil 2:

Popsat edukaéni proces.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1:

Zjisténi soucasné urovné edukace nemocnych se zavedenym ZF.

Cil 2:
Vytofeni eduka¢niho materidlu pro pacienty se zevnim fixatorem.

Cil 3:

Ovéieni eduka¢niho materialu v praxi.

Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalarské prace s t¢ématem Edukace pacienta v péci o zevni fixator

na dolni koncetin¢ byl pouzit katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz),

dale Jednotna informaéni brana  (www.jib.cz), Souborny katalog CR, Databaze

vysokoskolskych praci a online katalog NCO NZO.

Hlavnimi kritérii pro zatfazeni do zdroje bakalarské prace byla tématicka

kompatibilita se zvolenym tématem bakalarské prace. Vyfazovacimi kritérii byly

neshody s cili bakalaiské prace.
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1 ANATOMIE KOSTI

1.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA KOSTNI TKANE

Histologicka stavba kosti

Kostni tkan se fadi mezi pojivové tkan¢ s podptirnou a ochrannou funkci — viz.

piiloha A (PRIDALOVA, RIEGEROVA, 2008).

Kost je tvofena:

Kostnimi bunikami- osteocyty. Osteocyt se vyviji z nezralé bunky- osteoblastu.
(PRIDALOVA, RIEGEROVA, 2008).

Mezibunéénou hmotou- obsahuje slozku organickou, kterd dodava kosti
pruznost (kolagenni vlakna) a dale slozku anorganickou, zajist'ujici pevnost a
tvrdost kosti (vapnik, fosfor..) . Pomér jednotlivych slozek se béhem zivota

N 24

naopak kost kiehka, snadnéji se lame.

Rozdéleni kosi podle tvaru

Dlouh¢ kosti: vétSina kostry volnych koncetin

Kratké kosti: obvykle nepravidelného tvaru. VétSinu povrchu tvori kloubni
plochy, kryté chrupavkou.

Ploché kosti: tvarem ptipominaji plotny, napt. kosti lebe¢ni kalvy, kosti panevni
a hrudni.

Pneumatické kosti: jsou tvofené dutinami, ve kterych je vzduch a vystyla je
sliznice. Radime sem pét kosti lebky — kost ¢elni, ¢ichova, klinova, spankova a
horni Celist.

Sezamské kosti: do této skupiny patii ¢éSka kolenni a kost hraskovita. Tyto kosti

osifikuji desmogenné (kostni tkan vznika z vaziva) .

14



Typy kostni tkané
Lamelarni kost

e Kompaktni hmota: je uspotddana do koncentrickych lamel, mezi kterymi jsou
uloZeny kostni bunky. Zakladni jednotkou jsou osteony, které se béhem zivota
odbourdvaji nové¢ vznikajicimi. Pretrvavaji pouze jejich zbytky- intersticialni
lamely.

e Spongiozni hmota: lamely vytvafi vzajemné propojené tramecky, které
odpovidaji funkénimu zatiZzeni kosti. V prostorach mezi trdmecky se nachazi

kostni dfeii.
Plst’ovita kost

Vyskytuje se v pocateénim obdobi prenatilni osifikace (POSPISILOVA,
PROCHAZKOVA, 2010).

1.2 STAVBA DLOUHE KOSTI

Na dlouhé kosti, z pohledu osifikace, rozliSujeme télo- diafyzu a dva kloubni
konce, které nazyvame epifyzy (jestlize osifikuji samostatng). Cast dlouhé kosti na
rozhrani diafyzy a epifyzy nazyvame metafyza. Béhem riistové faze se na ni nachazi

rustova ploténka.

Osifikace je proces, pii kterém se vazivové-chrupavcéity zaklad kostry méni na
kostni tkan. Na povrchu diafyzy se nachazi kompakta, uvnitt potom dfefiova dutina.
Kloubni konce jsou kryty kompaktou, naopak uvnitf jsou vyplnény spongiozou. Periost

pokryva télo dlouhé kosti, kloubni konce piekryva chrupavka.
Periost

Periost je vazivovy obal dlouh¢ kosti, ktery je tvofeny zevni a vnitini vrstvou. Je
bohat¢ inervovan a cévné zasoben periostalnimi tepnami, které z néj vstupuji do kostni

tkang. Pfi hojeni kosti vytvaii periost nejprve vazivovy a pozdéji kostény svalek- kalus.

15



Chrupavka

Kryje kloubni plochy kosti. Pfi starnuti organismu nebo pii pretézovani kloubu
se chrupavka opotiebovava a vznika artr6za kloubu, jelikoz chrupavka kloubnich konct

nema schopnost regenerace.

Kostni dien

Vypliuje dutiny dlouhych kosti a prostory mezi tramecky spongiozy. Délime ji

na:

e Cervena dfefi kostni - krvetvorna

e Zluta dien kostni - tukova. Jestlize se dostane tuk ze Zluté kostni diené do
krevniho obéhu nasledkem zlomeniny dlouhé kosti, vznika tukova embolie.

o Seda dfeii kostni- vznika ndhradou Zluté kostni dien& pii vymizeni tuku

( POSPISILOVA, PROCHAZKOVA, 2010).
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2 EDUKACE

., Pokud musite hovorit s nemocnym o dilezité véci, posadte se k nemu,
nedavejte najevo neklid, nebo shon, ale naslouchejte pozorné jeho sloviim...Posadte se
vzdy tak, aby vas nemocny mél pred sebou...dbejte, aby nemocny zZadna prani nemusel

vyslovit dvakrat... “ F. Nightingalova (BARTOVA, 2012, str.27).
2.1 VYSVETLENI POJMU EDUKACE

Vysledkem edukace neni pouze predavani informaci, ale zejména individuélni
ptistup k pacientovi, ktery diky empatickému jednani je co mozné nejlépe motivovany

k pievzeti zodpovédnosti za své zdravi (RTHANKOVA, 2014).

Subjektem uceni je edukant, ve zdravotnickém prostfedi zdravy nebo nemocny
klient nebo zdravotnik, ktery si pomoci edukace prohlubuje své védomost ¢i dovednosti.
Aktér edukacéni aktivity se nazyva edukator. Edukace probiha v urcitém edukacnim
prostfedi, které mlze byt ovlivnéno ergonomickymi podminkami, ale i socidlnim
prostfedim a musi spliiovat urcity edukacni standard, aby splnila poZzadovanou troven

kvality.

Edukaci, v ramci prevence

1. Primarni prevence — je zaméfena na zdravé jedince. Piispiva k udrzeni zdravi a
zlepSeni kvality Zivota.

2. Sekundarni prevence- je urena jiz nemocnym jedincim a vede K navraceni
zdravi a brani vzniku komplikaci.

3. Tercidrni prevence- u nemocnych, ktefi jiz maji ve svém stavu trvalé nezvratné

zmény. Zaméfuje se na zlepSeni kvality Zivota.
Edukacni proces

Edukacni proces by mél probihat v souladu se systémem a s metodami péce

V daném zdravotnickém zafizeni.

17



Faze edukaéniho procesu

e Faze pocatecni pedagogické diagnostiky- edukator v této fazi zjistuje edukacni
potieby edukanta a to odhalenim urovné jeho védomosti, dovednosti a postoju.

e Projektovani- v této fazi edukéator stanovi cile edukace, zvoli si metodu, formu,
obsah, ¢asovy ramec a zptisob evaluace.

e Realizace- dilezitou roli vtéto fazi procesu hraje motivace edukanta a
navazujici expozice, pii které zprostfedkovava edukator nové poznatky. Nejde
pouze o pradavani informaci, ale o aktivni ucast edukanta. Ziskané védomosti a
dovednosti se nasledné procvicuji v ramci fixace. Po té¢ edukator diagnostikuje a
testuje pochopeni edukace a v poslednim kroku zhodnoti, zda je edukant
schopny ziskany obsah aplikovat v praxi.

e Upevnéni a prohloubeni uciva- ziskané védomosti a dovednosti opakujeme tak,
aby doslo kjeho fixaci. Je nezbytnym krokem v procesu edukace a casto
opomijenym z fad edukétora.

e Metoda zpétné vazby- hodnotime vysledky edukatora i edukanta a tim ziskame

zpétnou vazbu (JURENIKOVA, 2010).

2.2 OSOBNOST EDUKATORA

Na uspéSnost edukace mé vliv osobnost edukatora, proto by se mél, pro
zkvalitnéni své prace, vénovat sebereflexi, kterd mu pomutze vyvarovat se chyb v dalsi
edukaci. M¢l by mit urCité charakterové vlastnosti, jako jsou napf. trpélivost,
zodpovédnost ¢i dislednost. Déle potom intelektové vlastnosti, odborné znalosti nebo

socialni, kam fadime uméni komunikace nebo pozitivni vztah k lidem.
(JURENIKOVA, 2010).
Eduka¢ni bariéry ze strany edukatora

e Unava zdravotnika
e Nedostatecné znalosti tématiky
e Nedostatek ¢asu a nevhodné prostiedi k edukaci

e Zdravotnik neni motivovany k edukaci JURENIKOVA, 2010).
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Edukaéni bariéry ze strany edukanta:

e Edukant nerozumi tomu, co mu edukator rika
e Edukant peclivé neposloucha
e Edukant se nesoustedi po celou dobu edukace

e Edukant dlouhodobg neni schopny doporuéeni dodrzet (RIHANKOVA, 2014).

19



3 TRAUMATOLOGIE

., Traumatologie, neboli urazova chirurgie, je disciplina zabyvajici se studiem,
diagnostikou a lécbou tirazii a jejich ndasledkii (VESELY, 2011, str. 13). Tento obor se
zabyva také prevenci urazi a posudkovou &innosti (MICHALSKY, 2009).
Traumatologie vychazi z poznatkti vSeobecné chirurgie a vzhledem k Sirokému spektru
Grazll je nutnd mezioborova spoluprace (VESELY, 2011). Vice jak 1,2 %
hospitalizovanych pacientll a 6 % ambulantné 1écenych pacientl tvoii pravé urazy. Ty

wewvr

zavazndj§i potom s sebou nesou vysoké naroky na financovani 1é¢by (MICHALSKY,

2009).

Nejcastéjsi pricinou umrti populace do 35 let je pravé uraz. Jelikoz pacienti
v tomto véku jsou ekonomicky aktivni, nese s sebou dlouhodoba hospitalizace zavazné
socio-ekonomické dusledky. Proto zakladem 1é¢by je vzdy pfesna a Casna diagnostika,

zvazeni nejoptimalngjsiho 1é¢ebného postupu a vhodna rehabilitace (VESELY, 2011).

Klasifikace Girazu

e Dopravni- nejcastéjSi pticina vzniku urazu viibec. VétSinou jde o polytraumata-
wJjedna se o soucasné poranéni vice télesnych organii nebo systému, z nichz
alespoii jedno bezprostiedné ohrozuje Zivot poranéného “ (LUCKERTOVA,
str. 11, 2014). Tyka se ¢asto vice osob najednou (LUCKERTOVA, 2014). Tyto
urazy jsou fazeny do skupiny s vysokym rizikem, pfedevsim pro neodkladné
feSeni. V téchto pripadech je nutnd mezioborova spoluprace 1ékait, kterd snizi
riziko vzniku pooperaénich komplikaci (SKALICKA, 2007).

e Domici trazy- tykaji se domacich ¢i volno€asovych aktivit. Patii sem naptiklad
pady pii sbéru ovoce.

e Pracovni Urazy- vznikaji na pracovistich, napt. pfimacknuti bfemenem. Zde je
nutnd spravné poskytnuta prvni pomoc.

e Sportovni Urazy- vzniklé v souvislosti se sportovnim vykonem, kdy muze byt

problém nepfistupny terén ¢i chybéjici odborny zdravotnicky dozor.
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o Zemédélské a lesnické urazy- zde také hraje roli piistupnost terénu, casova

prodleva pii vyprostovani. Jde napf. o zavaleni zemédélskym strojem nebo

stromem.

e Kriminalni urazy- VdneSni dobé zaznamenavaji vyrazny vzestup

(LUCKERTOVA, 2014).

3.1 ZLOMENINY

,,Zlomenina je definovanda jako porucha kontinuity kosti. Je zpravidla uplna, ale

miize byt i neiping* (VESELY, WENDSCHE, 2015, str. 41).

3.1.1 DELENI ZLOMENIN

Urazové zlomeniny

Vznikaji pfimym nebo nepfimym mechanismem. Dle linie lomu je mizeme rozd¢€lit na:

Pticné

Sikmé

Spiralni

Vertikalni

Tangencialni- osteochondralni

Avulzni- na Gponech vazil a §lach

Dle poctu ulomki je mizeme rozdélit na dvou-, tfi-, ¢tyfalomkové a tfistivé.

Vzdy se hodnoti dislokace ulomku- ad latus (do strany), ad longitudinem (s kontrakci),

ad axim, ad periferiim (rotatni) nebo muze nastat kombinace téchto variant

(VESELY,WENDSCHE, 2015).
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Unavové zlomeniny

Vznikaji dlouhodobym pfetézovanim skeletu. Zpocatku jsou ptiznaky

nevyrazné, prohlubujici se bolesti pii pohybu, pozd¢ji i klidové. Typicky byvaji

postizeny IIl. metatarzalni kosti. Na RTG snimku je patrna po 4-6 tydnech
(VESELY,WENDSCHE, 2015).

Patologické zlomeniny

Vznikaji v patologicky zménéné kosti, u starSich lidi vlivem osteoporozy, u

mladSich nasledkem cysty. Nejcastéji vSak dojde ke zlomenin€ vlivem metastatickych

procesii. Nutna je tedy peéliva diagnostika (VESELY, WENDSCHE, 2015).

Dale také délime zlomeniny na oteviené a zaviené. U oteviené zlomeniny lomna

linie pfimo komunikuje s postizenym kozniho krytu. Z hlediska rizika zavleceni infekce

do rany se doporuduje odstranit kryti zlomeniny az na opera¢nim sile (VESELY,

WENDSCHE, 2015). Nejcast&jsi typy zlomenin dolni kon¢tiny popisuje piiloha B.

3.12

DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Anamnéza- zjiSténi pfesného mechanismu urazu, zjisténi FA, OA a AA je
nezbytnym ptedpokladem k spravné diagnostice (SLEZAKOVA, 2007).
Fyzikalni vySetfeni- postizena koncetina je hodnocena pohledem a pohmatem.
Hodnoti se postaveni koncetiny, otok, hematom, mohou byt hmatné krepitace a
bolestivost (VESELY, 2011).

RTG

CT

MR

Laboratorni vysetfovaci metody- K pfedoperacnimu vySetieni je nutné zhodnotit
veSkeré parametry hematologické, hemokoagula¢ni a biochemické. Pii vétSich
vykonech se odesila vzorek na krevni banku K uréeni krevni skupiny a zajisténi
transfuznich piipravka.

Dopliujici vySetfeni- napt. neurologické- kurceni poskozeni nervi, UZ-
z dvodu mozZného poskozeni cévniho systému, interni pfedoperacni vySeteni u

pacientd star§ich 40 let atd. (SLEZAKOVA, 2007).
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3.1.3 PRINCIPY LECBY ZLOMENIN

K tomu, aby bylo dosazeno pozitivniho vysledku 1é¢by zlomenin, je potieba provést
dokonalou repozici ulomkt, dostatecné dlouhou a spravnou imobilizaci ¢i fixaci a
odpovidajici rehabilitaci. Usiluje se 0 co mozna nejlepsi funkéni vysledek (PLEVA,
2014).

Konzervativni 1é¢ba

Principem je uvedeni ulomkt do co mozna nejlepSiho postaveni a jejich
nasledna fixace vhodnou metodou. Indikuje se u stabilnich zlomenin. Dlouhodoba
fixace ssebou ovSem nese i znaCna rizika, napf. vznik svalové atrofie, ochabnuti,
kontraktury nebo pofidnuti kosti z inaktivity. Nedislokované zlomeniny se znehybiiuji

sddrovym obvazem, dislokované se 1é¢i nékolika metodami:

e Jednorazovou repozici ulomkl a znehybnénim
e Repozici a znehybnénim tahem (extenze)

e Repozici a stabilizaci ulomki kostni transfixaci (osteosyntéza)

(PLEVA, 2014).
Operacni lé¢ba

Umoznuje stabilni fixaci a ¢asnou rehabilitaci. Timto zptisobem se snizi riziko
vzniku komplikaci z dlouhodobého znehybnéni, ale naristd naopak riziko vzniku

infekce a tim mize dojit k prodlouzeni hojeni (PLEVA, 2014).
Osteosyntéza

,,Osteosyntéza je spojeni kosti pomoci osteosyntetického materidlu. Jejim
ukolem je dosazeni stabilniho spojeni kosti, které odolava i primérenému zatizeni
(PLEVA, 2014, str. 41). Dle zptsobu ulozeni osteosyntetického materialu rozdélujeme

osteosyntézy na:

e Vnitini- intraosalni- nitrodfefiové- materidl je zaveden do dfenové dutiny
kosti, patii sem hieby, draty a pruty.

e Extraoséalni- na povrchu kosti, dlahoveé

e Metody zevni fixace

e Kombinace téchto metod (PLEVA, 2014).
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3.1.4 HOJENI ZLOMENIN

Pokud je zlomenina spravné imobilizovana a vaskularizace je dobrd, mizeme

predpokladat dobry vysledek hojeni.
Chondrodesmalni osifikace - sekundarni hojeni

Z vaziva nebo hyalinni chrupavky se v prvotni fazi vytvofi docasny svalek.
Nasledné se pretvoti do definitivniho tvaru v pribéhu n€kolika mésict. V konecné fazi

se vytvori lamelarni kost.
Angiogenni osifikace — primarni hojeni

Kostni bunky piimo proristaji mezi tlomky v ptipad¢ reponovanych zlomenin a

pfi zajisténi absolutniho klidu v misté lomu.
Pakloub

O pakloubu hovotime v ptipad¢, ze nedojde ke kosténému srustu. Pokud je
pfitomna patologicka pohyblivost jedna se o chaby nepevny pakloub, ktery je nemozné
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pakloub (KRSKA, ZEMAN, 2011).

3.2 ZEVNI FIXACE

., Zevni fixace je montdaz mimo kozni kryt, na které jsou fixovany Kirschnerovy
draty nebo Steimanovy hieby c¢i Schanzovymi Srouby, které prochazeji kostnimi ulomky
a umoznuji repozici a stabilizaci zlomeniny. Tato stabilizace zlomenin miize byt

docasnym nebo definitivnin zpiisobem osetreni zlomenin“ (PLEVA, str. 47, 2014).

Zevni fixace ma Siroké spektrum pouziti, vyuziva se k 1é¢bé béznych zlomenin,
k nahradé ztrat kosti po uraze nebo infekci, k1éébé vrozenych vad kosti ¢i
k prodlouzeni kosti. Vhodna volba fixace mize minimalizovat poskozeni mékkych

tkani apod. (ROZUM, 2008).

Pleva mezi vyhody pouziti této metody uvadi miniinvazivnost, rychlou a
jednoduchou aplikaci, moZnost dodatecné Gpravy postaveni skeletu a moznost konverze

na vnitini oseosyntézu (PLEVA, 2014).
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Historie zevni fixace

Prvni zminky o zevni fixaci pochazi z doby, kdy Hippokrates popsal druh zevni
fixaci pii zlomeninach holenni kosti. Tehdejsi ZF se skladal ze ¢tyt krouzkt, spojenych
dfevénymi tyCemi, pfipevnénymi Kk poranéné koncetiné. Opravdovy rozkvét
zaznamenala zevni fixace v roce 1950, kdy G.A.llizarov v Sovétském svazu vymyslel
kovovy ram, ktery byl upevnén do kosti perkutdnné, pomoci Kirschnerovych drati. Ty
nasledné navazovaly na externi kruhy a byli spojeny zavitovymi tycemi
(MALA,SAUEROVA, 2013). Vyznamnym pokrokem bylo 1é¢eni svétového
rekordmana ve skoku do vysky Brumela, ktery se, diky lékaii Ilizarevovi, byl schopny
postavit po operaci tibie jiz po dvou dnech a plné¢ vylééen byl po tfech tydnech

(ROZUM, 2008).
Indikace k zavedeni zevni fixace
Vesely a Wendsche déli indikace k zavedeni ZF takto:

e Akutni traumatologie- oteviené a zaviené¢ zlomeniny s vyraznym
poskozenim mekkych tkani, replantace koncetin, zlomeniny, vzniklé
vysokoenergetickym ndasilim, komplexni etdzova poranéni koncetin a dale
zlomeniny a kloubni poranéni v ramci polytraumat.

e Rekonstrukéni traumatologie- ndhrady kostni tkané, infikované zlomeniny a
paklouby, prodluzovani kosti dolnich koncetin zhojenych se zkratem.

e Ortopedicka traumatologie- artrodézy velkych kloubti, korekéni osteotomie,

feSeni konginetalnich a pourazovych deformit.

Déleni zevnich fixatoria
Pleva déli zevni fixatory dle konstrukce na:

e ZF jednorovinny- fixace pomoci Schanzovych Sroubti

e ZF ramovy- fixace pomoci Steimanovych hiebi

e ZF kruhovy- fixace pomoci Kirschnerovych drati

e ZF hybridni- kombinace jednorovinného s kruhovym (PLEVA, 2014).
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Komplikace pri zavedeni zevni fixace

e Aseptické- uvolnéni kostnich elementi, ztrata pevnosti ramu nebo jeho
poskozeni, nespoluprace pacienta pti rehabilitaci nebo jeho intolerance.
e Septické- kanalkova infekce v okoli dratt ¢i Sroubti, ktera v ptipadé neléceni

mize vést aZ k osteomyelitidé (WENDSCHE, VESELY, 2015).
Odstranéni ZF

U zevnich fixatora, zavedenych pii mnohocetnych zlomeninach u polytraumat,
se pfechazi k osteosyntéze vnitini a to pfi stabilizaci celkového stavu nebo pfi zhojeni
zlomeniny. Jeho odstranéni je mozné provést jiz za nékolik tydnl, pfipadné i

s odstupem nékolika let. Tuto dobu urcuje pevnost srustit zlomeniny (PLEVA, 2014).
Péce o zevni fixator

Péce o ZF je jednoducha a bezbolestna. Vyzaduje vSak dostatek Casu, aby byla
provedena spravné. V prvnich pooperacnich dnech provadi pfevazy vSeobecna sestra
S dohledem 1¢ékate. Pii kazdém ptevazu je nutné kontrolovat funkcnost fixatoru,
zarudnuti okoli, sekreci a otok. Na kazdy drat se pouziva zvlastni sterilni tampon s
dezinfekcei, kterym odstranime zaschlou krev. V prvnim tydnu se pouziva sterilni kryti

(MALA, SAUEROVA, 2013).

Péce o ZF by méla byt provedena alespon 1x/ den, pokud lékat nestanovi jinak.
Pied pfevazem je nezbytna dikladnéd hygiena rukou, pfiprava veskerych pomtcek, jako
jsou jednorazové rukavice, dezinfek¢ni prostiedek na kiZi a sterilni tampony nebo
¢tverce. Nejprve je nutné odstranéni jednorazového kryti a kontrola operacni rany a
okoli pinil, dezinfekce a oSetfeni kazdého pinu zvlast’, odstranéni krust a nasledné opét

pouzit jednorazové kryti, pokud je ticba (MAZZARA).

Vétsina pacientd si mize po uplynuti deseti dnii koncetinu se ZF osprchovat. O

této skutecnosti vSak rozhoduje oSettujici I¢kat ( BENJAMIN, 2016).
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3.3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

., Zahrnuje péci o pacienta od doby rozhodnuti se k operaci a konci predanim

pacienta na operacni sal“ JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, str. 26).

Intervence predoperacni piipravy zavisi na standardech jednotlivych pracovist a
vedou k co nejlepSimu zvladnuti opera¢niho a poopera¢niho obdobi. Nutné je brat ohled
na individualni potieby jednotlivych pacienti. Toto obdobi ma Sirokou variabilitu
vzhledem Kk pfi¢ing, vedouci knutnosti operaéniho fefeni (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013). K tomu, aby si zdravotnicky pracovnik ziskal divéru a respekt

pacienta je nutné, aby se choval absolutné profesionalné a veskeré informace trpélivé a

peclivé vysvétlil (KALA,PENKA, 2010).
Déleni prredoperacni péce

e Dlouhodobd ptedoperaéni ptiprava
Lékat dukladné vysvétli pacientovi jeho diagnozu a lééebny postup. Cilem je
aktivni zapojeni pacienta do tohoto procesu. Lékatr klade diraz na psychiku
pacienta, veskeré informace vysvétluje srozumitelné. Zvlastni pozornost je
potifeba vénovat pacientim se smyslovym deficitem, kdy je nutné zajistit
tlumo¢nika nebo specidlni pomicky. Z hlediska dokumentace se hodnoti
odebrand anamnéza, jednotlivé komponenty interniho vySetfeni, vysledky
odbér, u zZen gynekologické vySetfeni, pokud je moZna gravidita,
anesteziologické konsilium a dalsi dopliiujici vysledky vySetfeni, v zavislosti na
typu operacniho zakroku (RTG,UZ,MR aj.). Zvlastni ptiprava se tyka takeé
pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, warfarinizovanych pacientii nebo

onkologicky nemocnych (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

e Kratkodoba ptedoperacni ptiprava
Zahrnuje 24 hod pted operaénim vykonem. Lékat 1 vSeobecna sestra zhodnoti
vysledky vSech dostupnych vySetfeni dle svych kompetenci, pfipadné zajisti
doplnéni chybéjicich. Nutné je také provést kontrolu podepséani jednotlivych
souhlasti. Nezbytna je pfiprava operaniho pole dle planovaného vykonu,
piiprava GIT, aplikace 1€kt v zavislosti na premedikaci dle anesteziologického

konsilia, hygienickd péce, zavedeni i.v. vstupu, PMK nebo NG sondy dle
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planovaného vykonu a standardu jednotlivych oddéleni. Dilezité je vse
dikladné vysvétlit, aby pacient zbyteéné nepodléhal stresu (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Bezprostiedni predoperacni piiprava

Probihd vden operace, kdy je nutné zkontrolovat veskerou dostupnou
dokumentaci, pfipravené operacni pole, odstranéni vSech Sperkd, vyjmuti
zubnich protéz, piilozeni elastickych puncoch nebo bandézi v ramci prevence
TEN, lacnéni a hygienickou ocistu.

U pacientil s pfidruzenymi chorobami je bezprostiedni predoperacni piiprava
specificka a tito pacienti, spolu s détmi, by méli byt zafazeni na predni mista

V operacnim programu.

Urgentni piedoperacni ptiprava

Traumatologické operaéni piihody jsou c¢asto akutni, nemocny musi byt
z divodu zédchrany zivota nebo zajisténi optimalni funkce organu operovan
neodkladné. Vzhledem k naléhavosti neni mozné pacienta dikladné vySetfit

a proto s sebou operacni vykon nese vyssi rizika vzniku komplikaci bud’ pfti
operaci, nebo v ramci poopera¢niho obdobi. Jeho pfidruzena onemocnéni neni
mozné kompenzovat. Anamnéza je Casto odebirana od piibuznych nebo
svedkli udalosti, provadi se pouze odstranéni hrubych necistot, vyjmuti zubni
protézy, fyzikalni vySetieni, vysledky se odesilaji na STATIM. K doplnéni
chybgjicich tekutin je zajistén intravenozni vstup a dle naléhavosti a typu
operaéniho vykonu se provadi dalsi vysetieni (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).

Specifika predopera¢ni pripravy pri zlomeninach

., Zakladnim principem lécby je znehybneéni zlomeniny ve spravném postaveni po

dobu jejiho hojeni* (VESELY, 2011, str. 28). Nezbytnou sou¢asti anamnézy je zjiiténi

mechanismu vzniku Urazu, napf. z jaké vySky doty¢ny spadl, pfi jakém sportu se Uraz

stal, u dopravnich nehod potom jakou rychlosti postizeny jel, zda jsou dal$i zranéni

nebo zda byl pfipoutan. Pii klinickém vySetfeni se hodnoti postaveni postizené

koncCetiny, otok, hybnost ¢i krvaceni. Nutny je také RTG snimek, laboratorni vySetieni a
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vySetieni fyziologickych funkci. Dalsi vySetfeni a pfedoperacni pfiprava zavisi na typu

poranéni (LUCKERTOVA, 2014).

MoZné oSetrovatelské diagnozy v predoperacéni péci

e Snaha zlepsit péci o zdravi 00162

e Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu 00025

e Naruseny vzorec spanku 00198

e Nedostate¢né znalosti 00126

e Snaha zlepsit znalosti 00161

e Strach 00148

e Riziko infekce 00004

e Riziko padu 00155

e Akutni bolest 00132 (NANDA INTERNATIONAL, 2016).

3.4 POOPERACNI PECE

., Pooperacni péci miizeme rozdélit na bezprostiedni a naslednou* (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013, str. 47).

Bezprostredni pooperacni péce

Zahrnuje prvnich 24hod a je velmi rizikova. Pfedev§im se jedna o monitorovani
zakladnich fyziologickych funkci, mohou se projevit jiZ prvni poopera¢ni komplikace ¢i
akutni pooperacni bolesti a stres. Dle charakteru operacniho vykonu mohou byt pacienti
preloZzeni na JIP nebo ARO ke kontinualni monitoraci celkového stavu, pfipadné na
dospavaci halu a nasledné¢ na standardni pracoviSté. VeSkeré informace je nutno
zaznamenat do dokumentace. Mimo zakladni FF se hodnoti napf. bilance tekutin,
operatni rana, poloha pacienta a potieba analgetizace, odpady z drénu. Dle
sobéstacnosti pacienta a nutnosti dodrzeni spravné polohy, se provadi hygienicka péce a

dal3i osetfovatelské vykony (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Naslednou pooperacni pécéi se rozumi navrat pacienta do normalniho zivota pomoci

rehabilitace JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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Pooperacné se sleduje:

e Monitorace vitdlnich funkci- sleduji se zdavodu vcasného odhaleni Soku,
hypoxie a dal$ich nezadoucich komplikaci.

e Zajisténi polohy nemocného- zéalezi na typu operac¢niho vykonu a typu zvolené
anestezie. Nezbytné je zajiSténi bezpeCi pacienta, prevence vzniku padu a
dekubitd.

e Tlumeni bolesti- analgetika se podavaji dle ordinace lékafe. Vyhodou jsou
regionalni typy anestezie, kdy bolest neni ihned po operaci patrnd. Zmirnéni
bolesti také napomaha vhodna poloha pacienta.

o Korekce hypotermie- ohrozeni jsou pacienti po dlouhych operaénich vykonech,
déti a pacienti s velkymi krevnimi ztratami. Korekce je zabezpecena izola¢nimi
foliemi a pfistroji na aktivni ohtev , poptipad¢ pfedehiatymi infuznimi roztoky.

e Sledovani operacni rany- kontrola prosaku, dehiscence rany ¢i mnozstvi odpadu
Z dréntli je v poopera¢nim obdobi nezbytné. O veSkerych patologiich musi byt
informovan oSettujici 1ékar.

e Nauzea a zvraceni- V prvnich 24 hodinach se hovoii o nauzei jako o privodnim
jevu premedikace a anestezie. Pro pacienty je vSak velmi nepfijemnd a
obtézujici. OhrozenéjSi jsou pacienti s diabetem, Zeny po gynekologickych
operacich a laparoskopiich.

e Sledovéani diurézy- spontanni vymoceni pacienta by mé¢lo probéhnout do 8
hodin od konce operace. Dle typu opera¢niho vykonu lze zavést PMK.

e Sledovani stfevni peristaltiky- stfevni peristaltika by se méla obnovit nejpozdéji
do 24 hodin po operaci. Pii dostate¢né hydrataci pacienta by mélo dojit
k vyprazdnéni 48-72 hodin po vykonu. OhroZeni jsou spiSe pacienti po
nitrobfi$nich operacich.

e Sledovani bilance tekutin- z hlediska velkych operac¢nich vykont, spojenych se
zavedenim drénd.

e Prevence TEN- dle ordinace lékafe a typu operatniho vykonu lze podavat
nizkomolekuldrni heparin a pouzit kompresivni obinadla na dolni koncetiny ¢i
puncochy.

e Vyziva- dle stavu pacienta, per os, NG sondou, parenteralné¢ atd.

e Péle o intravenozni vstupy- sleduje se jejich funkénost a znamky vzniku

infekce.
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e Sobéstacnost- dle miry sobéstacnosti je potieba zajistit dopomoc pii zakladnich
sebeobsluznych cinnostech. S fyzioterapeutem nasledné probihd pooperacni

rehabilitace, dle stavu pacienta (JEDLICKOVA, 2012).

3.4.1 POOPERACNI KOMPLIKACE V TRAUMATOLOGII

Pooperacni komplikace v traumatologii jsou bud akutni (poruchy hojeni ran,
kosti, obéhové komplikace nebo komplikace po poranéni nervového systému) nebo

pozdni, vznikajici za vice jak 6 hodin JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
Akutni komplikace
e Poruchy hojeni ran

Hojeni ran zavisi hlavné na ptidruzenych onemocnénich pacienta jako jsou DM,
onkologicka 1é¢ba, anemie, hypoproteinemie, 1é¢ba imunosupresivy, kortikoidy nebo

Warfarinem.

Hematom v rané- vétSinou je nutné je hematom evakuovat a drénovat, protoze
hrozi ptfechod do vzniku seromu, ktery je osmoticky aktivni a mize zvétsit svij objem i

po punkci.

Absces v rané, flegmona v okoli rany-vznika pfimou nebo hematogenni infekci

hematomu.

ZAvazné ranné infekce- tetanus, vzteklina nebo plynata snét’ (VESELY, 2011).

e Akutni kostni infekce

Objevuje se do dvou tydnli po operaci. Opozdénou kostni infekci rozumime tu,
ktera vznikla za vice jak 6 tydnd. Akutni zanét kosti- osteomyelitida, je stav, kdy se do
prostoru rany dostane bakterie bud’ exogenné urazem (pii otevienych zlomeninach),
iatrogené pii oSetfovani (az 90% infekci vznika pii nemocni¢nim oSetieni) nebo
hematogenné pii pritomnosti zanétlivého loziska v téle. Nezbytnd je ATB podpora a

chirurgické oSetfené rany (VESELY, 2011).
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e Akutni kloubni infekce

Septicka artritida postihuje nejvice kolenni kloub, vyskytuji se celkové 1 lokalni
septické pfiznaky a terapii je artroskopie kloubu s masivnimi vyplachy a nasledné

zavedeni drénu pro lavaz kloubu (VESELY, 2011).
e AKkutni obéhové komplikace

Poranéni tepny- ostré oteviené poranéni se projevi masivnim krvacenim, tupé
se potom projevuje postupnou ischemii. V diagnostice pomaha Doppler nebo

angiografie . Tento stav vyZzaduje chirurgickou revizi tepny (VESELY, 2011).

Kompartment syndrom- , Syndrom utlaku mékkych tkani v uzavieném

prostoru, nékdy nazyvdn syndrom svalového loze“ (VESELY, 2011, str. 49).

Akutni poranéni zil- méné¢ zavazné stavy, které¢ vSak mohou vést k velkym

krevnim ztratam.

Flebotromboza a plicni embolie- patii mezi trombembolické komplikace.
,,Jedna se o neprimérené srazeni krve v dutiné cévy nebo i srdce s ndslednym uvolnéni

této srazeniny- trombu do obehu * (VESELY, 2011, str. 56).

e Akutni komplikace po poranéni nervového systému

o 24

védomi, kterd trva rtizné dlouhou dobu, od nékolika sekund az po dny. Nekteré poranéni
se projevi klinickymi ptiznaky ihned, jin4, napf. epiduralni krvaceni, se projevi aZ po
nckolika desitkdch minut ¢i hodin. Diagnostika se opird o CT vySetfeni a neurologické

konsilium.

Misni poranéni- potiebna je urgentni stabilizace patete pro dalsi komplexni

1écbu.

Poranéni nervovych pleteni- dochdzi k poruchdm motoriky a sensitivity,
dualezitd je proto aplikace netisnivych obvazill, protoze zvlast¢ u pacientli v bezvédomi

chybi subjektivni kontrola vjemt bolesti (VESELY, 2011).
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Pozdni komplikace

e Chronicka Kkostni infekce- Vyviji se zakutni hematogenni nebo akutni
pourazové osteomyelitidy, kdy je osteomyelitida nedostatecné lécena prave
v akutni fazi. Velkou roli hraji také predispozicni faktory pacienta.

e Poruchy hojeni kostni tkané- ASEPTICKE- je stav, kdy nedojde ke zhojeni
spongiozni kosti do 3 mésicli a u diafyzalni do 6 mésicl. Je nutné zhodnotit
dosavadni postup 1écby a poptipad¢ zvolit odlisnou taktiku. Pokud selze,
oznaCujeme stav jako pseudoartrozu, neboli pakloub, ktery je nutno feSit
operaéné. SEPTICKE- je piitomny infekt spolu s defektem mékkych tkani nad
kosti. Hlavni metodou osteosyntézy je v tomto piipad¢ zevni fixatér.

e Chronické rany- jsou to rany, které vznikaji $patnym zhojenim rany primarni.
Na hojeni rany ma vsSak vliv fada rizikovych faktorti. Nejdulezitéjsi je vSak teSit
ischemii, jelikoz tkan neni schopna regenerace bez ptisunu kysliku a proteind.
Teprve po odstranéni této poruchy je mozno tesit lokalni projevy.

e Kon Sudeckiiv syndrom neboli sympaticka reflexni dystrofie- vznik je
fixaci kolem kloub, tésné obvazy nebo zanedbana rehabilitace. Lokaln¢ dojde
tedy k poruse prokrveni a metabolismu se ztratou vegetativni regulace hojivych
procesti.

e Kotraktury a kloubni ztuhlost- vznikaji pfi cévnim nebo neurologickém

deficitu (VESELY, 2011).
MoZné oSetiovatelské diagnozy v pooperacni péci

e Snaha zlepSit péci o zdravi 00162

e Snaha zlepsit vyzivu 00163

e SniZeny objem tekutin 00027

e Riziko zacpy 00015

e Nespavost 00095

e ZhorSena télesna pohyblivost 00085

e Unava 00093

e Riziko krvaceni 00206

e Akutni zmatenost 00129

e Akutni bolest 00132 (NANDA INTERNATIONAL, 2016).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA SE ZAVEDENYM
ZEVNIM FIXATOREM NA DOLNI KONCETINE

4.1 STRATEGIE PRAKTICKE CASTI PRACE

Cilem prace je vytvoreni edukacniho materialu pro klienty se zevnim fixatorem v

domécim prostiedi.
Studium literatury

Zakladnim pilite prace jsou informace ziskané studiem odborné literatury,
zamétené predevsim na oSetfovatelskou péci a mozné komplikace u klientd se zevnim

fixatorem.
Ziskani informaci z oSetiovatelské praxe

Pro tvorbu vlastniho eduka¢niho materidlu byly déale pouzity védomosti,
zkuSenosti a ndzory sester traumatologickych a chirurgickych ambulanci. Osloveny
byly sestry Fakultni nemocnice Olomouc, Nemocnice Sumperk, Nemocnice Jesenik a
Vojenské nemocnice Olomouc. Formou ankety byly zjiStovany zdkladni komplikace a
problémy, se kterymi klienti z domdaciho prostiedi do ambulanci ptichazi nebo které

zjisti sestra pfi oSetfeni.
Vypracovani eduka¢niho materialu

Na zaklad€¢ téchto informaci byl vypracovan edukaéni program ve formé

powerpointové prezentace a edukacni letdk ( Ptiloha D).
Pouziti edukaéniho materialu u konkrétniho klienta

Edukaéni material byl ovéfen u konkrétni pacientky, kterd opoustéla nemocnicni
zafizeni se zevni fixaci a bylo proto nutné ji patficné edukovat o tom, jak se spravné o
zevni fixaci jeji okoli peCovat. Edukace probihala ve formé tfi edukacnich jednotek.

Vysledky edukace byly popsany v zavéru prace.
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Veskeré informace o pacientce byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace a z
rozhovoru s pacientkou. Osobni udaje pacientky jsou smyslené z divodu ochrany
osobnich udaju. Jeji souhlas s pofizenim fotodokumentace a spolupraci na vypracovani
bakalarské prace je ulozen u autora této prace. Souhlas hlavni sestry FNOL se sbérem
dat a vytvofenim edukacniho procesu k vypracovani bakalafské prace v ramci

traumatologické kliniky je vlozen do pfiloh této prace ( viz. ptiloha E).

4.2 ANKETA

Ke zjisténi, s jakymi nejcastéjSimi problémy se vSeobecné sestry u pacientll se
ZF v ambulantnich provozech setkavaji, bylo pouzito ankety (viz. ptiloha C). Data byla
sbirdna v traumatologické ambulanci FNOL, vV chirurgické ambulanci Vojenské
nemocnice v Olomouci a v chirurgickych ambulancich nemocnice v Sumperku a

Jeseniku.

Nemocnice Pocet sester
Traumatologick4 ambulance
Fakultni nemocnice 3
Olomouc
Chirurgicka ambulance
Vojenské nemocnice 5
Olomouc
Chirurgicka ambulance 5
nemocnice Sumperk
Chirurgicka ambulance 3
nemocnice Jesenik
CELKEM 16

Tabulka 1 Pocet zucastnénych vseobecnych sester na jednotlivych pracovistich
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Vysledné odpovédi na jednotlivé anketni otazky 1-4 byly zazndmenany do tabulky €. 2:

ANKETNI OTAZKA | URCITE MOZNA | NEJSEM SI NE
JISTA
Pacient klade pti kontrole
na ambulance doplnujici 9 7 0 0
otazky.
Koncetina se zavedenym
ZF 9 5 1 1

jevi zndmky nedostate¢né
péce o kuzi.

Koncetina se zavedenym

ZF jevi znamky 3 9 3 1
nedostatecné
Hygienické péce.
Pacient si zevni fixator
dezinfikuje. 4 5 7 0

Tabulka 2 Odpovedi na anketni otdzky 1-4

Anketni otazka ¢. 1 — Pacient klade pri kontrolach na ambulance dopliiujici otazky

(nééemu nerozumi, néco nevi).

Touto otazkou bylo zjistovano, zda pacient potiebuje dalsi informace.

Anketni otazka ¢. 1
10 9
g .
g
-
6 -
5
4
5 .
5 .
1 0 0
0 - — - . — .
URCITE MOZNA NEJSEM SI JISTA NE

Graf 1 Pacient klade pri kontrole na ambulanci doplnujici otdazky
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Na anketni otdzku €. 1 uvadi 9 vSeobecnych sester, Ze pacienti urcité kladou dopliujici
otazky pii kontrolach na ambulnacich a 7 vSeobecnych sester uvadi, ze mozna kladou

doplnujici otazky.

AnKketni otazka €. 2- Kondetina se zevnim fixatorem jevi znamky nedostatecné péce
o kiizi.

Cilem této otazky bylo zjistit subjektivni nazor sestry na irovéi péce o zevni fixaci.

Anketni otazka ¢. 2

10 9
9 .
8 .
7 .
6 .
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4
3 .
2 1 1
-
0 k v v ~ r e

URCITE MOZNA NEJSEM SI JISTA NE

Graf 2 Koncetina se zevnim fixatorem jevi znamky nedostatecné péce o kiizi

Na anketni otazku ¢. 2 uvadi 9 vSeobecnych sester, Ze koncetina se zevnim
fixatorem urc€ité jevi znamky nedostatecné péce o kiizi, 5 vSeobecnych sester uvadi Ze
moznd, 1 vSeobecnd sestra uvadi, Ze si neni jista a 1 uvadi, Ze koncetina se ZF zndmky

nedostate¢né péce o kiizi nejevi.

Anketni otazka ¢. 3- Koncetina se zevnim fixatorem jevi znamky nedostate¢né

hygienické péce.

Touto otazkou bylo zjiStovano, jak sestry hodnoti uroven hygienické péce

koncetiny se zevnim fixatorem.
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Anketni otazka €. 3
10 5
9
8
7
6
5
4
3 .
2 .
1

1 .
0 .

URCITE MOZNA NEJSEM SI JISTA NE

Graf 3 Koncetina se zavedenym zevnim fixdatorem jevi znamky nedostatecné hygienické
péce

Na anketni otazku ¢. 3 uvadi 3 vSeobecné sestry, ze koncetina se ZF jevi urcité

znamky nedostateéné hygienické péce, 9 vseobecnych sester uvadi mozna, 3 vSeobecné

sestry uvadi, Ze si nejsou jisty a 1 uvadi, ze koncetina se zavedenym ZF zndmky

nedostate¢né hygienické péce nejevi.
Anketni otazka €. 4- Pacient si zevni fixator dezinfikuje.

Touto anketni otdzkou bylo zjiStovano, zda si pacienti zevni fixator pravidelné

dezinfikuji.

Anketni otazka ¢. 4
8
7
7
6
5
4
4 .
3 .
2 .
1 .
0

0 I T 1

URCITE MOZNA NEJSEM SI JISTA NE

Graf 4 Pacient si zevni fixator dezinfikuje
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Na anketni otdzku €. 4 uvadi 4 vSeobecné sestry, ze pacienti si ZF dezinfikuji, 5
uvadi moznd, 7 vSeobecnych sester uvadi, ze si nejsou jisty, zda si pacienti ZF

dezinfikuji.

Anketni otiazka €. 5- Uved’te dalSi problémy, se kterymi se u pacientii se zevnim

fixatorem setkavate.

Anketni otazkou ¢. 5 bylo zjistovano, zda a s jakymi dalSimi problémy se sestry v

ambulancich setkavaji.

Anketni otazka €. 5

O P, N W b U1 O NN

Graf 5 Dalsi problémy, se kterymi se setkdvaji vseobecné sestry na ambulancich u
pacienti se zavedenym zevnim fixatorem

Na anketni otazku €. 5 uvadi 6 vSeobecnych sester, Ze se setkavaji se znamkami
infekce, 2 vSeobecné sestry uvadi, Ze pacienti mivaji bolesti, 2 uvadi, Ze koncetina byva
otekla, 1 uvadi, Ze pacienti zanedbavaji 1éCebny rezim, 1 uvadi nedostatecnou péci, 1
nedostate¢nou informovanost pacientll, 3 vSeobecné sestry uvadi, Ze pacienti zmifuji
dyskomfort a nepohodli, 1 uvadi nedostatecny spanek pacienti, 1 uvadi omezenou

hybnost,1 uvadi potiZe pacientli s vhodnym oblecenim a 1 uvadi nedostate¢nou péci o

piny.
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Anketni otazka €. 6- Uved’te nejcastéjSi dotazy pacientii se zavedenym zevnim

fixatorem.

Anketni otazkou ¢. 6 bylo zjistovano, s jakymi dotazy se vSeobecné sestry na

ambulancich nejcastéji setkdvaji u pacientl se zavedenym zevnim fixatorem.

Anketni otazka ¢. 6
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Graf 6 Dalsi nejcastéjsi dotazy pacientii se zavedenym zevnim fixdatorem

Na anketni otazku ¢. 6 uvadi 6 vSeobecnych sester, Ze pacienti se nejcastéji ptaji
na moznost sprchovani a hygienickou péci, 4 uvadi mobilizaci a zat€zovani, 4 uvadi
jako nejc€astéjsi dotaz dobu 1écby, 1 uvadi alternativy 1écby, 1 uvadi trvalé nasledky, 1
uvadi jak pecovat o ZF, 1 uvadi pfevazy a kryti pinli, 1 vSeobecna sestra uvadi jako

nejcastejsi dotaz pacienttl osetteni ZF.
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VYSLEDKY ANKETY:
Zpracovanim ankety byly zjiStény tyto problémy:

e Nedostatecna péce o kuzi v okoli ZF

Nedostatecna hygienicka péce o koncetinu se ZF

Vseobecné sestry si nejsou jisté, zda pacienti pouzivaji pii oSetfeni ZF

dezinfek¢ni prostiedek

Koncetina se ZF jevi znamky infekce, otoku, je bolestiva

Pacienti nevénuji pfiliSnou pozornost péci o piny

Pacienti maji k péci o ZF laxni pfistup

Nejcastéjsi dotazy pacienti:

Dotazy na moznost sprchovani a mobilizace

Dotazy na dobu 1éCby, alternativy 1éCby, trvalé néasledky

Jak pe€ovat o ZF v domacim prostiedi

Dotazy na nutnost kryti okoli pindi, na potiebu pievazii

S ohledem na zjisténé informace byla vypracovana edukacni prezentace a
edukacni letak. Tyto vytvofené pomucky byly nasledné ovéfeny v praxi na konkrétni

pacientce.

4.3 KAZUISTIKA

Pacientka XY pielozena ze zdravotnického zafizeni, kde byla prvotné oSetfena
5.11. 16 po padu na eskalatoru, 18.11. 2016 podstoupila korekci zlomeniny ZF. Je
pfelozena do spadové nemocnice se zavedenym zevnim fixatorem, kde probéhla sanace
defektu skeletu 23.11.2016. Pacientka neuziva trvale zaddnou medikaci, je zdrava. Po
dobu jeji hospitalizace podstoupila opera¢ni vykon, edukacni proces v oblasti péce o
zevni fixator v domacim prostiedi a byla ji poskytnuta komplexni oSetfovatelska péce.

Edukacni proces probihal 8.-10. pooperac¢ni den.
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4.3.1 FAZE POSUZOVANI

Jméno: XY

Vék: 34 let

Rasa: europoidni

Vzdélani: sttedoskolské

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Ceska republika

Etnikum: slovanské (Ceské)

Stav: svobodna

Anamnéza:

Nynéjsi onemocneni: prijem pacientky k sanaci kostniho defektu, otok PDK.

Osobni anamnéza: trvale bez medikace.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzy: nekuracka, alkohol pouze pftilezitostné. Zavislost na jinych latkach neguje.

Farmakologicka anamnéza: medikace z pfedchoziho zdravotnického zatizeni:
Clexane 0,4ml s.c. 0-0-1, Aescin tbl per os 2-2-2
Novalgin 500 mg tbl per os dle bolesti

Rodinna anamnéza: otec 1 matka zdravi.

Pracovni anamnéza: vedouci jedné z prodejen kosmetiky

Socidlni anamnéza: pacientka bydli sama, po dobu rekonvalescence se planuje
prestéhovat K rodicim, se kterym ma dobry vztah. Vztahy v rodiné jsou dobré.

Naésledna péce nebude nutna.
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Zakladni informace

Télesny stav

Bez zavaznych patologii

Mentalni uroven

Orientovana mistem, ¢asem, oSobou

Komunikace Bez omezeni
Zrak, Sluch Bez omezeni
Redovy projev Re¢ srozumitelna
Pamét’ Neporusena
Motivace Pfiméfena dané situaci
Pozornost Pfiméiena
Typové Pacientka se hodnoti jako sangvinik
vlastnosti

Vnimavost Dobra
Pohotovost Reakce rychlé, pfiléhavé
Nalada Pozitivni
Sebevédomi Priméiené
Charakter Hodna, upfimna, vesela

Poruchy mysleni

Bez poruchy

Chovani

Pratelské, oteviené

Ucdeni

Typ: emociondlni. Bariéry: zadné

Styl: systematické, logické. Postoj: Jevi
zajem

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukaénich potieb
Model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordon- jedna se o model funkéniho zdravi.
1. Podpora zdravi

Pacientka po operaci PDK se zavedenym zevnim fixatorem. Nikdy se s takovym typem
fixace nesetkala, nevi jak se o ZF starat.
2. Vyiziva

Vyska pacientky je 170cm a vazi 80kg. BMI pacientky je 28, coZ znamena nadvahu,
ktera s sebou nese vyssi zdravotni rizika. Chce vypadat dobfte, ji pravidelnég, avSak ptilis
se nepohybuje, obcas si dopieje sladky dezert nebo se jde s prateli bavit. Snazi se vypit

alespon 2 litry tekutin denné.
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3. Vylucovani
Problémy s vylu¢ovanim neudava.
4. Aktivita, odpocinek

Nejoblibenéjsi aktivitou pacientky jsou prochazky v piirodé, poptipadé lehka rekreacni
cyklistika. Pfes zimu se snazi alesponi navstévovat fitness centrum, avSak aktivita je
vzdy nérazova, nepravidelnd. Spi primérné 8hod denné, ve volném cCase si rada cte,

popiipad¢ se schazi s prateli.
5. Vnimani, poznani

Pacientka pIn¢ pfi védomi, orientované mistem, ¢asem i osobou. Smyslové problémy

nema. N¢kdy se citi unavena.
6. Sebepojeti

Sebe sama pacientka hodnoti jako sangvinika, je veseld, mild, snazi se vzdy myslet

pozitivné. Pti zdravotni neschopnosti ji nejvice pomlze rodina a pratelé.
7. Vztahy

Pacientka bydli sama, pfitele nema. Po dobu rekonvalescence vsak bude bydlet u svych

rodica, ktefi jsou schopni ji poméahat.
8. Sexualita

Toto téma pacientka pfili$ nerozvadi, udava pouze, zZe je pfimétena.
9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Stres se snazi zvladat pfimétené, nékdy je to pro ni obtizné. M4 obavy, zda se zvladne

doma o ZF spravné starat, zda nedojde ke vzniku komplikaci.
10. Zivotni princip

Pacientka se velmi té$i domtl, az bude v péci rodiny, kterd ji velmi chybi.
11. Bezpecnost, ochrana

Doma se citi byt v bezpeci, nic ji tam nechybi.
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12. Komfort

Z rehabilitace se pacientka citi byt vice unavend, avSak snazi se byt sobéstacna.

Kazdym dnem si je jistéjsi v chlizi o podpaznich berlich. Bolesti ustupuji.
13. Riist a vyvoj

Rist a vyvoj je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je svobodnd, Zije v byt¢ sama. Po dobu rekonvalescence se odstéhuje

k rodicim, ktefi se o ni budou starat, ma doma nejlepsi podminky.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné-ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou dobré, socialni zazemi a finanéni situace je dobra. V nemocnici

ma pacientka denné¢ n¢kolik navstév.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka je zaméstnand, chodi na osmihodinové smény. Po praci rdda odpociva,
at’ uz aktivné nebo pasivné. Je spoleCenskd, schazi se s Sirokym okruhem pratel.
Divadlo navstévuje sporadicky, pfili§ ji nebavi, radéji si zajde na dobry film v king.
K Zadnému naboZenskému vyznani se nepiiklani. Prace je pro ni dileZit4, je si védoma
Upiimné miluje svou rodinu a pratele, naplno se jim vénuje. S Grazem nema pacientka

zadné zkuSenosti, ale véfi, Ze se zvladne o fixator postarat.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Clenové rodiny spolu komunikuji, navstévuji se, pomdhaji si. Rodina je

srozumeéna se stavem pacientky. LéCebny postup akceptuji.
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Ke zjiSténi védomosti o péci o ZF byl pouzit nasledujici vstupni test

Otazky Odpovéd’
ANO/NE
Vite, k ¢emu slouZi zevni fixator? ANO
Mate se zevnim fixatorem predchozi zkuSenosti? NE
Vite, jak Casto se o zevni fixator starat? NE
DokaZete vyjmenovat pomiicky, které budete potirebovat o oSeti‘eni? NE
Umite popsat spravny postup péce o zevni fixator? NE
Dokazete vyjmenovat vhodné dezinfekéni prostiedky k dezinfekci ZF? NE
Vite, jaké komplikace ohroZuji pacienta se zevni fixaci? NE

Ve vstupnim testu bylo zjisténo, Ze pacientka nevi, jak se o zevni fixator spravné
starat. Na zdkladé téchto nedostatki byl vypracovan edukaéni proces, ktery ma 3

edukacni jednotky.
Motivace pacientky

Pacientka jevi zajem ziskat nové informace o péci o ZF. Chce védét, jak predejit

vzniku komplikaci a jaké pomiicky jsou nejvhodné;jsi.

4.3.2 FAZE STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:

e VpéioZF

e V péci o okoli pinti

eV péci o kiizi v okoli ZF

e Ve vybéru vhodnych pomicek

e Ve vhodné poloze konéetiny
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Deficit v postojich:

e Nejistota ve schopnosti zvladnout péci o ZF
e Strach z moznych komplikaci

e Strach z moznosti poskozeni ZF

Deficit zruénosti:

e V technice oSetieni ZF

e V péci o kizi v okoli ZF

4.3.3 FAZE PLANOVANI
Priority edukacniho procesu:

e Edukace v péci o zevni fixator

e Edukace v péci o okoli pinti

e Edukace v péci o kuzi v okoli ZF
e Edukace o vhodnych pomitickach

e Edukace o spravné poloze koncetiny
Struktura:
Tti edukacni jednotky
Zamér edukace:

e Naucit pacientku spravné se starat o ZF a jeho okoli
e Provést prakticky nacvik

e Sezndmit pacientku s pouZitim vhodnych pomiticek
Cil:
Kognitivni

Pacientka ziskd védomosti o tom, jak spravné pecovat o ZF, o okoli pinti, o ktizi v okoli

ZF 1o tom, jaké jsou vhodné pomiucky, které k péci o ZF potiebuje.

47



Afektivni
Pacientka si uvédomuje vyznam spravné péce o zevni fixator pro proces hojeni.
Behavioralni

Pacientka dodrzuje veskera doporuceni, aktivné se podili na péci o ZF, ovlada techniku

péce o zevni fixator. Je schopna o ZF peCovat samostatn¢.

Misto realizace edukace:

Lizkové odd€leni traumatologie.

Casovy horizont:

Edukacni proces probihal v pritbéhu tii dnti, v odpolednich hodinach.
Edukacni pomiicky:

Papir, tuzka, eduka¢ni prezentace, notebook, edukacni letak, dezinfekce, sterilni kryti,

sterilni nlizky, naplast, zubni kartacek, sprcha, sterilni tampony, vazelina.
Forma:

Individualni.

Typ edukace:

Uvodni.

Struktura edukace:
Edukaéni jednotka €. 1 - Seznameni s péci o zevni fixator
Edukacni jednotka ¢. 2 - Prakticka ukéazka s asistenci vSeobecné sestry.

Edukacni jednotka ¢. 3 - Samostatné oSetfeni pacientkou za dohledu v§eobecné sestry.
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Casovy harmonogram:
Edukacdni jednotka ¢. 1 - 1. 12. 2016 od 15:00-16:00
Eduka¢ni jednotka ¢. 2 - 2. 12. 2016 od 18:00-18:55

Eduka¢ni jednotka ¢. 3 - 4. 12. 2016 od 17:00-17:45

4.3.4 FAZE REALIZACE

EDUKACNI JEDNOTKA &. 1

Téma edukace: Seznameni s péci o zevni fixator

Misto edukace: lizkové odd¢€leni traumatologie, lizko pacienta
Casovy harmonogram: 60 minut.

Cil:

e Kognitivni- pacientka ziskd védomosti o tom, jaky je spravny postup péce o ZF,
umi vyjmenovat komplikace, které se mohou objevit, mé povédomi o vhodnych
pomuickach.

e Afektivni- pacientka aktivné spolupracuje, zajimd se o tuto problematiku,
verbalizuje pochopeni a srozumitelnost veskerych informaci, déla si poznamky.

e Behavioralni- pacientka je schopna teoreticky popsat spravny postup péce o ZF.

Forma: Individualni
Prostfedi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, zajisténo soukromi

Edukac¢ni metody: vysvétlovani, edukacni prezentace, rozhovor, diskuze, zodpovézeni

otazek pacientky.

Edukaéni pomiicky: powerpointova prezentace, papir, tuzka, notebook, edukacni letak.
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Realizace 1. Eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze- 5 minut - pozdrav, vytvofeni vhodného edukacniho prostiedi a
piijemnou atmosféru, seznameni s tématikou.
e Expozi¢ni faze- 30 minut - seznameni s pojmem ZF, seznameni s nutnosti

spravné péce o ZF, kiizi v okoli ZF 1 s moznosti vzniku komplikaci.

Se zevni fixaci se setkdvame nejCastéji na traumatologickych a ortopedickych
pracovistich. Principem tohoto druhu fixace je ponechani hlavni ¢asti fixatoru mimo
télo nemocného. V misté zlomeniny chybi kovovy material, coz umozni dobré oSetfeni
mekkych tkani. Pacienti, kterym je ponechéna tato fixace do domaciho 1éceni, jsou
nuceni se o néj patfi¢né starat a tim predejit vzniku moznych komplikaci. Na péc¢i o ZF
je nutno si vyhradit dostatek casu, nespéchat. Nejlépe je vénovat se oSetfeni v rannich
hodinach a nasledné tésné pred spanim. Koncetina by méla byt ve vySs$i trovni,
z ditvodu prevence vzniku otoku. Proto je dobré ve sprchovém kouté podlozit ji napft.
zidli nebo si ji polozit na okraj vany. Dulezité je zajistit si bezpecné prostiedi, aby
pacient nepfiSel k urazu pifi pohybu v koupelné. Pokud je to mozné, pomize néktery

¢len rodiny. Pfedem si pfipravime vhodné pomiicky k oSetieni.
Pomiicky, které k osetreni ZF a okoli bude pacient potiebovat

Sprcha, sterilni Ctverce, sterilni tampony, mékky zubni kartacek, dezinfekce na

ktzi, vhodna mast (vazelina) na kuzi, popiipadé naplast.

Koncetinu je nutné nejprve osprchovat ¢istou vodou. Nepouzivame zZadnd mydla
ani sprchové gely. Dikladné koncetinu osprchujeme a nasledné nechame samovolné

uschnout.

Po té nejprve vydezinfikujeme cely fixator pomoci dezinfekce na kizi. Peclive,

pomoci sterilniho ¢tverce, oCistime veskeré necistoty z fixatoru.

Nasledné pouzijeme dezinfekci na jednotlivé piny a jejich okoli. Na kazdy pin
pouzijeme zvlastni sterilni tampon nebo Ctverec. Pokud jsou pfitomny drobné krusty
v okoli pinli, miZeme je odstranit pomoci mékkého zubniho kartaCku. Kizi vSak

nedfeme silou. Mohlo by dojit k jejimu poskozeni a vzniku drobnych ragad.

Pokud se objevi na klizi v okoli ZF drobné krvéaceni, nebo krvaceni z okoli pint,

je nutno oSetfit jej dezinfekcei a piekryt sterilnim krytim.
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Jakmile mame hotovo, oSetfime ktzi v okoli ZF vhodnym krémem, nejlépe

vazelinou, jelikoz ma tendenci vysychat a praskat.

S fixatorem manipulujeme opatrné, nesnazime se ho mechanicky poskodit.
Z diivodu prevence vzniku komplikaci, jako je nejcastéji zaneseni infekce, se vyhybame
prasnému prostfedi, kontaktu s hlinou a s domécimi zvifaty. Dlouhé prochazky nejsou

vhodné, koncetina mlize byt otekla a velmi bolestiva.

Pokud by se objevila zvySend télesna teplota, nepfiméfeny otok koncetiny,
zarudnuti ¢i nesnesitelnd bolestivost koncetiny, je nutné tento stav konzultovat
S oSetiujicim lékatrem.

vhodnych pomiickach a prevenci vzniku komplikaci.
e Hodnotici faze - 10 minut - vSeobecna sestra zhodnoti zpétnou vazbu diskuzi,

klade kontrolni otazky.
Kontrolni otazky:

e Popiste spravny postup péce o ZF
e Vyjmenujte vhodné pomicky

e Jak ptedejdete vzniku moznych komplikaci?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:
Cile byly splnény, odpovédi na kontrolni otazky byly spravné.

Pacientka je aktivni, je schopna teoreticky popsat postup péce o ZF, odpovida na
kontrolni dotazy vSeobecné sestry piiléhavé. Dé€la si poznamky ohledné vhodnych
pomiucek, které¢ bude k oSetfeni potfebovat. Aktivné se zajima o to, kde tyto pomuicky
koupit. Ma strach z moznych komplikaci, avSak dodava, ze se o ZF bude svédomité

starat.
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EDUKACNI JEDNOTKA &. 2:
Téma: Praktickd ukazka s asistenci vSeobecné sestry.
Misto edukace: Lizkové oddé€leni traumatologie, koupelna na pokoji pacientky
Casovy harmonogram: 55 minut.
Cil:
e Kognitivni- pacientka je schopna aplikovat poznatky o péci o ZF do praxe
e Afektivni- pacientka ma zdjem naucit se spravné peCovat o ZF, aktivné
spolupracuje, klade otazky, verbalizuje pochopeni.

e Behavioralni- pacientka je schopna s asistenci vSeobecné sestry osetfit ZF a jeho

okoli.
Forma: Individualni

Prostiedi: nemocni¢ni, koupelna na pokoji pacientky, pokoj pacientky. Soukromi
zajisténo.
Edukaéni metody: instruktdz, ndzorna praktickd ukéazka, rozhovor, diskuze,

vysvétlovani.

Edukaéni pomucky: notebook, sterilni ¢tverce, sterilni tampony, dezinfekce, vazelina,

sprcha, zubni kartacek.

Realizace 2. Edukacni jednotky:

e Motivacni faze - 5 minut - oslovit pacientku, vytvofit vhodné edukaéni prostiedi,
povzbudit pacientku ke spolupraci, aktivni zapojeni pacientky.

e Expozi¢ni faze — 30 minut - pfichystani pomucek, které bude pacientka o Setfeni
ZF potiebovat, uprava prostiedi pro oSetfeni ZF, spusténi edukacni prezentace,

prakticky nacvik.
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Nejprve pacientka shlédla edukacni prezentaci, aktivné reagovala na jednotlivé
snimky. Spolu s v§eobecnou sestrou doslo k Gpravé koupelny. Na podlozeni koncetiny
byla pouzita omyvatelna zidle. Sprchovy kout byl dostate¢né velky, s umisténim zidle
tedy nebyl zadny problém. Pacientka samostatné¢ ovlada chlizi o podpaznich berlich,

ptesun do koupelny probehl dobie. Veskeré pomucky jiz byly pfipraveny.

Pacientka si sedla na jednu z omyvatelnych zidli, na druhou si polozila
koncetinu se ZF. Sama si nastavila pfijatelnou teplotu vody. Ze zvyku chtéla pouzit

sprchovy gel, ale vzpomnéla si v€as na edukac¢ni prezentaci a spravné reagovala.
Po diikladném sprchovani koncetiny, ji nechala samovoln¢ uschnout.

Nésledovala dezinfekce ZF za dohledu vSeobecné sestry. Pacientka pouzila
k dezinfekci sterilni ¢tverec. Z osobniho kontaktu se ZF byla lehce nervozni, ostychala
se. Bala se, ze bud’ ZF poskodi, nebo ji oSetfeni bude nepfijemné. VSeobecna sestra
zachovala klid, trpélivé pacientku uklidnila a spole¢né provedly dezinfekci celé

konstrukce.

V okoli zavedenych pini byly patrné drobné krusty, které¢ by mohly byt zdrojem
infekce, tudiz bylo potieba je odstranit. K tomu pacientka zvolila nejprve sterilni
tampon, nasledné 1 mékky zubni kartacek, se kterym Slo oSetfeni 1épe. Drobné krvéaceni

nasledné vSeobecnd sestra osetfila dezinfekei a sterilnim krytim.

Nésledné se pacientka pfesunula na nemocnic¢ni 1izko a za pomoci vSeobecné
sestry dikladné promazala kazi v okoli. Nebezpecné se priblizovala okoli pinti, na coz

zareagovala vSeobecna sestra.

e Fixacéni faze- 10min- shrnuti pravé absolvované péci o ZF, vSeobecna sestra
znovu upozoriiuje pacientku na mozné chyby, kterych se musi vyvarovat.
e Hodnotici faze- 10min- zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi na né.
Kontrolni otazky:
Jaké prosttedky pouzijete k osprchovani koncetiny?
Kam naneseme krém po oSetteni ZF?

Proc je dllezita vhodné zvolena teplota vody?

53



Cim osusime koncetinu po umyti?

Proc€ je vhodné polozit koncetinu do vodorovné polohy?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Cile edukacni jednotky byly splnény. Pacientka si uvédomila sva zavahani pti
praktickém nacviku, reagovala na n¢ spravné. Byla aktivni i pfes prvotni nervozitu.
Snazila se co nejlépe ZF osettit. Kladla dopliujici otazky. Edukacni jednotka trvala 55

min.

EDUKACNI JEDNOTKA ¢&. 3

Téma: Samostatné osetfeni pacientkou za dohledu v§eobecné sestry.

Misto edukace: Luzkové oddéleni traumatologie, koupelna na pokoji pacientky
Casovy harmonogram: 45 minut.

Cil:

e Kognitivni- pacientka rozumi veSkerym informacim, které ji pomohou spravné
pecovat o ZF.
e Pacientka vyjmenuje pomiicky k péci o ZF.

e Afektivni- pacientka zcela samostatné pecuje o ZF.
Forma: Individualni

Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, koupelna na pokoji nemocného. Soukromi

zajisténo.
Edukacni metody: rozhovor, diskuze, zodpovézeni doplitujicich otazek.

Edukaéni pomtcky: sterilni Ctverec, sterilni tampony, dezinfekce na kiizi, zubi kartacek

mékky, vazelina.
Realizace 3. Edukacni jednotky:

e Motivacni faze- 5 minut - oslovit pacientku, vytvofit vhodné edukacni

prostiedi, vyzvat pacientku k aktivni spolupraci.
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e Expozi¢ni faze- 25 minut - prakticky samostatny nacvik oSetieni ZF .
Prakticky nacvik:

Pacientka samostatn¢ vyjmenovala vse, co k oSetfeni ZF bude potfebovat. Pomticky
piipravila vSeobecna sestra do koupelny. Pomoci podpaznich berli si dosla do koupelny,
polozila nohu na omyvatelnou zidli a zacala koncetinu se ZF sprchovat. Sama udavala,
ze staci Cistd voda a mydlo neni vhodné. Nasledn¢ nechala osprchovanou koncetinu

uschnout.

Popisovala, Ze k dezinfekci pouzije piipravek vhodny k dezinfekci kize.

K osetfeni ZF pouzila sterilni ¢tverce.

Na vzniklé drobné krusty pouzila dezinfekci a zubni kartdcek. Peclivé kizi

Vv okoli pinil oSetfila. Nepozorovala zadné kraceni, proto nebylo potfeba pouzit sterilni
kryti.

Ptesunula se do nemocni¢niho lizka a pouzila vazelinu k oSetfeni kiize v okoli.

Vyhnula se zavedenym pintim.

Pocinala si velmi pec¢livé a srozvahou. Pfi praktickém nécviku pusobila

sebevédomé. Z osetfeni ZF jiZ nebyla nervozni.

o Fixacni faze- 5min- shrnuti praktického nacviku.
e Hodnotici faze- 10 min- zhodnoceni nabytych védomosti a dovednosti, shrnuti

celé edukace.
Zhodnoceni edukacni jednotky:

Cile byly splnény. Pacientka samostatné zvladla péci o ZF. Je pfipravena
pokra¢ovat v oSetfovani v domacim prostiedi. Postupovala trpélivé a s rozvahou. Obavy
z manipulace s postizenou koncetinou jiz nema. Je schopna popsat chyby, kterych se

musi vyvarovat, aby predesla vzniku komplikaci. Eduka¢ni jednotka trvala 45 min.
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4.35 FAZE VYHODNOCENI

Na zavér edukace pacientka vyplnila vystupni test, jehoz otazky byly shodné

S testem vstupnim, ktery byl pouzit ve vstupni fazi edukac¢niho procesu, pii posuzovani

pacienta.
Otazky Odpovéd’
ANO/NE
Vite, k ¢emu slouzi zevni fixator? ANO
Mate se zevnim fixatorem predchozi zkuSenosti? ANO
Vite, jak Casto se o zevni fixator starat? ANO
DokaZete vyjmenovat pomicky, které budete potiebovat o oSetieni? ANO
Umite popsat spravny postup péce o zevni fixator? ANO
DokazZete vyjmenovat vhodné dezinfekéni prostiedky k dezinfekci ZF? ANO
Vite, jaké komplikace ohroZuji pacienta se zevni fixaci? ANO

Pacientka na vSechny otdzky v testu odpovédéla ANO. V pribéhu celé¢ho
edukaéniho procesu prokazala, ze je opravdu schopna o zevni fixator samostatné
pecovat, ziskala nové védomosti o tom, jaké pomucky bude potifebovat a jaké
komplikace mohou nastat a jak je rozpoznat. Nyni si je ve svém pocinani jistd,
vyjadfuje spokojenost s tim, jak edukace probihala a uvadi, Ze je pfinosem pro pacienty,
jako je ona. Aktivné se zapojila do celého edukacniho procesu a prekonala pocatecni

ostych pfi manipulaci se zevnim fixatorem.

Eduka¢ni proces probihal v ramci tfi edukacnich jednotek, které byly pacientce
nalezit¢ vysvétleny. V pribéhu vSech edukacnich jednotek pacientka aktivné
spolupracovala, kladla dopliujici otdzky a nasledné i samostatné dokazala provést
oSetfeni. Z porovnani vstupniho a vystupniho testu usuzuji, Ze edukace probéhla

uspesné a splnila své cile.

Doporuceni pro praxi:

Vzhledem K zavaznosti traumatickych poranéni, jejich dusledkiim na zivot
pacienta a narocnosti péce je nutné efektivné pacienty edukovat nejen v rdmci péce o

ZF, ale i v dalsich oblastech, které s takovou diagndzou tzce souvisi.
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Doporuceni pro pacienty se zevnim fixatorem:

Pacient by mél védét, k Cemu zevni fixator slouzi

Meél by védét, s jakymi pomtckami pracovat

Pacient by mél byt schopny zvolit spravny dezinfekéni prostfedek

Pacient v domacim prostfedi by mél byt schopny samostatné¢ pecovat o ZF a
jeho okoli

MEél by védeét, ze je nutné pecovat 1 o pokozku na postizené koncetiné

M¢1 by piekonat strach z manipulace se ZF

Pacient by mél byt seznamen se situacemi, kdy musi neprodlené navstivit 1ékate

Pacient by m¢l znét kontakt na piisluSné zdravotnické zatizeni

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Rodina by méla byt ndpomocna pacientovi, at’ uz pii obstarani vhodnych
pomticek, ¢i pfimo s osetfenim ZF

Podporovat pacienta v péci o ZF

Zajistit pacientovi vhodné prostiedi k péci o ZF

M¢la by byt obezndmena s reZimem pacienta

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Vseobecna sestra by méla znat spravny postup péce o ZF, spravné pomucky i
disledky moznych komplikaci

Me¢la by byt schopna vést samostatné edukacni proces péce o ZF

Empatie a trpelivy piistup jsou nezbytné vlastnosti edukacéni sestry

Motivovat pacienta je dilezitym krokem v procesu edukace

VSeobecnd sestra by méla byt schopnéd zajistit vhodné edukacni prostfedi a
vymezit si dostatek Casu

Edukacni proces by méla pfipravit srozumitelné a vécné

VSeobecnd sestra by méla znat do detailu problematiku, na kterou je edukacni

proces zaméten a byt tedy pfipravena na rizné dotazy ze strany pacienttl.

57



ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjisténi nejcastéjSich problémii pacientl se
zavedenym ZF, se kterymi se vSeobecné sestry setkavaji v ambulantnich provozech,
sestaveni edukacniho materidlu pro tyto pacienty a ovéreni jeho funk¢nosti v edukaénim

procesu u konkrétni pacientky.

V praci byla popsdna kompletni oSetfovatelskd péce o pacienty pfed a po

operaci, dale specifika péce o pacienty se ZF a edukacni proces.

Edukacni proces byl realizovan na lazkovém oddéleni u pacientky s nové

zavedenym ZF, u které bylo planovano propusténi do domaéci péce.

V prvni fazi edukacniho procesu bylo zjisténo, Ze pacientka nemd se ZF
zkuSenosti a mé deficit znalosti a schopnosti v péci o ZF a jeho okoli. Nésledné byly
sestaveny tfi edukacni jednotky, jejich rozsah a cile. Prvni edukacni jednotka byla
zameétena seznameni pacientky se ZF, s vhodnymi pomutckami, které bude potiebovat a
s moznymi komplikacemi, které se mohou objevit. Druhd edukacni jednotka byla
zameétena na praktickou ukézku péce o ZF s asistenci vSeobecné sestry, kdy pacientka
aplikovala ziskané poznatky do praxe. Treti edukacni jednotka byla zaméfena na
samostatnost pacientky v péci o zevni fixator. Pacientce nasledné byly poskytnuty

edukacni materialy.

V kone¢né fazi pacientka byla schopna se samostatné postarat o ZF, byla aktivni
a uvédomovala si dilezitost pravidelné péce o ZF. Pii porovnani vstupniho a

vystupniho testu miizeme urcit, Ze edukace probéhla uspésné. Cile byly splnény.

Bakalatska prace obsahuje doporuceni pro praxi, sméfujici k pacientce, roding 1
vSeobecnym sestram. Zaroveil mize slouzit jako pfedloha pro edukaéni proces u dalSich

pacienttl.
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Piiloha A - Stavba kosti 1

kostni dreni

Houbovita kostni tkan

okostice

Hutna kostni tkan

Zdroj:

HUDEK, Franti$ek. Kostra-stavba kosti a kloubu. [online]. [cit. 20. 2. 2017]. Dostupné
z: http:/lvyuka.zsjarose.cz/index.php?action=lesson_detail&id=261



Ptiloha B - Nejc¢astéjsi typy zlomenin dolni koncetiny

Zlomeniny proximalniho femuru

Tento typ zlomeniny se nejvice vyskytuje bud’ u mladych muzi, kdy
mechanismem vzniku je Uraz s vysokou energii- dopravni nehody, sportovni tirazy nebo
pady z vysky nebo u zen v 7. az 8. deceniu s padem v anamnéze avSak bez vétSiho
nasili. V 65-70% vSak postihuji star$i lidi. Postizena koncetina je na prvni pohled
zkracend, je piitomna semiflexe v ky¢li, bolest a neschopnost pohybu. Radime sem

zlomeniny krcku nebo hlavice femuru.
Zlomeniny diafyzy femuru

Vzhledem k tomu, ze femur je nejvétsi kosti lidského téla, jsou tyto zlomeniny
provazeny vyraznymi krevnimi ztratami, hematomy hrozi vznikem komparment
syndromu. U otevienych zlomenin II a III. stupné nebo u ztratovych poranéni mékkych
tkani se pouziva zavedeni ZF, definitivnim feSenim je potom osteosyntéza

nitrodfeiovym hiebem, dlahova osteosyntéza.
Zlomeniny distalniho femuru

Mezi klinické piiznaky patii krepitace, patologicky pohyb nebo omezeni

pohybu, zména kontury koncetiny nad kolenem. Lécba zahrnuje operaéni feSeni.
Zlomeniny pately

Vznikaji pfimym nésilim napf. pfi padu nebo narazem na koleno. Dislokace
proximalni fragmentu je zpisobena tahem ctyfhlavého svalu stehenniho. U leh¢ich
forem k dislokaci nedojde, objevi se fissura. Pfiznakem je otok, hematom a u dislokace

mohou byt hmatné fragmenty. Lécba zavisi na typu poSkozeni.

Zlomeniny proximalni tibie

wewvr .

Radi se knejzavaznéj$im intaartikularnim zlomenindm s rizikem vzniku
komplikaci. Csto se vyskytuji v kombinaci s poranénim vazivovych nebo
neurovaskularnich struktur. Mezi pfiznaky patii otok, bolestivost, omezena hybnost
nebo krepitace. U otevienych nebo viceulomkovych zlomenin je moZzno pouzit ZF,

jinak je feSenim osteosyntéza.



Zlomeniny diafyzy bérce

Patfi k nejcastéj$im diafyzdrnim zlomeninam vibec. Vzhledem k minimalnimu
koznimu krytu v této oblasti jde Casto o zlomeniny oteviené. Lécbou je operacni vykon-

pouziti ZF, osteosyntéza hiebem nebo dlahova osteosyntéza.
Zlomeniny distalniho bérce

K mechanismiim vzniku patfi Spatné doskoky, zaklinénd chodidla apod.
Pfitomen je otok, hematom, krepitace a bolestivost. Vzhledem k tomu, ze kozni kryt je i
zde velmi slaby, miize dojit k porucham prokrveni, tvorbé bul ¢i nekroz. Lécba zavisi na

druhu poranéni, bud’ se 1é¢i konzervativné, pokud nejsou ulomky dislokovany, nebo

operacng.

Zlomeniny hlezenniho kloubu

wevr Mrwe

Nejcastéjsi typ zlomeniny dolni koncetiny. Pfi¢inou vzniku je podvrtnuti. Maze
jit 1 o luxacni zlomeniny. Postizeny je vnitini kotnik, zevni nebo oba. Patrna je
dislokace, otok, bolestivost, hematom. Nad fragmentem muize byt kize Spatné
vyzivovana a nasledkem tlaku dislokované kosti. Lécba zavisi na typu poranéni, pfi

otevienych zlomeninach se vyuziva ZF.
Zlomeniny hlezenni kosti

Ptic¢inou vzniku jsou nevyvazené doskoky a dopady. Nebezpecné jsou z hlediska
moznosti vzniku tutlaku cév (a. tibialis posteriori, a. tibialis anterior, a. peronea) a

nasledné nekrozy. Terapii je repozice dislokovanych zlomenin.
Zlomenina patni kosti

Lécebné nejobtiznéjsi s nepfili§ dobrou prognozou. Objevuji se u padi z vysky,
ale 1 pfi narazech na chodidlo zespodu. Vyrazna je bolest, otok a podkozni krvéaceni. U

dislokovanych zlomenin je nutno operovat, u tfistivych zlomenin vyuzit ZF.
Zlomeniny tarzalnich kosti

Vznikaji narazem, z hlediska zavaznosti jsou hor$i luxacni poranéni, kdy je

riziko Utlaku mé&kkych tkani a obéhovych a nervovych poruch periferie.



Zlomeniny metatarzalnich kosti

Pfimym nasilim vznikaji 1 tyto zlomeniny, 1é¢i se konzervativné, u

dislokovanych zlomenin nebo otevienych zlomenin potom operacné.
Zlomeniny prsti nohy
U zlomenin koncovych ¢lank je terapii naplastova fixace

(LUCKERTOVA, 2014).



Ptiloha C - Vzor ankety

Dobry den,

jmenuji se Katrin Valkova, pracuji na traumatologické klinice v Olomouci a jsem
studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze. Tématem mé bakalarské
prace je edukace pacienta v pé€i o zevni fixdtor na dolni konceting. Timto bych Vas
prosila o vyplnéni kratké anonymni ankety. Odpovédi v tabulce prosim oznacte

kiizkem.

Dé&kuyji za spolupraci, Valkova.

NEJCASTEJI PROBLEMY URCITE | MOZNA | NEJSEM | NE
PACIENT,("J SI JISTA
SE ZEVNIM FIXATOREM

1. | PACIENT KLADE PRI KONTROLE
NA AMBULANCI DOPLNUJICI
OTAZKY
(néCemu nerozumi, néco nevi..)

2. KONCETINA SE ZEVNIM
FIXATOREM JEViI ZNAMKY
NEDOSTATECNE PECE O KUZI
(je sucha, olupuje se..)

3. KONCETINA SE ZEVNIM
FIXATOREM JEViI ZNAMKY
NEDOSTATECNE HYGIENICKE
PECE

4. PACIENT SI ZEVNI FIXATOR
DEZINFIKUJE

5. Uved'te dalsi problémy, se kterymi se u pacientll se zevnim fixatorem setkavéte.




Pfiloha D - Edukaéni letak

Zevni fixace= stabilni fixace zlomenin

pomoci implantatd zavedenych do kosti skrz kazi.

Zevni Fixator

Z hlediska prevence vzniku ¢etnych
komplikaci je kaZzdodenni péce
nezbytné nutna.

1. PFipravte si tyto pomicky:

- Dezinfekci na kizi

- Sterilni étverce a tampony
- Nlzky

- Népiast

- MEkky zubni kartatek

- Vazelinu

2. Sprchovani

- Konéetinu sprehuijte cistou vodou
- Nepouzivejte mydlo
3. Odstranéni krust

Krusty odstrafte :

- mékkym zubnim kartackem
- sterilnimi tampony

Zdroj: Autor

ZPACOVALA

Katrin Valkova Dis.

Kontakt:

kajavalkova@email.cz

4. Dezinfekce

Po zaschnuti cely fixator vydezinfikujte

a) Dezinfekce mist zavedeni

Na kazdy pin zvolte zvlastni sterilni tampon.

b) Dezinfekce celého fixatoru

vydezinfikujte cely fixator pomoci sterilniho ctverce.

a) [

5. Promazani

- K promazani pouzijte vazelinu
- Nanasejte pouze do okoli

6. Krvacejici mista

- Krvacejici mista vydezinfikujte
- prekryjte sterilnim krytim

VI

Edukaéni material pro pacienty

7. Konéetinu vzdy méjte ve zvySené poloze,
jako prevenci vzniku otoku.

8. Vyhnéte se kontaktu s domacimi mazlicky

-

9. Pobyt v prasném prostiedi je nevhodny

V pripadé vzniku komplikaci

- Otok

~ Zarudnuti

- Bolestivost
-vzestup TT.

informujte svého osetrujiciho lékare



Ptiloha E - Souhlas instituce se sbérem dat k vypracovani bakalareské prace

( B FAKULTMI NEMOCNICE

OLOMOUC

Personalni tisek

W itend pani
Katrin Vilkowva, Dis.
Traumatologické odd&leni

WAL MOPIS 7E DNE MARE EMACKA VYRIZUIELTME A DIATLIM
OVLFHG Mar. Wira Sukopova 27 Hina 2016

Fovoleni shru dat
Wadend pani Vilkova,

k VaiH Xdost Vim sdéhiji, o sonhlasim se shérem dat na Traumatologickém oddéleni FNOL
za Wlelem vynracovdnd hakelatske prace na ©ma Edukace pacienta v péti o zevni fixdlor na
dolnt konéeting ™,

& pozdravem

Mdgr. Vira Sukopova
Perscrndlni ussk FNOL

FAAJCIN S EROCHICE OLOMJLL
DPngdaed U ST 20 Duncous fot SRR 44 PLEE
nm-tnll:m

e vedomi:
- wichni scatra TRAU

"
B Pt g +4 20 SB5 417 41 Hark epejenic Casad spafieing, & B &Dﬂé?&!ﬂ .
715 20 Clareue gmall: Coaby DEIL. 2934 3BHIADG DOCRARE
1al: +4.30 588 442 328 varasukopovagingl cr
woarae [ £
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Ptiloha F - Informovany souhlas pacienta s pofizenim obrazovych materialt

Klinika/oddéleni: Dokument &
(’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-L009-001-FOTO-001
otomouc B9 |FAKULTN NEMOCICE OLCHOLC™
it e =i 301 fumaioncs oo verze &. 2, str. 11
1C0: 00098892 3] ] |Lutkor el —

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta)
s pofizenim obrazovych zaznamu

Ja niZze podepsany/a

Pacient | Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: - | (Cislo pojisténce): el
Datum narozeni: | Kod zdravotni
| (nenilirodnetislo) | pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:
: gpripaq_pg jina adresa)

Jméno zakonného zéstupce »

| (Opatrownika):
Adresa trvalého pobytu zakonného
zastupce (opatrovnika):

Rodné ¢islo:

udéluji timto vyslovny souhlas k tomu, aby Fakultni nemocnice Olomouc, |. P. Pavlova 185/6, 779 00
Olomouc, (dale jen ,FNOL®), IC 00098892, pofidila obrazovy material v souvislosti s provedenim
diagnostické/lé¢ebné metody &i vykonu.

Diagnostickaliecebna memda; VYKON: s s Somtit bt S i v e S T noss Sraas Sse d e R oy

bude provedena na mé osobé nebo vyse uvedeném pacientovi, jehoz jsem zakonnym zastupcem.

Souhlas se tyka pofizeni obrazovych zaznamu (fotodokumentace, videozaznamu), a to vSe pfi zachovani
lidské dustojnosti a ob&anske cti.

FNOL prohlasuje, ze vsechny obrazové zaznamy budou upraveny tak, aby byla znemoznéna identifikace
zobrazované osoby. Obrazové materialy budou pouzity v souvislosti s uvedenou diagnostickou metodou, ev. v
pfiméfené mife pro Ucely védecké a medialni.

Prohlasuji, Ze tento souhlas je zcela dobrovoiny, Ze na mé nebyl ¢inén zadny natlak a véemu, co je zde
uvedeno, jsem bez vyhrad porozumél.

Tento souhlas udéluji na dobu neuréitou a mam pravo jej vaci FNOL kdykoli pisemné odvolat.

V Olomouci dne:

| Podpis pacienta (zakonného zastupce):

Jmeéno a pfijmeni zdravotnického
pracovnika/svédka:

Podpis zdravotnického

V Olomouci dne: pracovnika/svédka:

\
‘
‘
R 1 |
|

|

‘

v
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Pfiloha G - Literarni reSerSe

Edukace pacienta v pé€i o zevni fixdtor na dolni konéeling

Klicuva slova:

zevil fixace, extemi fixator, taumata dolnfch kondetin, edukace

Ruederic & 8272016
Bibliogralicks soupis
PPadet rarnamu: celluem 35 rdrnama

(vwankotkolake prace — 4, kmihy — 17, astatni — 14)

Casovié omexeni: 2= soudasiost

Jurvhovié vymeeeni: Cedbing, sloventing, anglictinag

DDruhb literatury: vysokodkolske prace, knihy, €ldnky o pHapévky ve shorniku
Datum: G172 2016

FLakladni prameny:

o katalop Marodni 1Ekafske knihovny iwwwanedvik.o)
o lednotid miormadni hrdnn (www jiboes

= Souborny katalog O (hpe Sigma.nkp.ee)

«  Databaee vvsokoskolskych praci (wwwtheses.ca)

o Online kaalog MO M AD




Piiloha H - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatské
prace s nazvem Edukace pacienta v péci o zevni fixator na dolni koncetiné

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 13.3.2017

Valkova Katrin, Dis.



