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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty se zevnim fixatorem.
V teoretické Casti se prace zabyva anatomii kosti, zlomeninami, jejich diagnostikou, 1é¢bou a
komplikacemi. Popisuje zevni fixator a zevni fixaci zlomenin. Ke konci teorie se prace zabyva

piedoperacni a pooperacni pééi 0 pacienty.

V pruzkumné ¢asti jsou popsany retrospektivni data, které byly ziskdny technikou sbéru dat
pomoci dokumentace na oddéleni. Vysledky jsou zprostfedkovany pomoci grafii. V prazkumné
Casti jsou dvé kazuistiky u pacientt se ZF. Vystupem této bakalaiské prace je vytvoiena mapa

osetfovatelské péce o pacienty se zevnim fixatorem.

KLICOVA SLOVA

Zlomenina, zevni fixace, 1écba, piedoperaéni a pooperacni péce

TITLE

The specifics of nursing for patients with an external fixator
ANNOTATION

This bachelor’s thesis deals specifically with nursing care for patients who are treated with
external fixators. In the theoretical part of this work we address bone anatomy, fractures and
its” diagnostics, the treatment and it’s complications. External fixation of fractures and external
fixator itself is described and in the end there is a description of pre- and post-operation care
for patients. In the research part the retrospective data, that were acquired by the data-collection
technique from the patients” documentation on the chirurgical ward, are described, and the
results are presented in the form of graphs. The output of this bachelor’s thesis is two case

histories and a newly created map of nursing care for patients with an external fixator.
KEYWORDS

Fracture, external fixator, therapy, preoperative and postoperative care.
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Tato bakalarska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o pacienty se zevnim fixatorem. Zevni
fixace si pouzivéa u operacniho feSeni zlomenin, kdy naptiklad kvili otoku nelze hned pouzit
vnitini osteosyntézu. Nejcastéjsi pri¢inou zlomenin, kdy je nutné pouzit zevni fixator jsou pady,

at’ uz v domacim prostiedi ¢i venku. Dale to také mohou byt nehody.

Vyzkumna ¢ast se zabyva metodami 1écby, a to nejprve docasnou, coz je prave zevni fixator a

kone¢nou osteosyntézou. Poté také oSetiovatelskou péci a rehabilitaci.

Se zlomeninou se v roce 2020 v Ceské republice 1é¢ilo pies 385 tisic lidi, z ¢ehoZ primérny
veék celé této skupiny ¢inil od 20-64 let. Udava se, ze z této vékové skupiny si az 16 tisic lidi

uraz ¢i praveé zlomeninu zpusobi po poziti alkoholu (UZIS, 2021).

Mezi operacni chirurgické metody pro 1é¢bu zlomenin patii jednoducha zevni fixace, zevni
fixace, které se mohou kombinovat bud’ dlahovou osteosyntézou ¢i nitrodieniovou s pomoci K-
dratd (Sun DD, Lv D, Zhou K, 2021). Zevni fixator se nejéastéji uziva u otevienych ¢i tfistivych
zlomenin, ale mize byt pouzit i u nestabilnich dislokovanych uzavienych zlomenin. Kostni
ulomky se pomoci specialnich Sroubt a hiebu fixuji a diky ramim a ty¢im jsou spojeny nad

povrchem ktze (Dousa a kol., 2021, s. 152).

Jelikoz se jedna o opera¢ni vykon, je zde moZnost vzniku komplikaci, které nam budou 1é¢bu
prodluzovat a komplikovat. Mezi ty méné zavazné patii otok, infekce v ran¢ nebo v okolo pint
a uvolnéni rdmu konstrukce. Naopak mezi ty zavazné komplikace se fadi neurovaskularni

poranéni a kompartment syndrom (Hadeed et al., 2024).

Dulezitou soucasti péCe o pacienta se zevni fixaci je oSetfovatelska péce. Pacient se sleduje
v oblastech jako jsou fyzikalni funkce, bolest, sobé&stacnost, hygiena a tak dale. Soucasti této
péce jsou aseptické pievazy celé konstrukce zevniho fixatoru a prevence infekce. Velmi
dulezita je také rehabilitace, kdy fyzioterapeutka radi a pomaha pacientovi Kk spravnym
pohybiim a ke zlepSeni sobéstacnosti (Slezakova, 2019, s. 156, 163-165).

Cilem této prace je popsani operacni 1écby zlomenin technikou zevni fixace. A néslednou

oSetfovatelskou péci o pacienta.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

1. Popsat problematiku zlomenin, diagnostiku, 1é¢bu a mozné komplikace.

2. Popsat pfedoperacni a pooperacni péci o pacienty se zevnim fixatorem.

3. Zjistit a popsat spektrum pacientl se zevnim fixatorem za urcité obdobi na
sledovaném odd¢leni.

4. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o komplikace spojené s 1écbou zlomenin za
pouziti zevni fixace

5. Zpracovat 2 kazuistiky pacientii S ptilozenym zevnim fixatorem.

6. Vytvorit mapu oSetrovatelské péce u pacientll se zevni fixaci.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Bakalatska prace je teoreticko-prizkumného charakteru. V teoretické Casti popisuji anatomii
kosti, druhy zlomenin jejich klasifikaci, diagnostiku a 1é¢bu pomoci zevni fixace. V dalsi ¢asti
se zabyvam piedoperacni a pooperacni péci. V neposledni fadé komplikacemi a rehabilitaci.

Informace jsem Cerpala z odbornych knih a ¢lankt na toto téma.
Prizkumna ¢ast popisuje data ziskana mezi roky 2022 a 2023

Byl pouzit retrospektivni sbér dat pomoci studia dokumentace. Data byla zaznamenavéana do

pfedem vytvoteného archu a vysledky byly interpretovany pomoci grafl a tabulek.

V dalsi ¢asti jsou zpracovany 2 kazuistiky u pacientii, u kterych byl ptilozen zevni fixator.

U jedné z kazuistik jsou pfilozeny rentgenové snimky pied a po operaci.

Vystupem této prace je zpracovand mapa oSetfovatelské péce na dané téma.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva anatomii kosti. Popisuje zlomeniny uzaviené i oteviené, jejich
diagnostiku. Zabyva se 1é¢bou, a to konzervativni i opera¢ni. Dale popisuje zevni fixaci a jeji

moznosti. Na konci prace je popsana oSetfovatelska péce o zevni fixator a rehabilitace.

2 ANATOMIE

2.1 Anatomie kosti

Kost, latinsky os, ossis, vytvati zaklad pohybového systému téla. VSechny kosti tvoii
dohromady soustavu kosterni, skeletni. Vyznacuji se svoji pevnosti, tvrdosti. Hlavni celek
kosti, kostra neboli skeleton, spole¢né s pripojenymi chrupavkami a kloubnimi a vazivovymi
spoji kosti tvoii pasivni pohybovy aparat (Cihdk, 2011, s. 75). Kosti se déle dohromady spoji
a vytvofi klouby, které jsou nezbytné pro pohyb (Dimon, 2023, s. 27).

2.1.1 Rozdéleni kosti

Pii zékladnim popisu kosti rozeznavame tvoji rozliSeni kosti. Kosti dlouhé, jakozto kost
stehenni, kosti kratké, kam bychom mohli zatadit kosti zapéstni a dale kosti ploché, mezi které
patii napt. dolni Celist nebo lopatka (Rokyta, 2016, s.29). Dale existuji zvlastni druhy kosti, tzv.

nepravidelné, kam zatazujeme kost spankovou a kosti vzdusné, kam patii ¢elni kost (Kachlik,
2018, s.19).

2.1.2 Stavba kosti

Kazda dlouha kost se sklada ze tii Casti. Stfedni dlouha ¢ast kosti se nazyva télo, latinsky
diafyza ze dvou kloubnich konct, které jsou ztlustélé, latinsky epifyzy a z prechodové oblasti
mezi témito dvéma ¢astmi, latinsky metafyza. Pti prifezu dlouhou kosti, rozliSujeme na kosti
Ctyti zékladni stavebni slozky: kostni kompaktu, kostni spongiozu, kostni dien a periost. Kosti
ruznych tvarovych typl tvofi kostni tkai, coz je tvrda pojivova tkan, dilezitd pro ochrannou
a podptrnou funkci. Kostni tkan je rozdélena do dvou forem. Substantia compacta a substantia
spongioza, kdy substantia compakta vytvaii povrch kosti, a substantia spongidza se nachazi
uvnitt kosti. Kostni dient neboli medulla ossium, vypliiuje vnitini Casti dutiny kosti. Vyznacuje
se velmi rozsahlou siti jemnych cév. Rozd€luje se na Cervenou, Zlutou a Sedou kostni dfeil.
V détském veku prevlada cervend, nebot je to organ krvetvorby, postupné se méni na Zlutou
a pro stafi je typicka Seda kostni dfeii. Vazivovy obal, ktery kryje vnéj$i povrch kosti se nazyva

okostice neboli periost (Cihak, 2011, 5.75,76).

16



3 ZLOMENINY

Zlomeninou, latinsky fraktura, se mysli poruseni kontinuity Kosti, a to bud’ ¢aste¢né nebo uplné.
Mechanismus ucinku mtize byt bud’ pifimy, nebo nepiimy. Pfimy nastava, kdyz se kost zlomi
v misté, kde na ni pusobi ptili§ velka sila, napiiklad, pad z vysky ¢i naraz auta. Mechanismus

neptimy zpusobuji pacivé ¢i rotacni sily (Mizenkova, 2022, s.25).

3.1 Rozdéleni zlomenin
Nejcastéji rozdélujeme zlomeniny podle jejich pticiny, jejich vzniku, dle lomené linie a zda

jsou tlomky kosti dislokované ¢i nikoli (Mizenkova, 2022, s.83).

Zlomeniny dale délime do tiech rtiznych skupin. Urazové, tnavové a patologické zlomeniny.
NejcastéjSimi zlomeninami byvaji urazové, které mohou vzniknout mechanismem piimym, tak
i nepfimym. Druhou velkou skupinou jsou tinavové zlomeniny, které se mohou nazyvat i jako
stresové zlomeniny. Ty mohou vzniknout na podkladé pietéZovani kostry nebo svalové
manzety. Nejcastéj$i mista vzniku téchto zlomenin jsou na kostech metatarznich. Jsou ale velmi
tézké na rozpoznéani, nebot jejich klinické piiznaky nemusi byt zfetelné a pomoci
zobrazovacich metod je lze odhalit az po étyfech tydnech. Tieti a posledni skupinou jsou
zlomeniny patologické, které vznikaji na podkladé patologického procesu. U starSich jedincd
to mtiZze byt osteopordza, u mladsich to mohou byt metastatické procesy riznych nadorovych
onemocnéni, jako naptiklad nador prsu, stitné zlazy, ale 1 prostaty. U téchto zlomenin je dulezité

volit 1écbu individualné podle stavu nemocného. U operace se musi nejprve zvazit operacni

rizika ¢i ohroZeni pacienta na zivoté (Wendsche, 2015, s.41,42).

Zlomeniny se dale mohou délit podle toho, zda je jejich kozni kryt poskozen nebo nikoli. Jsou

to zlomeniny uzaviené a oteviené.

3.1.1 Oteviené zZlomeniny

Mezi oteviené zlomeniny fadime ty, u kterych se lomna linie zlomené kosti spojuje s koznim
krytem. U téchto zlomenin se feSi tfi narocné sdruzené tkoly, je to spravné hojeni kosti
a mekkych tkani, mozna infekce rany a bakterialni znecisténi rany (Wendsche, 2015, s.45).
NejcastéjSi mechanismus vzniku téchto zlomenin byva pii dopravnich nebo pracovnich
urazech, mohou vsak nastat i pfi sportu ¢i po padu. Pro spravnou volbu kone¢ného oSetieni
zlomeniny a pro zhodnoceni mékkych tkani je dilezité znat velikost pasobiciho nasili na kost.

Rozlisuji se dva typy: ,,high energy trauma“, které nastava po dopravnich nehodach a ,,low
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energy trauma‘“, mize nastat po prostém padu (Dousa a kol., 2021, s.162). Mezi nejcast&jsi

oteviené zlomeniny, na které se naklada zevni fixace je zlomenina tibie a fibuly.

Tyto zlomeniny maji vyssi riziko vzniku komplikaci, které mohou nastat jak pied operaci, tak
I vV pooperacnim obdobi. Mezi nejcastéjsi komplikace se fadi infekt v rané€ ¢i Spatné hojeni
operované kosti (Mizenkova a kol., 2022, s.86). Riziko vzniku infekce stoupa na zavaznosti

poranéni. V nékterych pfipadech muze dosahovat az 50 % (Musil a Gallo, 2022, 5.433).

Ze vSech zlomenin tvofi oteviené pouhé 3 % (Dousa a kol. 2021, 162). Incidence téchto
zlomenin se méni v pribéhu Zivota nezavisla na pohlavi. U muzskych adolescenti je vyskyt
otevienych zlomenin vyssi a s ptibyvajicich v€kem klesa. Naopak u Zen narust zlomenin stoupa
az po menopauze a po 65 roce zivota. Mezi nejcastejs$i mista pro oteviené zlomeniny se fadi

¢lanky prstt, a dlouhé kosti (Musil a Gallo, 2022, 5.433).

3.2 Kilasifikace zlomenin

Zlomeniny klasifikujeme do riznych skupin na zakladé podobnosti, které dané zlomeniny
vykazuji. Dana klasifikace miize pomoct ke spravné a rychlé diagnostice typu zlomeniny a ke
spravné 1é¢bé urcité zlomeniny (Dousa a kol., 2021, 5.125). Nejvice se vyuziva OA klasifikace,
ktera byla poprvé ptijata v roce 1987. Pomoci této klasifikace jsou zlomeniny oznaCovany
CtyFmistnym souborem znaku, kdy kazdé pismeno ¢i ¢islo znamena néco jiného a dohromady
jako celek traumatolog ¢i ortoped hned pozna o jakou zlomeninu se jedna a jak zavazna je.
Prvni ¢islo znaci oblast, kde se kost zlomila. Druhé ¢islo oznacuje segment kosti. Tteti v potadi
je pismenko, a to zna¢i povahu zlomeniny. A posledni ¢islo uruje zavaznost zlomeniny.
Existuje 1 jina klasifikace naptiklad Oesterna-Tscherneho, kterd se déli na oteviené a zaviené

zlomeniny (Mizenkova a kol., 2022, 5.85).

3.3 Priznaky zlomenin

Pfiznaky zlomenin se dé&li na jisté a pravdépodobné. Mezi jisté fadime ty, které jsou viditelné
i 1ékafem, patii sem deformace koncetiny, omezena az patologicka pohyblivost v misté, kde se
kost zlomila, mtize byt i tfeni tlomkl o sebe. Mezi nejisté piiznaky fadime ty, které pacient
citi, patfi sem subjektivni bolest koncetiny, hematom ¢i otok koncetiny, ktery mize, ale
i nemusi souviset se zlomenou (Luckerova a kol., 2014, s.23,34). I Sok muze byt ptiznakem
zlomenin. Samotnému vzniku $oku zabranit nedokazeme, jde ho pouze zmirnit protiSokovymi

opatienimi (Dobias, 2021, s. 87).
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3.4 Nejcéastéjsi zlomeniny na dolnich konéetinach

Mezi nejcastéjsi zlomeniny DK, na které se priklada zevni fixace je trimaleollarni zlomenina.
Casto se ji ¥k i zlomenina z kiehkosti. U trimaleollarni zlomeniny se kost zlomila na tfech
mistech, a to v lateralnim, medialnim a zadnim kotniku (Pfliiger P, Braun KF, 2021). Dalsi
Castou zlomeninou je bimaleollarni, jiz z nazvu vychézi, Zze se kost zlomila pouze ve dvou
mistech, a to v obou kotnicich, tedy lateralni a medialni stran¢ (Wendsche, Vesely, 2015). Mezi
dalsi ¢asté zlomeniny patii zlomeniny bérce, do této skupiny spada velké mnozstvi zlomeniny.
Mezi nejcastéjsi zlomeniny bérce patii proximalni nebo distalni zlomenina tibie, zlomenina
fibuly (Luo TD, Pilson H, 2023). Mezi dalsi ¢asty typ zlomeniny patii zlomeniny stehenni
kosti. U téchto zlomenin je potieba akutniho opera¢niho feseni (Koraman et al., 2023).
Zlomeniny panve sice nejsou tak ¢asté jako bérce ¢i hlezna, ale jsou to t€Zka poranéni, U kterym
je potiebna neodkladna chirurgicka 1é¢ba, ktera zabrani velkym ztratam krve (Beucler et al.,
2023, s. 1).

3.5 Diagnostika zlomenin

Pro spravnou diagnostiku je velmi dulezité co mozna nejrychleji zjistit mechanismus Urazu

a jeho rozsah. Pouzivaji se proto rizné metody diagnostiky. Mezi nejcastéjsi tkony patii

anamnéza, klinické vySetieni a rizné zobrazovaci metody (Mizenkova a kol., 2022, s.87).

3.5.1 Anamnéza

Anamnéza neboli piedchorobi jsou dilezité informace, které nam piiblizi celkovy zdravotni
stav pacienta v jeho minulosti. Prvnim ukonem Iékafe i sestry je zjistit od pacienta anamnézu
neboli veskeré udaje o tom, jak se dany uraz stal. Zjistuje se Cas, sila, misto, okolnosti vzniku
urazu, smér nasili ¢i bolest. Dale se zjiSt'uje stav pacienta, zda se neléci s jinym onemocnénim
nebo jaké 1éky uziva. Pii zjistovani je dilezité si také v§imat mimickych projevi a gestikulace
pacienta (Mizenkova a kol., 2022, s.87). U pacientt, ktefi pijdou neprodlen¢ na operacni sal,
nebot’ to jejich stav zlomeniny vyzaduje, je potieba zjistit od pacienta kdy naposledy pfijimal
potravu (Libova a kol., 2022, s. 44).

3.5.2 Fyzikalni vySetfeni
Fyzikalni vySetfeni patii mezi dilezité, pohledem a pohmatem se dokaze hodné zjistit.
Pohledem hned Iékat pozn4, zda je na zlomené Casti otok mekkych tkani nebo je vidét hematom.

Pohmatem si zjisti, zda je pfitomna krepitace kostnich tlomki, bolest nebo patologicka
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pohyblivost koncetiny. Dulezité je také pohmatem zjistit pulzaci na perifernich tepnach

a moznost pritomnosti kloubového vypotku (Paral a kol., 2020 s.141).

3.5.3 Zobrazovaci metody

Pro zjisténi pfesnosti mista a rozsahu poranéni se dnes pouzivaji velmi moderni zobrazovaci
metody. Nejéastéji se vyuziva RTG a CT vySetieni. Nejrozsifenéjsi je rentgenové vySetieni,
kterym se urc¢i typ zlomeniny a postaveni ulomku kosti (Mizenkova a kol., 2022, s. 87). D¢laji
se vétSinou dva snimky, a to bo¢ni a ptedozadni. Kdyz sledujeme rentgenovy nélez piimo na
monitoru nazyvame to skiaskopie. Prosty zdznam snimku se nazyva skiagrafie. Druhou
nejcastéji pouzivanou metodou je CT vySetieni. To se nejvice vyuziva v oblastech, kde jsou
snimky z RTG vySetieni malo zietelné. Na toto vySetfeni je nutné pacientovi vpravit nitrozilné
kontrastni latku. V dne$ni dob¢ dokéze ptistroj vytvorit 3D obrazy vySetfovanych casti téla

(Paral a kol., 2020, s. 45).

4 LECBA ZLOMENIN

4.1 Konzervativni 1écba

Konzervativni neboli neoperacni 1écba zlomenin je z jisté miry méné rizikova nez ta operacni.
Nékteré zlomeniny, které jsou stabilni operacni 1écbu ani nevyzaduji a konzervativni lé€bou je
Ize srovnat a vylégit (Zvak a kol., 2006, s. 23). Konzervativni 1é¢bu volime u téch pacientt,
u kterych by operac¢ni 1écba neptinesla zadny prospéch spis naopak. Mohla by zptisobit riziko
vzniku poopera¢nich komplikaci (Vesely, 2011, s. 28). Zlomenina se musi znehybnit, to vSak
muze mit vIiv i na svalstvo a vazivové tkang, které kvuli znehybnéni konéetiny mohou zadit
atrofovat. Zlomeniny znehybniujeme pomoci sadrovych dlah a doba imobilizace koncetiny by
m¢éla byt dostateéné dlouha (Zeman, Krska a kol., 2023, s. 332). Po sadrové fixaci se mize dale
volit funkéni ortéza, kterou mé pacient na konéeting 8 az 12 tydni (Cech a kol., 2016, s. 401).
Pro znehybnéni se pouZivaji nejcastéji sadrové dlahy nebo cirkularni sadrové obvazy, které se

primarné pouZivaji u dislokovanych nestabilnich zlomenin (Zvék a kol., 2006, s. 23).

4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickd operacni 1é¢ba zlomenin se provadi u téch zlomenin, u kterych by po konzervativni
1é¢beé nedoslo k tplnému uzdraveni. Operaci se zlomenina stabilizuje a pacient mtize brzy zacit
s rehabilitaci a navraceni se zpét do béznych aktivit. S operacnim vykonem je samoziejmé

spojena vétsi nachylnost K riziku vzniku infekce rany a tim padem se mize prodlouzit doba

1é¢by (Zeman, Krska a kol., 2023, s. 332).
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4.2.1 Zevni osteosyntéza

Zevni fixaci nejcastéji vyuzivame u zlomenin, u kterych nelze vyuzit vnitini osteosyntézu, kvili
infekci ¢i u oteviené zlomeniny. Vyhodou pouziti vnéjsi fixace je Setrnost oproti skeletu
a blizkym tkanim. Jedna z nevyhod je vSak riziko vzniku infekce pfes Srouby, které jsou
zavrtané pres kuzi v kostech (Luckerova a kol., 2014, s.25). Samotnd montdz celé konstrukce
zevni fixace se provadi nad koznim krytem (Zvék a kol., 2006, s. 24). Ulomky zlomené kosti
jsou zafixovany Srouby nebo hicby, a ty jsou pevné upevnény do svorek, které jsou nad koznim
krytem pevné stahlé, aby plnily sviij tkol. Zevni osteosyntéza je vSak pouze docCasné feseni.
Ceka se, nez splaskne otok a bude se moct provést koneéné trvalé feseni, coZ je vnitini

osteosyntéza (Zeman, Krska a kol., 2023, s. 333).

4.2.2 Vnitini osteosyntéza

Osteosyntéza je konecné operacni feSeni zlomenin, kdy se zlomenina stabilizuje s ulomky kosti
pomoci osteosyntetického materidlu jako jsou Srouby, draty ¢i fixatory. Operacnim feSenim
zajistime vetsi stabilitu kostnich ulomku oproti konzervativnimu feSeni zlomenin (Paral a kol.,
2020, s. 142). Ulomky zlomeniny jsou viak pomoci materialu stabilizovany tak, aby se klouby
pobliZ zlomeniny mohly hybat a pacient se pohybovat. Osteosyntéza je trojiho typu a to vnitini,
vngjsi nebo kombinovana. Déle se déli na adaptacni a stabilni. U stabilni osteosyntézy se kostni
ulomky neposouvaji diky stabilizovani pomoci Sroubdl ¢i dratd. Adaptacni osteosyntéza
znamena, Ze Ulomky zlomeniny jsou opé€t fixovany pomoci osteosyntetického materialu, ale je
pouzita 1 vn¢j$i fixace pomoci sadry nebo ortézy (MiZenkova a kol., 2022, 5.92,93). Mezi
vyhody vnitini osteosyntézy se fadi biomechanicka stabilita, kterd napoméha ke snizeni rizika
vzniku infekce rany. Provadi se u ni Iépe rehabilitace a oSetfovatelska péce (Musil, Gallo a kol.,
2022, s. 439). Nejcastejsimi ptistupy vnitini osteosyntézy jsou ETN a ORIF. ORIF je oteviena
repozi¢ni vnitini fixace, kterd se vyuziva nejcastéji. Fixaéni vykon muze byt proveden na

jakékoliv zlomené kosti, at’ uz horni ¢i dolni konceting, ¢i panvi (Nunez, 2019).

5 ZEVNI FIXATOR

Prvni zevni fixator byl poprvé pouzit v prvni poloviné 19 stoleti, ale hlavni rozvoj nastal az po
2. svétové valce. Béhem 20. stoleti se hledaly rizné cesty ke stabilizaci kostnich poranéni
a k lécbe polytraumatizovanych pacienti. Zevni fixace se v tomto obdobi vyvijela pomalu.
Poprvé v roce 1938 prtisel Hoffman s prvnim ZF, ktery mél moznost repozice. Anderson

uptednostnoval svij, ktery se vSak ukazal jako pfili§ slozity. Az v roce 1950 Ilizarov priSel
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s kruhovym ZF, ktery byl pro lé¢eni zlomenin a polytraumat idealni a postupné se rozsifoval
po celém svété. Jiz od roku 1993 se ve studiich nachazeji informace o vyuzivani ZF jako

alternativni 1é¢bu pro zlomeniny (Wendsche a kol., 2018, s.53)

ZF se od té doby rozsifil po celém svéte a je pouzivan pro slozité muskoloskeletarni zranéni.
V porovnani s vnitini osteosyntézou ma fadu vyhod, hlavni nevyhodou je vSak jeho cena.
Pouziti ZF u geriatrickych pacienti je vZdy vyhodou, nebot’ ZF minimalizuje dobu lezeni,
malou ztratu krve a snizi se doba hospitalizace v nemocnici (Pathmanathan, 2022, s. 2-5).
V dne$ni dob¢ patfi 1é¢ba zevnim fixatorem K Castym opera¢nim fesenim zlomenin. EXistuje
celé fada riznych druhl ZF. V nemocnicich se velmi Casto pouzivaji zevni fixatory typu Delta
frame nebo od vyrobce Synthes. Kostni Glomky se stabilizuji pomoci Kirschnerovych dratu,
Schanzovych Sroubti nebo Steinmannovych hiebti. Tvar fixace mize vypadat nad koznim
Krytem rizné, mtze byt do tvaru ramd, svorky ¢i kruht, které jsou spojeny tyCemi. Nejvetsi
vyhodou pouziti ZF pfi 1é¢bé zlomenin je minimalni poruseni mékkych tkani (Dousa a kol.,
2021 s. 152,153). ZF je sestaven tak, aby jeho fixa¢ni ¢asti neprochazely misty zlomenin, proto
neni mozné, aby vznikla vzestupna infekce v okoli Sroubli nebo dratd. Zevni fixator je objemny,
ale je konstruovan tak, aby se daly provadét opakované ptevazy na mékkych tkanich a vyména
obvazového materidlu. Zaroven je ZF stabilni do takové miry stabilni, aby bylo pro ¢lovéka
mozné zatézovat koncetiny i po dobu nasazeni ZF. Pokud by byl ZF nedostate¢né stabilni,
mohlo by zpomalit hojeni zlomeniny nebo muze dojit k uvolnéni sroubt (Wendsche a kol.,
2015, s.71). Pokud je pacient indikovan k nalozeni zevniho fixatéru je velmi dulezité vybrat
vhodnou konstrukcei, ktera poskytne co nejvétsi stabilitu zlomené kosti. Pokud se vyuziva
kruhovy ZF, je pottebné, aby byl po celé jeho délce spojen dlouhymi ty¢emi ¢i Sroubovici,
pokud se tak neudéla, mize u pacienta vzniknout pantograficky efekt, ktery nam muze snizit
pevnost a stabilitu celého fixatéru (Hartl, 2022, s. 261). Zevni fixatory se pouzivaji pouze jako
docasné feseni, neZ se naptiklad tfiStivad zlomenina alespon trochu stabilizuje s upevni. Poté se
ZF odstraniuje a nastava definitivni 1écba. Zevni fixatéry jsou bezpecné, ale velké pretizeni
nemusi zvladnout (Pathmanathan, 2022, s. 2-4). Bonnevialleova studie ukazuje ze zevni fixace
zlomené kosti pomaha navratit délku kosti a udrzet stabilitu (Sun DD, Lv D, Zhou K et al.,
2021).
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5.1 Rozdéleni zevnich fixatoru

Zevni fixatory se jesté rozdéluji do Ctyt skupin. Je to svorkovy, kruhovy, ramovy a hybridni
fixator. U svorkového fixatoru se navrtavaji do zlomené kosti Schanzovy Srouby, které se
potom spojuji pomoci stahovacich Sroubd, trubek nebo ty¢i. Kdyz mé pacient kruhovy fixator,
znamena to, Ze se Kirschnerovy draty (K-draty) navrtaji ve dvou rovinach do kosti a potom se
upeviiuji na kruhy, ty jsou upevnény Srouby, maticemi a tyCemi. U tohoto typu je vSak
nevyhodou jeho objem. Steimannovy hieby se navrtavaji u ramového fixatoru. Navrtavaji se
minimalné dva Srouby, jeden nad a druhy pod zlomeninu. Hieby se pomoci Sroubt, ty¢ek
a trubek spoji dohromady a stdhnou. Posledni, hybridni fixator se nejvice vyuziva u
perartikularni zlomeniny. Vyuzivd principu kruhového i svorkového fixdtoru dohromady

(Mizenkova a kol., 2022, s. 94).

5.2 Indikace

Zevni fixace se nejcastéji indikuje v ptipadech, kdy potiebujeme na urcitou dobu stabilizovat
kost (Musil, Gallo a kol., 2022, s. 481). ZF se nejvice indikuje ve tfech oblastech — akutni,
ortopedické a rekonstrukéni traumatologii. V piipadé akutni traumatologii se zevni fixaci
nejcastéji fesi u polytraumat, pii vysokoenergetickych osetienich, pti otevienych zlomeninach,
kde jsou vyrazn¢é poskozeny mékké tkané. V rekonstrukeni traumatologii jsou to infikované
zlomeniny a paklouby ¢i septicka artritida a v ortopedické traumatologii je znehybnéni velkych
kloubdi nebo korekéni osteotomie kosti (Wendsche, 2015, s.71) Dale se mohou pouZit pro
koneéné korekce nesrovnalosti v délce koncetin a také vrozené malformace. Cilem je vsak

dosazeni rychlé stability ur¢ité zlomeniny (Pathmanathan, 2022, s. 2-8.)

5.3 Kontraindikace

Pokud se pacient 1€¢i s t€zkou osteopordzou €1 s nekompenzovanym diabetem melitem, pouZiti
zevni fixace jako nastroj 1écby zlomeniny je zde kontraindikovan. Stejné tak to plati u pacienti
s pozitivnim HIV testem. U nespolupracujicich pacienti, vcetné téch s psychiatrickou
diagnozou se zevni osteosyntéza téz nepouziva (Manak, Pavel a Drac, Pavel, 2012, s. 85). Zevni
fixace je kontraindikaci také u obéznich pacientl, protoZe u tohoto pacienta mtize byt velmi

obtizné najit spravné misto pro umisténi Sroubi a hiebd v kosti (Hadeed et al., 2024).
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6 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pfedoperacéni pfiprava se U vétSiny vykona skladd z dlouhodobé, kratkodobé a bezprostredni
oSetfovatelska péce, v kazdém obdobi se provadi jiné oSetfovatelské vykony a pfiprava pacienta
na sal (Paral a kol., 2020, s.60). Piedopera¢ni piiprava se, ale lisi dle naléhavosti stavu.
Zlomeniny, obzvlasté ty oteviené Ci tristivé jsou akutni stav, ktery je potfeba ihned fesit, proto
zde je pouze kratkodoba a bezprostfedni predoperacni ptiprava, ale i de musi prob&hnout
vySetieni, které se zahrnuji do dlouhodobé piedoperacni piipravy. Prodleni mohou zptisobit
pridruzené choroby, ale jinak je pacient indikovan k akutnimu feseni (Slezakova a kol., 2019,

5. 141-143).

6.1 Kratkodoba predoperaéni piiprava

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je 24 hodin pfed samotnym vykonem, kdy je pacient
hospitalizovany na odd¢leni, kde se bude vykon provadét. V ptipad¢ oteviené Ci tFistivé
zlomeniny je pacient hospitalizovany akutné a na operacni sal jde co nejrychleji. Pacientovi se
vysvétli, co se s nim bude dit, jaky zédkrok ho ¢ekd, misto nasazeni fixatoru, podepiSou spolu
S pacientem operacni souhlas a lékaf, poptipadé odpovi na pacientovi dotazy. Dé¢laji se
STATIM odbéry, které si poté 1ékai zkontroluje. Spolu s anesteziologem, ktery bude pacienta
uspavat, si projdou zakladni udaje ¢i alergie a opét se musi podepsat souhlas S anestezii.
Pacienta si rychle vySetii a stanovi riziko dle ASA klasifikace, a domluvi se na zpisobu
anestezie (Paral a kol., 2020, s. 60). Pokud to pacientiv stav vyzaduje provedou se i jina
nezbytna vysetieni jako jsou EKG, RTG srdce a plic ¢i fyzikalni vySetfeni (Slezakova, 2019, s.
145-151). Kouieni a pozivani jinych navykovych latek je v perioperacni péci ale i v pooperaéni
péci rizikovym faktorem, proto je dulezité pacienty edukovat o zakazu koufeni (Di Martino,
Brunello, Pedevira et al,  2023). Klade se  diraz na  fyzikalni
a psychickou pfipravu pacienta na operacni sal. Fyzikalni ptiprava se sklada z riznych oblasti.
Patii sem péCe o vyzivu a tekutiny, kdy pacient musi pied vykonem lac¢nit alespoii 6 hodin,
Pokud je to ale urgentni vykon, jako je tfiStiva zlomenina, je nutné zavést zalude¢ni sondu
a zalude¢ni obsah odsat. Provede se hygienicka péce — dle sob&stacnosti pacienta se provadi
celkova koupel a dezinfekce pupku, jako prevence vzniku mozné infekce. Dulezita je také péce
ptipravy je prevence TEN — pacientovi se vysvétli, proc a kdy se prikladaji elastické bandaze.
Psychicka priprava pacienta spoc¢iva v tom zmirnit jeho strach a obavy z operace, vysvétlit co

se bude dit po ptijezdu ze salu a odpoveédét na pacientovi dotazy (Slezakova, 2019, s. 145-151).
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6.2 Bezprostiedni predoperacni péce

Bezprostiedni péce je indikovana 2 hodiny pfed samotnym vykonem, ale tato doba mutize byt
zkracena akutnim vykonem. V tomto obdobi jiz nepfijima tekutiny, Pfilozi se pacientovi
bandéaze na neoperovanou dolni koncetinu. Zde ma jiz zavedeny periferni zilni katetr, mozno
1 permanentni mocovy katetr, zalezi na Iékaii a stavu pacienta po operaci (Paral a kol., 2020,
5.60). Zkontroluje se cela pacientova dokumentace, ovéiime si, zda ma pacient néjakou alergii,
ovéiime, zda je operacni pole dobfe oholeno. Dle ordinace anesteziologa a 1ékate se pacientovi
aplikuje premedikace, ktera pacienta utlumi, a popiipadé aplikuji ATB dle ordinace 1ékate. Pred

samotnym odjezdem na opera¢ni sal sestra zméfti pacientovi FF (Slezakova, 2019, s. 152-153).

7 PERIOPERACNI PECE

Ptedem vytvofeny plan mlze zrychlit a zefektivnit samotnou operaci a ptikladani ZF. Dnes jiz
existuji Sablony prstence (viz ptiloha 1), kterymi si na konceting, kam se bude ZF ptikladat,
mizeme predem naméfit ptibliznou velikost samotné konstrukce a usetfit spoustu ¢asu, kdyz
uz bude pacient pod anestezii. Lékai bude mit pfedem piedstavu, jak velky ZF asi bude tieba
pouzit (Coopr et al., 2013). Samotna péce na operaénim sale zac¢ina v prekladové zong, kde si
pacienta preda sestra z oddéleni se sestrou na opera¢nim sale (Wichsova, 2021, s. 13). Po
pfijezdu pacienta na filtr pfed operacnim salem si ho pifebere sestra, ktera si zkontroluje
identifikaci pacienta, alergie a veskeré souhlasy. Za asistence pomocného personalu je pacient
dopraven na sal, kde se zkontroluje funk¢nost i.v. vstupu a napoji se na monitor, ktery mu bude
béhem celého vykonu kontrolovat a zaznamenavat fyziologické funkce. Anesteziolog si
zkontroluje anesteziologicky pfistroj a instrumentarka nachystd na dany vykon chirurgické
nastroje. V tomto piipadé¢ to bude sada na zlomeniny a osteosynteticky materidl vcetné
konstrukce a komponentli na ZF. Béhem vykonu se monitoruji nejen FF, které zahrnuji TK,
TT, P, D, SPO2, ale i kapnometrie ¢i EKG kiivka. S anesteziologem si oba jesté jednou ujasni
formu anestezie, zda bude celkova ¢i spindlni. Nasledné bude pacient zarouSkovan a pomalu
uveden do anestezie, aby mohl samotny opera¢ni vykon zacit (Zemanova, 2021, s. 64-65, 136,
139-141). Samotny zevni fixator a jeho konstrukce obsahuji mnoho komponentt, které se
sestavuji dohromady v priibéhu operace, tudiz je nutné, aby jeden operacni stolek byl vyhrazen
pro tyto komponenty. Chirurg bude ptesné védét, kdy a kam danou soucast ZF pfilozit a

nasledn¢ zpevnit s ostatnimi ¢astmi (Cooper et al., 2013, champer 3).

Po skonceni operace je nutné potvrdit, zda souhlasi v§echny nastroje, pomuicky a rousky, které
byly béhem vykonu pouzity a zda je pacient stabilni a miize se odvést na dospavaci pokoj ¢i

25



JIP podle jeho stavu. Cely prubéh operace a pacientovi FF a hodnoty musi byt zapsany
v dokumentaci a podepsany 1ékafem a sestrou (Wichsova, 2021, s. 15,16).

8 POOPERACNI PECE

Bezprostiedné na operaci navazuje pooperacni péce, ktera je zprvu provadéna na dospavacim
pokoji nebo na JIP, dle stavu pacienta, dochazi zde k navraceni bdélosti a obnoveni obrannych
reflexd (Janikova, 2013, s. 47). Pooperacni péce je velmi dulezita, neustalé sledovani pacienta
a jeho stavu nam pomaha ptedejit komplikacim spojenymi S operaci. Pacient je na dospavacim
pokoji napojen na monitor, ktery kontroluje jeho vitalni funkce, stav védomi a EKG kiivku.
Dale se sleduji invazivni vstupy a operac¢ni rana — zda prosakuje nebo je klidna. Koncetina by
méla byt ve zvySené poloze a podlozena polstarem kvuli ZF (Paral a kol., 2020, s. 74). Na
dospavacim pokoji pacient stravi asi hodinu az dvé a nasledné, pokud se u n€ho neprojevily
komplikace, je pievezen na standardni oddéleni traumatologie, kde probiha dale pooperaéni
péce. Na oddéleni traumatologie se pacientovi dostane velmi specifické a potiebné péce, kterou
vtu chvili potiebuje, vzhledem Kk pocate¢ni nesobéstacnosti, kvuli pfilozenému zevnimu
fixatoru. Pooperacni péce zde probiha ve vSech oblastech osetfovatelského procesu (Luckerova
a kol., 2014, s. 8,33, 90). Do ptedoperacni péce zahrnujeme i péci o ranu, 1é¢bu bolesti,
antibiotickou 1é¢bu a v neposledni fadé aplikace antikoagulancii (Cooper et al., 2013, champer
23). Pacientovi je v tomto obdobi zhotoven RTG snimek, aby bylo jisté, zda je fixace spravné
udé€lana a konstrukei utahnuta (Zhang et al., 2023, s. 2,3).

8.1 Fyziologické funkce
| zde, na standartnim oddé€leni, je dulezité pravideln¢ kontrolovat FF, jako prevence komplikaci
spojenych s krvacenim (Luckerova, 2014, s. 90). VSechny naméfené hodnoty se musi piesné
zapsat do pacientovy dokumentace a nasledné zkonzultovat s Iékafem, jsou-li mimo normu
(Slezékova, 2019, s. 156-158).

8.2 Pohybovy rezim

V prvnich dnech je pohyb pacienta se zevni fixaci velmi omezeny. Ze zacatku je pacient ulozen
do polohy na zadech a koncetina, kde ma ptilozenou zevni fixaci, je ve zvySené poloze
podlozena naptiklad polStaifem (Luckerova, 2014, s. 33, 91). Pokud je pacient bolestivy,
pokousime se jej dostat do ulevové polohy, ve které mu bude dobie, ale zaroven bude ZF
funkéni a v dobré poloze (Libova a kol., 2022, s. 52). Veskery pohyb fidime dle schopnosti
pacienta a dle toho, co nam Iékat pieda (Luckerova, 2014, s. 33, 91). Dulezita je také prevence

dekubiti, jelikoz pacient ze zacatku jen lezi na lizku. Z oSetrovatelské péce je dulezita kontrola
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predilekénich mist, pravidelné polohovani a peclivé upravené lizko bez hrbold. Pacient nesmi
na koncetinu, kde je pfilozen ZF, Slapat ani doslapovat, proto pokud je schopny, chodi o
francouzskych berlich a pokud to nyni nezvladne, pohybuje se pomoci voziku (Slezakova,

2019, s. 163-165).

8.3 Hygienicka péce

Po operaci zajistuje personal odd€leni pacientovi dopomoc s hygienickou péci. Pacient je
Castecné sobéstaCny. Ze zacatku probiha hygienicka péce na lazku, kdy se k Iizku pristavi
pomiicky a pacient podle svych schopnosti ¢1 S pomoci provede hygienu S tim, Ze dbame na
jeho intimitu a nespéchame na né&j, vime, Ze ze zacatku to ani pro né&j neni jednoduché. Je
dalezité poradné ocistit i koncetinu, kde je ZF. Pti této prilezitosti se pacientovi i upravi lazko,
aby byly luzkoviny pod zevni fixaci vypnuté (Luckerova, 2014, s. 33, 91). Pomoci
francouzskych berli ¢i voziku mtze pacient do koupelny, kde mize provést hygienu. Dbame
na jeho bezpec¢nost a kontrolujeme, aby se neporanil o samotny ZF (Libova a kol., 2022, s.
52,53). Soucasti hygienické péce je i péce o ZF, kdy je dulezité provést mechanickou ocistu a
zaroven dezinfikovat samotné vstupy do kiize ale i celou konstrukci. K této péci pouzivame
dezinfekci, kterou mame k dispozici na oddéleni, nejéastéji to byva Octenisept. Po o€isténi

rovnou probiha samotny pievaz rany (Luckerova, 2014, s. 33, 91).

8.4 Stravovani
Nez bude pacient se ZF schopen se posadit, bude potravu pfijimat na lizku se zvednutou
hlavovou ¢asti. Pokud pacient nema Zadné dietni omezeni, bude mu objednavana racionalni

dieta. Pacient by mél pfijimat dostatek tekutin (Luckerova, 2014, s. 118).

8.5 Vyprazdiovani

Po operaci je nutné, aby se pacient do Sest hodin vymocil, aby u ného nevznikl POUR, coz je
pooperacni retence moci. Pokud ani po Sesti hodinach pacient neni schopen mocit, je potieba
u ného provést jednorazové vycévkovani (Heitz, 2019, s. 257). Prvni dny po operaci, kdy neni
pacient jesté schopen vstavat, se bude vyprazdinovat na lazku. Pacientovi muze byt na
ptechodnou dobu zaveden PMK nebo se bude vyprazdiovat na podlozni mise ¢i do mocové
lahve. | zde se snazime zajistit pacientovi intimitu (Luckerova, 2014, s. 118). V piipadé
zavedeného permanentniho mocového katetru je poticba o né pecovat, aby nevznikly
komplikace spojené s PMK, jako jsou bakteriurie ¢i bakteriemie. Pacientovi doporu¢ime, aby
ptijimal dostatek tekutin (Heitz, 2019, s. 258).
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8.6 Specifika péce

Béhem celé hospitalizace vSeobecné sestry na oddéleni sleduji invazivni vstupy, které jsou
hodnoceny dle stupnice Madonna. Sleduje se koncetina, kde je pfilozena zevni fixace, zda
v nékterych ¢astech rana neprosakuje ptes obvazovy material (Luckerova, 2014, s. 92, 118).
Pacient koncetinu elevuje a prikladaji se ledové obklady, aby se zmirnil otok na operované
koncetiné (Libova akol., 2022, s. 52,53). Pokud ma pacient zavedenou drenaz, sleduje se odpad
vV drenazi a samotna funkcnost drendze. Pokud ma pacient zavedeny PMK, je potieba u n¢j
sledovat bilanci tekutin (Luckerova, 2014, s. 92, 118). Dale je tieba si u pacientti hlidat hybnost,
¢iti na koncetiné a samotné prokrveni koncetiny a vSe fadné zapsat do dokumentace (Dousa a

kol., 2021, s. 170).

8.7 Analgezie

Lécba bolesti je zakladem oSetfovatelské péce o pacienta po operacnim vykonu. Pro zhodnoceni
bolesti pacienta pouzivame rizné skaly ¢i stupnice. Nejcastéji vyuzivana je stupnice VAS (viz
ptiloha 2). Dle ¢isla bolesti, které nam pacient urci, mtizeme dat 1éky, které mame od lékaie
v ordinaci. Mezi nejcastéji kombinované skupiny analgetik se fadi anodyna, antipyretika,
antiflogistika a v neposledni fadé opioidy. Léky se ale musi podavat dle ordinace 1ékate a musi
mezi nimi byt urCity odstup (Malek, 2022). Lékaf, ktery indikuje 1éky na bolest, do
dokumentace musi také napsat maximalni celkovou davku analgetika za 24 hodin. Je to dilezité
zZ toho diivodu, aby nedoslo k piedavkovani pacienta ur¢itym Iékem. I proto se do dokumentace
piSe vice druhu analgetik, ktera se mohou kombinovat (Kapounova, 2020, s. 102-103). Lécba
bolesti vSak hned nemusi znamenat lé¢bu pomoci medikamentl, bolest Ize utlumit
i nefarmakologicky napf.: polohovanim pacienta a ptikladanim ledovych obkladi na koncetinu.

Spravna a vCasna analgezie by méla pacientovi pomoct zlepsit celkovy stav a stav jeho mysli

(Malek, 2022).

9 PREVAZY RANY

Prvni pfevaz rany, pokud neprosakuje kryci obvaz, zpravidla probiha hned prvni pooperacni
den, nejcastéji rano pii ranni vizité (Dousa a kol., 2021, s. 170). Je dulezité pacienta poucit,
jakym zptsobem bude pievaz probihat, a dle stavu a bolesti ptipadné pred pievazem podat
analgetika dle 1ékafe (Brabcova, 2021, s. 46). Muze probihat u ltizka pacienta Ci se pacient
pfevaze na oSetfovnu, kde mame veskery sterilni materidl a pomucky k pfevaziim (Dousa a

kol., 2021, s.170). Prevaz provadi vSeobecna sestra s I¢kafem. Odkryji se vSechna kryti okolo
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ZF a mista okolo vstupt se dokonale odezinfikuji. Snazime se postupovat asepticky, abychom
pacientovi nezanesli do rany infekci (Brabcova, 2021, s. 46). Lékar zkontroluje prokrveni mist
a postaveni ty¢i od konstrukce a doporuci dalsi postup. Jestlize je okoli vstupii oteklé ¢i
zacervenalé, je mozné pouzit antiseptické kryti jako je Inadine mast ¢i jiné. VStupy se po
kontrole opét zalepi pomoci sterilnich ¢tvercd. Jakmile neni poruseny kozni kryt okolo vstupu
fixatoru do klize je mozné koncetinu promazavat, ale i tak nasledné sterilnimi ¢tverci piekryt,

aby se do ktize nedostala infekce (Luckerova a kol., 2014, s. 33).

Dulezité je spravné a rychlé hojeni rany, které ovSem muize zhorSovat fada faktori, jako je
napiiklad vek, stres, ptidruzené choroby, alkohol a v neposledni fad¢ kouteni. Dle podlozenych
védeckych diikazti ma koufeni velmi negativni u¢inky na hojeni ran (Xu B, Chen L, 2020).
U pacientu kuiak se mohou castéji vyskytovat komplikace jako je infekce rany, ruptura rany

¢i otok kvili nedodrzovani 1é¢ebného rezimu (Mahajan, 2021).

10 MOZNE KOMPLIKACE

Vzniklé komplikace se déli na lokalni a celkové a také podle toho, v jakém ¢asovém obdobi
vznikly — periopera¢ni, ¢asné a pozdni pooperacni komplikace. Celkové komplikace vznikaji
jako dusledek velmi S$patného stavu pacienta nebo chronickym onemocnénim, které
zkomplikovalo samotny vykon. Mezi lokalni komplikace patii infekce rany, selhani
osteosyntézy ¢i kompartment syndrom, kterému se snazime peclivou oSetfovatelskou péci

zabranit (Dousa a kol., 2021, s. 153-154).

10.1 Infekce

Vznik infekce zlomeniny je velmi vaZznou komplikaci pro adekvatni 1écbu. Této komplikaci se
snazime zabranit kvalitni pfedoperacni péci, aseptickou perioperacni péci a pooperacni pééi,
kdy se rana pievazuje kazdych 24 hodin a doktor ji zkontroluje. KdyZ uz se vSak infekce projevi,
muzeme na koncetiné vidét otok, zarudnuti, nebo pacient udava vétsi bolestivost. Mezi celkové
ptiznaky infekce patii zvysena TT az horecka a apatie. Pokud je infekce silna, mtze zptsobit
rozvoj sepse az multiorganové selhani — tomu se vSak vZdy snazime zabranit. Lécba v ptipadé
rozvoje infekce je takova, Ze se rana musi zrevidovat a provést tzv. debridiment, coZ je

odstranéni nekrotickych ¢asti. Pacientovi jsou samoziejmé podavany ATB (Dousa a kol., 2021,
s.171)
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10.2 Kompartment syndrom

Nejvice obavanou komplikaci je kompartment syndrom. Dochazi zde k nartistani
intersticialniho tlaku ve fascialnim prostoru a tim k poruse cirkulace. Jednou z moznych pfic¢in
jsou pravé zlomeniny ¢i polytraumata. Ale mize nastat v jakékoli Casti, kde jsou svaly umistény
ve fascidlnim prostoru. Muze dojit kischemii, nedokrevnosti, na Kkoncetiné
a vzniknout nekréza. Zaroven jsou kvuli tlaku ve fascii ohrozena nervova vldkna koncetiny.
Pro rozpoznani KS je potieba si vS§imat piiznakt, mezi kterymi mohou byt silna bolest, na
kterou nepomahaji ani silna analgetika. ZvétSujici se otok mékkych tkani, mohou vznikat
poruchy citlivosti, které zacinaji jako parestezie, ale mohou koncit az anestezii v oblasti, kde
KS vznika (Mizenkova a kol., 2022, s. 99,100). Pokud KS nastane, je velmi dtlezita rychla a
odborna pomoc, nebot’ tento stav muze ohrozovat konéetinu pacienta a pokud lé¢ba nebude
zahajena rychle, mize o koncetinu bohuzel i ptijit (Paral a kol., 2020, s. 144). Lécba spociva
Vv uvolnéni pomucek, které pacienta na konceting tésni — mize to byt sadra, ale i samotna zevni
fixace. Je potieba znat, Ze koncetinu nesmime zvedat nad Groven srdce a v¢asna chirurgicka

pomoc — dermatofasciotomie (MiZenkova a kol., 2022, s. 99,100).

10.3 Tromboembolicka nemoc

Ke vzniku tromboembolické nemoci mize dojit kvuli imobilizaci dané koncetiny. Pfi¢inou je
zpomaleny Zilni tok krve. V praxi se nejcastéji setkavame v hlubokou Zilni trombo6zou DK nebo
plicni embolii. Pokud se TEN nezac¢ne vcas a diikladné 1é¢it, miiZe to koncit tragicky. Proto se
klade velky diraz na ptfedoperacni a pooperacni piipravu, kdy se pacientovi aplikuji
nizkomolekularni hepariny, jako je Clexane ¢i Zibor, pro predejiti této komplikace. Také se
pouzivaji kompresni puncochy ¢i elastické bandaze na DK. Diky ¢asné mobilizaci a piijmu
tekutin miizeme TEN ptedchazet (Paral a kol., 2020, s. 145). Vice nez polovina pacienti ani
nevi, Ze tromboembolickou nemoci trpi, a nemoc se projevi az jako diisledek n&jakého vySetieni
¢1 operace. Nemoc se dale mulze projevit jako plicni hypertenze, coz muze dal vést

k pravostrannému srde¢nimu selhani (Kassis-george et al, 2023, s. 2,3).

11 REHABILITACE

Rehabilitace a samotna fyzioterapie je zékladni prvek oSetfovatelské péce po zlomenindch
a celkové po operacich (DouSa a kol., 2021, s. 134). Zaind prvnim pooperacni dnem
a pokracuje az do doby, kdy je pacient schopny samostatného pohybu (Mizenkova a kol, 2022,
s. 88). RHB je komplexni postup, kam patii jak zdravotnické, tak i nezdravotnické postupy,

jimiz se snazime pacientovi navratit jeho sobéstacnost a schopnost pohybu. Prvni pooperacni
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den se pacient dle svého stavu posadi v pritomnosti fyzioterapeutky a déle se postupuje podle
stavu pacienta a doporuc¢eni 1ékatre (Dousa a kol., 2021, s. 134). RHB zahrnuje nacvicovani
pohybu a zahrnuje i fyzikalni procedury, které pomohou pacientovi posilit svaly po dlouhém
upoutani na luzko a 1é¢ebné té€lesnou vychovu (Luckerova a kol., 2014, s.27). Az dojde ke
snizeni otoku koncetiny se ZF a zmirnéni bolesti, nebo dostdva pacient 1éky na bolest, ale je
snesitelnd, je pacient pfipraven na fyzioterapii. Pti zlomeninach je velmi dulezité, aby svaly
okolo zlomené ¢asti byly aktivni a nezaCaly ztracet svoji svalovou silu. Pacient je v péci
fyzioterapeutky, ktera mu v prvnich dnech ukazuje cviky, které muze provadét i sam mimo jeji
ptitomnost. Aktivizace se zacind jednoduchymi aktivnimi pohyby, postupné se pridavaji
odporova a posilovaci cvi¢eni (Mizenkova a kol., 2022, s. 108). Pacient se s fyzioterapeutkou
uci spravnému sedu pres bok a na stranu zdravé dolni koncetiny, kde by mél mit 1 stolecek.
Pacient nesmi DK po operaci prvni dny zatézovat, na DK nesmi S$lapat a uci se vyuzivat
kompenzaéni pomticky, jako jsou FB ¢i choditko (Dosbaba a kol., 2021, s. 125). Udava se, ze
pacienti, kteti nemaji zajem o v€asnou RHB, Vv prvnich par pooperacnich tydnech mohou ztratit
az 50 % své svalové sily oproti nezlomené koncetin€. Proto vétSina zdravotnického personélu
i studie, které se v€asné RHB po operaci vénuji, rehabilitaci viele doporuéuji. Avsak rehabilitaci
je potieba spravné nastavit dle véku pacienta. U starSich pacienti je tfeba RHB provadét
pomalu, opatrné a hlavné plynule. Také nékteré studie uvadi, Ze u téchto pacienti je dobré urcit
si n&jaké cile, za kterymi si pijdou, napt. béhem 3 dnti zvladnu udélat par krokd. Velmi dilezita
je také podpora (Lee et al., 2020, s. 2). S rehabilitaci by pacienti mé¢li pokracovat i po propusténi
z nemocnice (Luckerova a kol., 2014, s. 27). Soucasti 1écebné RHB je i ergoterapie, jejimz
cilem je napomoct lidem po té€zsich zlomeninach fesit praktické denni situace, které v pribéhu

dne vykonavame a jsou dulezité pro udrzeni kvality zivota (Libova a kol., 2022, s. 52).

12 MAPA OSETROVATELSKE PECE

Mapa oSetrovatelské péfe je souhrn popsanych a danych ukonl a cild, které se béhem
hospitalizace u pacienta provadi a jakych cili chceme diky tkoniim dosahnout. Mapa péce se
pouziva, aby se zvysila kvalita poskytované oSetfovatelské péce, a naopak se snizily naklady
za poskytnutou péci. Diky ni je prace, kterou sestra provadi, daleko piehlednéjsi a efektivnéjsi,
a pacientovi je poskytovana holistickym pfistupem. Mapy péce se vytvari pro urcitou diagnozu,
ale 1 pro souhrnné diagndzy, které jsou si vzdjemné podobné. Jejich zaklad je postaveny na
poznatcich z védy, celého oSetfovatelského a 1ékaiského tymu, standardech a smérnicich dané
nemocnice a pfedevsim na diagnoze, kvili které je mapa péée vytvoiena. V map¢ jsou popsany

vétsi 1 diléi ukony, které by se béhem dne u daného pacienty mély ude€lat. Mezi tikony, které se
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popisuji, patii naptiklad 1ékarska ¢i sesterska vySetieni, denni a chronicka medikace pacienta,
vykony k ur¢itym diagnézam, pfevazy ran, ale patii sem i oSetfovatelsky proces, takze jsou
V map¢€ popsany i tkony jako je hygiena, stravovani, vyprazdiiovani atd. Pomoci map se muize
zdravotnicky persondl vice soustiedit a zam¢fit Se na tyto intervence a pfitom vi, Ze na zadnou
Z nich nezapomnél. Mapa je rozvrzena na kazdy den a v kazdé oblasti je struéné popséano, co

by se ten den mélo u pacienta s danou diagnézou provést (Magurova, 2010, s. 42).

Bakalatska prace se v teoretické Cisti zabyvala anatomii kosti, zlomeninami a jejich rozdélenim,
typem, a moznostmi 1écby. Déle popisuje zevni fixator jako takovy a poté zevni fixaci jako
operacni feSeni pro zlomeniny. Dulezitymi kapitoly je piedoperacni, perioperacni a zejména
pooperacni péce o pacienta s prilozenou zevni fixaci. Dilezité jsou u téchto pacientl pravidelné
pfevazy ran, rehabilitace. V posledni ¢isti byly popsany komplikace které mohou byt spojené

S operacnim vykonem, ale i Spatnou pooperacni péci.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V prizkumné c¢asti je pouzita retrospektivni metoda studia dokumentd kvantitativniho
prizkumu sbéru dat. Retrospektivni metoda je zpétné zaznamenavani udaji. Udaje zjiiténé
pomoci sbéru dat byly zpracovany do grafii a do tabulek. Pod tabulky i1 grafy byly nésledné

vytvoieny komentare, které popisovaly, co se tabulky a grafy zaznamenaly.

13 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Prizkumna ¢ast probihala v krajské nemocnici na oddéleni trazové chirurgie v obdobi od ledna
do tnora v roce 2024. Toto oddé€leni je zaroven traumacentrem 2. stupné pro dany kraj. Zabyva
daném oddé¢leni se za rok provede pies 1500 operacnich vykonii. Na oddéleni se zabyvaji

komplexni pfedoperacni i pooperacni péci a naslednou rehabilitaci. Na oddé€leni je 34 ltuzek.

Data k prizkumné ¢asti byly ziskavany pomoci techniky studium dokumentace. Studium
dokumentil je metoda analyzy dokumenti, které jiz byly zaznamenany na papite, zvuku ¢i na
fotografiich (Plevova, 2018, s. 233). V tomto ptipadé $lo o analyzu osetfovatelské dokumentace
respondentl zpétn€. Bylo pracovano s daty, které jiz byly zarchivovany. Prizkumna cast
pomoci této metody byla nejprve schvalena hlavni sestrou nemocnice a poté vrchni a stani¢ni
sestrou Urazové chirurgie. Retrospektivni vyzkum se tykal dvou ptedchozich let, tedy roku 2022
aroku 2023. Za tyto dva roky bylo do prizkumné ¢asti zatazeno celkem 136 pacientd, z ¢ehoz
59 zarok 2022 a 77 za rok 2023. Do prizkumné ¢asti byli zafazeni ti pacienti, ktefi se zde 1é¢ili
pro zlomeniny dolnich koncetin ¢i panve a jejich hlavni 1é¢bou bylo pfilozeni zevni fixace ke
zlomené ¢asti kosti. Tito pacienti na zacatku hospitalizace podepsali souhlas s hospitalizaci a
moznost nahlizeni studentim stfednich, vysSich a vysokych zdravotnickych Skol do jejich
dokumentace. Data, ktera byla zjisténa z dokumentace, byla zapisovana do zaznamového archu
(viz ptiloha). Studovaly se oblasti jako jsou vé€k, koufeni, misto a nazev zlomeniny, zptsob

zevni fixace, nebo pocet prevazi at’ uz na oddéleni ¢i na opera¢nim sale.

Data, ktera byla zjiSténa se poté zaznamenavaly do grafli nebo tabulek pomoci programu
Microsoft Excel. Zpracované grafy byly vlozeny do prace a popsany. Veskeré udaje o

respondentech byly anonymizované.

Dale byly vytvoteny dvé kazuistiky u pacientli s komplikovangjsim typem zlomeniny, kterym
byla po traze pfilozena zevni fixace. Pacienti méli podepsany souhlas S nahlizenim do jejich

dokumentace studentiim ze zdravotnickych oborii. Diky tomu do prace mohly byt lozeny i RTG
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snimky pifed a po prvni operaci, kde se ptikladal ZF, a i po druhé, kone¢né operaci, tedy po

vnitini osteosyntéze.

Jako vystupem této bakalaiské prace byla zpracovana mapa oSetrovatelské péce o pacienty pred
a po operaci s ptiloZzenim zevni fixace. Mapa péce by dale méla pomoct dal§im zdravotnikiim,

jak o tyto pacienty pecovat nebo na které oblasti se vice zaméfit.

13.1 Vyzkumné otazky
1. Bude vice trazii, které vedou k aplikaci zevniho fixatoru, u Zen nebo u muza?
2. Bude mit koufeni vliv na délku hospitalizace?
3. Jaké budou komplikace u pacienti s ptilozenym zevnim fixatorem?
4. Jaké byly pfic¢iny urazl u sledovanych respondenti?
5. Jaké byly nejcastéjsi typy zevnich fixatort za sledované obdobi?
13.2 Vysledky sbéru dat

V nasledujicich grafech a tabulkach jsou zaznamenany vysledky z prizkumného Setfeni.

V prvni tabulce bylo sledovano pohlavi respondentt v ¢etnosti, ale i v procentech.

Tabulka 1 - Podet respondenti

2022 28 47,5 31 52,5 59
2023 42 54,5 35 45,5 77
celkem 70 51,5 66 48,5 136

V této tabulce je zaznamendm pocet respondentil za sledované obdobi, za roky 2022 a 2023.
Celkem bylo do vyzkumu zapojeno 136 respondenttl, z ¢ehoz 59 osob za 2022 a za rok 2023
jich celkem bylo 77. Celkové bylo 70 zen a 66 muzu.

34



V prvnim grafu byl sledovan vék respondentt, kteti byli zapojeni do vyzkumu.

Vék respondentii
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Graf 1 - VEk respondenti

Tento graf zaznamenava vek respondentti v procentech. Nejvétsi zastoupeni maji pacienti,
kterym bylo v roce 2022 mezi 51-70 lety. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly pacienti v roce
2023 mezi lety 31-50. Do 30 let bylo v obou letech 5 % respondenti. Naopak respondentim,
kterym bylo vice jak 71 let, bylo v roce 2022 14 % a v roce 2023 17 %.

Pramérny vék za rok 2022 byl 52,4 let a za rok 2023 to bylo 54,6 let. Nejmladsim respondentem

vyzkumu byla 18leta Zena, a naopak nejstar§imu respondentovi bylo 90 let a byl to muz.

Ve druhém grafu je zaznamenana pficina Urazu, ktera vedla ke zlomening.

Pri¢ina zranéni
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Graf 2 - PFi¢ina zranéni

Druhy graf zndzornuje, jakym zptsobem k samotné zlomeniné doslo. Z grafu jde na prvni
pohled vidét, Ze nejcastéjsi pii¢inou zlomeniny byly pady. V obou letech, ve kterych vyzkum
probihal, je procentualni Cetnost téméf stejna. Pady se nejcastéji vyskytovaly u starSich osob,
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ale nevyhnuly se ani osobam mladsim, kterym i oby¢ejny pad zptsobil fadu dalsich komplikaci.
Druhou skupinou jsou dopravni nehody, pii kterych si respondenti zpusobili zlomeninu, na
kterou bylo potteba ptikladat zevni fixaci. Téchto naStésti nebylo tolik. 14 % v roce 2022 a9 %
Vv roce 2023. Tteti a posledni skupinou jsou respondenti, ktefi si §patnym doslapem a naslednym
podvrtnutim koncetiny zpisobily zlomeninu. Téchto osob bylo vice v roce 2023 a to 16 %, tedy
12 osob z celkovych 77.

Ve tretim grafu je zaznamenano prostredi, ve kterém doslo k trazu.

Prostiedi, ve kterém se pacienti zranili
40 38
35 32
30 27
25
20
15
10

24

Rok 2022 Rok 2023

mVenku mDoma

Graf 3 - Prostiedi, kde vznikl uraz

Z tohoto grafu byly vyjmuty pripady dopravnich nehod a ostatnich zavinénych situaci, v tomto

grafu bylo poukazano pouze na pady a Spatné doslapy.

V grafu €. 3 je poukdzano na to, v jakém prostiedi doslo ke zranéni, jestli to bylo v prostiedi
domacim ¢i venkovnim. Dle grafu k vice Grazim doslo ve venkovnim prostfedi v obou letech,
ale jsou tam nepatrné rozdily. V roce 2022 doslo ke zlomeniné¢ u 27 osob ve venkovnim
prostiedi a u 24 v domacim, jejich zndmém, prostredi. V roce 2023 to bylo velmi podobné. 38

osob si zlomeninu zpiisobilo ve venkovnim prostfedi a zbylych 32 osob v prostiedi domacim.
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Ve ¢tvrtém grafu jsou zaznamenany typy zlomenin.

Typ zlomeniny
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Graf 4 - Typ zlomeniny

Tento graf znazoriuje, jaké spektrum zlomenin bylo ve sledovanych letech. Jak je vidét, nejvice
zastoupenou skupinou jsou zlomeniny uzaviené. Nejvice respondentti s uzavienou zlomeninou
a lécbou zevni fixaci bylo vroce 2023 a to 77 % (59 respondentd). V roce 2022 byly
nejpocetnéjsi skupinou také uzaviené zlomeniny a to 66 % (39 respondenttt). V porovnani
S uzavienymi zlomeninami bylo téch otevienych 0 poznani méné. Otevienych zlomenin bylo
vice v roce 2022 a to 14 % (8 respondentti) a roce nasledujicim to bylo 10 % (8 respondenti).
Déle byly do tohoto grafu jako samostatnym typem zahrnuty 1 tfiStivé zlomeniny, které zaroven
ale mohou byt jak pfi otevienych, tak i pfi otevienych zlomeninach (pro potfeby grafu
nespecifikovano). Téch bylo vice v roce 2022 a to 20 % (12 respondenttr), v roce 2023 jich bylo
pouze 13 % (10 respondentt).
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V patém grafu se znazornuje, kolik % respondentt koufilo.

Koureni
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Graf 5 - Koufeni u respondentii

Tento graf znazornuje koufeni u respondenti za sledované obdobi. Ve dvou sledovanych letech
vyrazné prevlada skupina nekurakt. V obou ptipadech je to 64 %. Kouticich respondentti bylo
dle prizkumu v téchto letech méng, ale i tak se vyskytli. Opét jsou procenta v obou letech
stejna, tedy kufdkl za rok 2022 1 2023 bylo 36 %.

V Sestém grafu jsou zaznamenany pocty prevazi zevni fixace u respondentt kuraki.

Pocet prrevazii u v okoli zevni fixace u
pacienti kuraku
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6
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2
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mRok 2022 mRok 2023
Graf 6 - Pocet pirevazii u kuiaki
Graf ¢. 6 poukazuje na to, kolik ptevazu bylo u téchto pacienti bylo provedeno. Nejméné
provedenych pievazi bylo provedeno u jednoho respondenta v roce 2023. Byl u né¢ho pouze
jeden pievaz, a to z davodu piitomnosti infek¢ni nemoci a nasledného pielozeni na infekéni

oddéleni. Dalsi pievazy byly provadény tam. Nejvice provedenych pievazi bylo v roce 2022
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a to 15 prevazli béhem hospitalizace. Primérny pocet pievazii byl v roce 2022 asi 7,7 ptevazii

a 6,2 prevazl bylo primérné vykonano v roce 2023.

V sedmém grafu je zaznamenana doba hospitalizace na oddéleni u kuiaki a nekutak.

Srovnani kuraku a nekurakua v délce
hospitalizace
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Graf 7 - Srovnani délky hospitalizace u kuiaka a nekuiraka

Tento graf znazornuje, zda mize koufeni ovlivnit délku hospitalizace. Dle téchto vysledkl za
sledované obdobi vyplyva, ze koufeni nemusi ovliviiovat délku pobytu na oddéleni. V roce
2022 bylo nejméné stravenych dni na oddéleni u kufakd i nekufdkl stejné, dva dny. Nejdelsi
doba hospitalizace v roce 2022 bylo naopak u nekouficich respondentt, dany respondent stravil
na odd¢€leni 62 dni. V roce 2023 to je velmi podobné jako pfedchozi rok. Nejméné stravenych
dni na traumatologii bylo u nekufakti a byly to 4 dny. Nejvice stravenych dni bylo u kouficich

1 nekouficich podobné, u kouticich 29 a u nekouficich 28 dni.
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V osmém grafu je ukézano, zda respondenti ve vyzkumu maji pfidruzena onemocnéni.

Pridruzena onemocnéni
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Graf 8 - PfidruZena onemocnéni

Graf ¢. 8 vyznacuje, u kolika procent osob bylo pfitomno i jiné pfidruzené, chronické
onemocnéni. V obou letech pievladaji respondenti, ktefi se s jinym onemocnénim 1é¢i. V roce
2022 to bylo 59 % o osob, kteti méli jiné ptidruzené chronické onemocnéni, a 41 % u osob,
které se neléci s zadnym dal$im onemocnénim. V roce 2023 to vypada velmi podobné. Osob,
Které¢ se s dalsim chronickym onemocnénim 1é¢ilo, bylo 56 %, a 44 % u osob, které nemély

Zadné ptidruZzené onemocnéni.

40



V devatém grafu jsou zaznamenany nejcastéjsi typy pridruzenych onemocnéni.

Vyskyt typu pridruZenych onemocnéni
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Graf 9 - Typy pfidruzenych onemocnéni

Graf ¢. 6 poukazuje na vyskyt pfidruzenych onemocnéni u pacienti za sledované obdobi. Mezi
nejcastéj$i onemocnéni, se kterymi se respondenti 1é¢ili, patii arterialni hypertenze, a to 49 %
v roce 2022 a 40 % v roce 2023. Dalsim ¢astym onemocnénim byl diabetes mellitus 2. typu,
ktery byl vice zastoupen v roce 2023 a to 12 %. Hypotyredza byla také ¢asta a v obou letech
2022 i 2023 se vyskytovala velmi podobné, okolo 5 a 6 %. Mezi dalsi typy ptidruzenych
nemoci, které byly zjistény z dokumentace respondenttl, patii deprese, ischemicka choroba

srdec¢ni, fibrilace sini, asthma bronchiale nebo dyslipidémie.
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V desatém grafu jsou zaznamenana nejcastéj$i mista zlomenin.

Misto zlomeniny
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Graf 10 - Misto zlomeniny

Nejcastéj$im mistem zlomeniny, na které se ptikladala zevni fixace, bylo za dvou roéni
sledované obdobi hlezno. V obou letech jeho ¢etnost piekrocila 60 %. V piepoctu na osoby to
bylo v roce 2022 38 respondentli a 61 v roce nasledujicim. Druhou pocetnou skupinou byly
zlomeniny bérce, kterych bylo vice v roce 2022 a to 24 % (14 respondenttl). Do zlomenin bérce
jsou zapocitany ob¢ kosti, které se na bérci mohly zlomit, tedy kost lytkova i holenni, ¢i obé
dohromady. Naopak misto, na které se za sledované obdobi piikladal zevni fixator nejméng,

byly zlomeniny femuru, panve ¢i paty. VSechny tyto mista maji ¢etnost 3 % a méné.
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V grafu jedenactém je uvedeno, o jaky typ zlomeniny hlezna jde

Zlomeniny hlezna
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Graf 11 - Misto, kde se zlomilo hlezno

V tomto grafu jsou zvyraznény pouze zlomeniny hlezna a dva typy mist, kde se hlezno u

respondentii zlomilo.

V nasledujicim grafu jsou zndzornény data, kterd ukazuji typy mist, kde se zlomila kost
hlezenni. V obou sledovanych letech to bylo vicekrat na misté, kterému se fika Trimaleollaris.
V roce 2022 si hlezno na tomto misté zlomilo 81 % (22 respondentti ze vSech 27) a v dalSim
roce to bylo 71 % (35 respondentti ze vSech 49). V tomto misté se kost zlomila na tfech mistech.
Naopak misto, kde se kost zlomila pouze na dvou mistech, se nazyva Bimaleollaris a tuto
zlomeninu si v roce 2022 zpisobilo 19 %, coz je v pfepoctu na Cetnost 5 respondentd z 27.

V roce 2023 to bylo o néco vice a to 29 %, a v pfepoctu na osoby to je 14 respondentt z 49.
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Ve dvanactém grafu je zndzornéna profylaxe pred odjezdem na operacni sél.

Profylaxe antibiotik pred operaci

1882;(’ 87%
0
80% 69%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20% 13%
10% . 3% 0o 3% 0o
O% | I
Azeppo 2g 100 ml Azeppo 2g 100 ml Vulmizolin 2g 100  Clindamycin 600
F1\1 F1\1, Metronidazol ml F1\1 mg 100 ml F1\1
500 mg

mrok 2022 rok 2023

Graf 12 - Profylaxe antibiotik pied operaci

Graf ¢. 12 znazornuje, jaka antibioticka premedikace byla anesteziologem naordinovéana,
a respondentim nésledné podana, pied odjezdem na operacni sal. Nejvice se za sledované
obdobi podavala profylaxe dvougramovym Azeppem. Procentudlni ¢etnost podavané latky je
V obou piipadech velmi vysoka, v roce 2022 to bylo 69 % a v roce 2023 to bylo jesté vyssi,
87 %. Druhou podavanou profylaxi je kombinace dvou latek, a to dvougramového Azeppa a
500 miligramového Metronidazolu. Tato kombinace byla ¢asto poddvéana u respondenttl, kteti
se 1é¢ili s otevienou ¢i tiistivou zlomeninou. V prvnim sledovaném roce se parkrat pouzily jesté

dvé jiné moznosti podani profylaxe, ale v roce nasledujicim se od téchto 1ék upustilo a

podavaly se pouze vySe zminéné léky.
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Ve tfinactém grafu je zaznamenana anestezie, ktera byla podévana.

Typ anestezie pri priloZeni zevni fixace na

zlomeninu
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Graf 13 - Typy anestezie
Tento graf objasiiuje, jakym zpiisobem probihalo na operacnim sale uspéani respondentd.
Z valné vétSiny byla anestezie celkova, z procentualniho hlediska se jedna o 95 % v obou
sledovanych letech. Dalsi typy anestezie se u operaci s ptilozenim zevniho fixatoru objevovaly

velmi ziidka. V roce 2022 se vykony v epiduralnim nebo perifernim bloku viibec neprovadély.

V grafu ¢trnact je poukéazano, jaky typ zevniho fixatoru byl nejcastéji pouZzivan.

Typ zevniho fixatoru
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Graf 14 - Typ zevniho fixatoru

Graf €. 14 znazornuje, jaky typ zevniho fixatoru byl u danych respondentii za sledované obdobi
pouzivan. Nejvice byl v obou letech pouzit zevni fixator typu delta frame a v roce 2023 byl také
Casto pouzivan fixator typu Synthes. V roce pfedchozim byl zevni fixator typu Synthes pouzit

u 27 % respondentll, coZ je v piepoctu 16 respondentd z 59. Posledni dva typy zevni fixace ZF
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PH fix a ZF Unifix byl pouzivan pomérné méné. Vsechny tyto typy byly v obou letech pouzity
procentudlné pod 20 %.

Zde jsou zaznamenavany mozné pooperacni otoky u respondentti.

Pooperacni otoky
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Graf 15 - Poopera¢ni otoky

Tento graf poukazuje na to, zda se u pacienti vyskytl otok po operaci ¢i nikoli. U vétSiny
respondentti za obé sledovana obdobi se otoky nevyskytly, ale u nékterych respondentii se
vyskytly. V roce 2022 se otoky vyskytly u 12 %, coz je 7 respondentt z 59, v roce 2023 to bylo
16 %. Otoky mélo 12 pacientt ze 77. Jinak u ostatnich respondentti bylo poopera¢ni zotavovani

bez otokd.
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V Sestnactém grafu jsou zaznamenany prevazy, které byly vykondny u otevienych zlomenin.

Pocet prevazii pri otevirené zlomeniné
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Graf 16 - Pirevazy pri otevicenych zlomeninach

Nasledujici graf poukazuje na to, kolik pfevazi probehlo u respondentt s pfiloZenym zevnim
fixatorem kvili vzniku oteviené zlomeniny. Graf je rozdélen na minimélni, maximalni
a prumérny pocet prevazl u téchto zlomenin. Jak jiz z grafu vyplyva, nejmén¢ prevazl bylo
provedeno v roce 2023 a to pouhé 2. Bylo to z divodu, Ze respondent tieti den po operaci
podepsal negativni revers a i Spfilozenym zevnim fixatorem odeSel domi. Nejvice
provedenych pievazl rany bylo v roce 2022 a u tohoto respondenta se objevila fada komplikaci.
Pfevazy probéhly 1 na operacnim sale pii celkové anestezii, kterych bylo také 12, ale do tohoto
grafu se nezapocitavaly. Respondent stravil na oddé€leni celych 59 dni a nasledné byl jesté
pfevezen na plastické oddéleni jiné nemocnice, kde pokracoval v 1é€bé. Primémy pocet
pievazi, které byly provadény za sledované obdobi v roce 2022, byl 8,1 a v roce nasledujicim

byl pocet mensi, jednalo se prumérné o 6,1 pfevazi na jednoho respondenta.
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V sedmnactém grafu je zaznamenano, u kolika respondentti vznikla infekce a u kolika

respondentti z celkového poctu byly podavany antibiotika.

Profylaktické podani antibiotik u otevienych zlomenin
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Graf 17 - Vznik infekce a podavani antibiotik

Tento graf poukazuje na to, kolik pacientii se za sledované obdobi 1é¢ilo s pfilozenou zevni
fixaci na oteviené zlomeniné¢ a u kolika z nich vznikla infekce s naslednym podavanim
dlouhodobé¢;jsich antibiotik. Jak z grafu vyplyva, otevienych zlomenin se ZF bylo v obou letech
stejné, a to 8 respondentll. Z ¢ehoz v prvnim roce vznikla infekce v ran€ v 7 ptipadech a bylo
potfeba podat témto respondentiim antibiotika. V tomto roce se mezi nejvice uzivana
antibiotika fadily Clindamycin, Augmentin nebo tifeba Cefotaxim. Primémé se u téchto
respondentl antibiotika podavala 11,1 dni. V roce nasledujicim pocet vzniku infekci u
otevienych zlomenin vyrazné klesl na pouhé 3 respondenty. Témto osobam se podavala
antibiotika Azeppo nebo Dalamycin. U téchto tfi respondenti byl primérny pocet dnu, kdy
antibiotika uzivali, 3,7. Porovnanim téchto dvou let je poznat, ze infekce v roce druhém vyrazné

poklesly.
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V této tabulce jsou zaznamenany pocty pfevazi u danych typd zlomenin.
Tabulka 2 - Poc¢et prevazii u typti zlomenin

Uzaviena Oteviena TriStiva Uzaviena Oteviena TFiStiva

Min 1 5 2 2 2 5
Max 20 12 15 13 11 15
Prumér 7,6 8,1 8,1 6,1 6,1 6
Na sale 5239 428 1z12 2259 1z8 1z10

Tristive zlomeniny mohou byt pri uzavienych, ale i pri otevienych zlomenindch. V této tabulce
jsou vyjmuty a zaznamendny jako samostatny typ zlomeniny a k tomu jsou popsany prevazy,

které u téchto tristivych zlomenin byly provedeny.

Tabulka ¢. 2 poukazuje na to, kolik pfevazli bylo u danych zlomenin za sledované obdobi
provedeno. V roce 2022 bylo nejméné provedenych ptevazi provedeno u uzaviené zlomeniny,
a to byl pouhy 1 pfevaz. Nejvice pievazl bylo také provedeno u uzaviené zlomeniny, a to 20
pfevazii u jednoho respondenta. Primérné bylo pievazii provedeno okolo 8 na jednoho
respondenta. V tabulce jsou zahrnuty i pfevazy na operacnim sale. Nejvice pievazii v CA na
operac¢nim sale bylo provedeno u otevienych zlomenin. V roce nésledujicim bylo nejméné
prevazl provedeno u uzaviené a oteviené zlomening, a to u obou po 2 ptevazech. Nejvice
pfevazii bylo u tfistivych zlomenin, u dané¢ho respondenta bylo provedeno 15 pievazi.

Primérné bylo pievazi provedeno okolo 6 na jednoho pacienta.
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V osmnactém grafu je zaznamenano, zda bylo konecné feseni u zlomenin provedeno za prvni

hospitalizace ¢i nikoli.

Konecné oSetireni za dobu prvni
hospitalizace
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Graf 18 - Kone¢né FeSeni za prvni hospitalizace

Tento graf znazoriuje, u kolika procent respondentii byla provedena druha kone¢na operace —
vnitini osteosyntéza za dobu prvni hospitalizace. V roce 2022 bylo u 80 % provedeno druhé
kone¢né oSetieni zlomeniny — vnitini osteosyntéza. Zbylych 20 % (12 osob z 59) respondentt
odeslo se zevni fixaci do doméciho prostredi nebo piekladem do jiné nemocnice. V roce 2023
byla druha kone¢na operace zlomenin provedena u 81 % respondentd. V tomto roce bylo 19 %

(15 osob ze 77) respondentii propusténo se zevni fixaci.

Nejcastéjsim typem definitivniho oSetfeni v obou letech byl ORIF, coz je oteviena repozice a
vnitini fixace. Tato metoda je velmi popularni a pro pacienty nejméné naro¢na z hlediska
pooperacniho zotaveni. V obou letech byla tato metoda nejcastéjsi a blizila se ke 100 %. Mezi
dalsi dvé definitivni oSetfeni v téchto dvou sledovanych letech byly ETN — external tibial nail,
toto feseni bylo provedeno pouze v roce 2022 a bylo provedeno u 3 respondentti. A posledni

metodou byla metoda MIPPO, ktera byla provedena pouze u jednoho respondenta v roce 2023.
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V poslednim grafu bylo zaznamenano, jaké byly typy metody ORIF, které byly provedeny za

prvni hospitalizace.

Typy ORIF
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Graf 19 - Typy ORIF

V tomto grafu se ddle pracuje pouze s daty respondentii, u kterych byla proveden0 druhé neboli
konecné reseni zlomeniny za prvni hospitalizace. Tedy jsou zde vynechdna ta data respondentii,

kteri byli propusteni ¢i prelozeni se zevni fixaci.

V tomto grafu je zaznamenano, jakymi typy ORIF byla respondentim oSetiena zlomenina.
Nejcastéji byl proveden ORIF LCP dlahami, a to bylo v roce 2022 i 2023 tento vykon byl
proveden u 34 % respondentt v roce 2022 a 57 % respondentti v roce 2023. Mezi dalsi typy
metody ORIF, které byly casto provadény, patii ORIF trimaleollaris, bimaleollaris, ORIF bérce
¢1 kotnikli. VSechny tyto metody nestouply nad 30 % celkového poctu. ORIF panve byl pouzit
pouze v roce 2023 a to jen u 1 respondenta.
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V této tabulce byly zaznamenany u kolika procent respondentii se vyskytly komplikace a jaké

komplikace v ¢etnosti to byly.

Tabulka 3 - komplikace

Z celkového poctu 17 % 13 %
Uvolnéni ZF 8 6
Revize ran po infektu ZF 0 1
Kompartment syndrom 1 2
Paralyticky ileus 0 1
Nekroéza v oblasti operacni rany 1 0

%

V tabulce ¢. 3 se popisuji komplikace, které se vyskytly u pacienti v daném sledovaném
obdobi. Z celkového poctu 100 % se v roce 2022 vyskytly komplikace u 17 % respondentd, coz
neni ani polovina z poctu. U 8 osob se povolila ¢i posunula celd konstrukce ZF a respondent
musel na operaéni sal, kde se v CA konstrukce ZF musela upravit a vice zpevnit. U jednoho
respondenta se vyskytl kompartment syndrom, ktery se musel okamzité fesit. V tom samém
roce se u jednoho respondenta vyskytl problém s mrtvymi strukturami hlubsich tkéani, nekroza,
takze musela byt provedena nekrektomie. V roce nasledujicim se komplikace vyskytly u 13 %
z celkového poctu respondentli. Opét se musel nejCastéji fesit problém povolené ¢i nespravné
postavené konstrukce ZF. Uprava zevni fixace na operaénim sale v CA byla provedena u 6
respondentt. Dale se u jednoho respondenta objevila hnisava a infek¢ni loZiska po sejmuti ZF
a pacientovi musely byt na séle provedeny revize ran po vstupech do kiize. Kompartment
syndrom se v tomto roce vyskytl u 2 respondentti. Dany rok se u téZ u jednoho respondenta

vyskytl paralyticky ileus, ktery musel byt nasledné feSen operacné.
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Tato tabulka popisuje, kde probihala pooperac¢ni rehabilitace respondentd.

Tabulka 4 - Kde probihala rehabilitace po operaci

Prelozen na

Lécebna

Na oddéleni  jiné oddéleni . Rehabilita¢ni
RS traumatologie ¢i do jiné dlo“hOd?be klinika
: nemocnych
nemocnice
5)022 59 100 % 17 29 % 1 2% 3 5% 38 64%
;g; 77 100 % 8 10 % 3 4% 4 5% 62 81%

Na oddéleni, po operaci, ke v§em respondenttim alespon jednou ptiSel rehabilita¢ni pracovnik,
tedy na oddéleni je to v obou ptipadech 100 %. Pacientt, ktefi byli prekladem pfijati bud’ na
jiné oddé€leni (infekéni odd.) nebo do jiné nemocnice a RHB probihala tam, Bylo v roce 2022
29 % a v roce 2023 10 %. Nekteti pacienti, ktefi potfebovali dolécit, nebo dale rehabilitovat
pod dohledem zdravotnického personalu, byli pielozeni na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych.
V obou sledovanych letech jich bylo pod 5 %. Dale, po rehabilitaci na oddé¢leni, nékteti
respondenti odesli na rehabilitacni kliniku, kde jim rehabilita¢ni pracovnici a fyzioterapeuti
pomohli dosdhnout lepsiho pohybu a rozsahu. Téch bylo v obou piipadech presné 5 %. Nejvice
bylo ale téch, ktefi byli hned po rehabilitaci na oddéleni propusténi domii. Pfed odchodem

vvvvv

dochazeli ¢i nikoli.
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14 KAZUISTIKY

14.1 Kazuistika 1
Zena - G.H.

Veék — 50 let
Alergie — Ajatin, Ibuprofen, Nurofen, Algifen

Pacientka byla pfijata pfekladem z nemocnice Vrchlabi. Stav po padu na lyzich 8.4. 2023 —

diagnostikovana zlomenina proximalni tibie, nalozen zevni fixator
Délka hospitalizace na traumatologii — 29 dni

OA — Hypothyreéza PA — servirka

TA- nekuracka, alkohol prilezitostné FA — Euthyrox 88 mcg 1-0-0
SA —bydli s maminkou

Operace

12.4.2023 byl na sale proveden vykon — extrakce a znovuzavedeni ZF LDK —V CA byl sejmut
ZF, odstranén jeden z proximalnich Schanzanovych hiebli z femuru a oba na bérci. Byla
provedena toaleta vstupi. Po ptipravé pole byl zaveden druhy Schanzantiv Sroub do femuru a

2 do bérce z anteromedialni strany. Byla provedena montaz ZF.

21.4.2023 byla na sale provedena Extrakce ZF Synthes a ORIF LCP 4,5\5,0 mm proximalni
tibie vlevo — V CA sejmuta montaz ZF, toaleta a vyplach vstupl. Vstupy po puvodnich ZF jsou
infikované, distalni s hnisavou sekreci. Reponovan nejvétsi mezifragment diafyzy a fixovéan 2
tahovymi $rouby 3.5 mm. Medialni kondyl byl fixovan K-draty komprese repozice klestémi.
Dle RTG spravné pfilozena medialni dlaha, fixovana K draty. Poté provedena komprese

kortikalnim sroubem 4,5mm. Postaveni spravné, zavedeny LCP Srouby.

28.4.2023 - Provedeny revize ran po ZF, jet lavaz, VAC. Opera¢ni diagnoza — infekéni a
zanétlivd reakce zplsobena wvnitini fixaéni pomuickou. Dva defekty po plvodnich
Schanzanovych Sroubech, dist. s hnis. sekreci. Oba defekty spojeny incizi, excize okraju, a
K+C. Na spodiné¢ sval, Sedavé barvy, rozbtedly. Provedena exkochleace, vyplach jet lavazi. Na

spodinu Garamycin, proveden VAC a kryti.
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2.5.2023 Prevaz levého bérce (jet lavage, VAC). V klidné CA v poloze na zadech po obvyklé
ptipravé sejmuta VAC, provedena exkochleace — rana makroskopicky cistd, na spodiné
Garamycin, smérem lateraln¢ nekroticky sval po probéhlém KS. Exkochleace a excize
nekrotické tkané ad. K+C, jet lavaze 1 | F1\1. Do rany houbicka, folie zprovoznén VAC
VIVANO. Podtlak drzi.

5.5.2023 Pievaz levého bérce (jet lavage. Sek. sutura). V klidné CA provedena revize rany.
Rana je klidna, bez znamek infektu. Provedena exkochleace, vyplach jet lavazi, Redon drén a

sutura.

Denni medikace

Clindamycin 600 mg i.v. 6-12-18 h. 21 dni — Antibiotika
Azeppo 2 g inj. i.v. 6-14-22 h-16 dni — Antibiotika

Clexane 0,4 ml s.c. v 17:00 hod — Antikoagulancia

Controloc 40 mg tbl. p.o. 1-0-0 - Antacid

Euthyrox 88 mcg. p.o. 1-0-0 — Hormony §titné Zlazy

Aescin tbl. p.o. 2-2-2 — Venofarmaka

Neuromultivit 100 mg tbl. p.o. 1-1-1 - Vitaminy

Paralen 500 mg 1 tbl. p.o. TT. nad 38 st. C — Analgetika — antipyretika
Zolpidem 10 mg 1 tbl. p.o. na noc pii nespavosti — Hypnotika
Analgetika

Novalgin 500 mg tbl. p.o. ne ¢ast&ji neZ po 6 hod. max. 4x denné — VAS 1-2 — (Analgetika,
Antipyretika)

Skudexa 75mg\25mg tbl p.o. ne ¢astéji nez po 8 hod. — VAS 3-4, max 3x denné — (Analgetika,
Anodyna)

Paracetamol 1 g inf. i.v. 4x denné, interval mezi jednotlivymi davkami min. 4 hod. VAS 3
(Analgetika, Antipyretika)

Novalgin 2 mI\1 g inj. i.m. ne Cast&ji nez po 6 od. VAS 4-5 max 4x denn¢ (Analgetika,
Antipyretika)
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Almiral 3 ml y75 mg inj. i.m. ne ¢astéji nez po 12 hod. VAS 6-7, max. 2x denn¢ (Nesteroidni

rrrrr

Premedikace pied operacemi — Azeppo 2 g do 100 ml F1\1 i.v. (30 min pied operaci) a
Lexaurin 3mg tbl. p.o.

Osetiovatelsky plan

Pacientka byla pfijata pfekladem na traumatologii 12.4. Tentyz den byl proveden vykon na sale

v CA.

1. pooperaéni den — Pacientka byla klidnd, spolupracovala. Byly ji podavany léky proti bolesti
a koncetina ledovana. Dale pacientka zacala s rehabilitaci na lizku a S pomoci fyzioterapeutky

si zkousela sedat s konc¢etinami dola.

3. pooperaéni den — dnes byl proveden prvni pievaz po vykonu. Okoli zevni fixace bylo zarudlé

a byl vidét mirny otok. Okoli vstupti do kiiZe se ocistilo a poté bylo piekryto sterilnimi ¢tverci.

8. pooperacni den — dnes byl proveden dalsi pievaz a kvili po¢inajici infekci byla pacientce na
nasazena ATB — Clindamycin 600 mg i.v. po 6 hodinach.

21.4. byl proveden vykon na sile v CA. Pacientce byla provedena extrakce ZF a konecna

osteosyntéza ORIF.

Dalsi dny — pribéh hospitalizace pacientky byl komplikovan zhorSenou dorzalni flexi palce.
Kviili infikovanym randm po zevni fixaci byla pacientce nasazena dvoji kombinace antibiotik,
ato Clindamycin a Azeppo. Soudasné probihala péée o PZK, pravidelné se hodnotil dle stupnice
Madonna. Pted kazdou aplikaci Iéku se nejprve proplachl fyziologickym roztokem a po aplikaci
lé¢ebného ptipravku také. Dalsi dny, kdy se pribéh pacientéina stavu nezlepSoval, byly na
operacnim sale provedeny pievazy bérce kvili infekei, ktera se zacinala tvofit, a zanétu, ktery
se vytvofil v ranach po prvnim pfiloZeni zevni fixace. Do rany byl vloZen VAC systém a pii
tretim pfevazu na opera¢nim séle byl vyjmut. Priibéhy na opera¢nim séle byly klidné, pacientce
byla pted kazdym odjezdem podéana premedikace a po operaci byla pfevezena na dospavaci
pokoj a nasledné zpét na oddéleni traumatologie. Po operaci pravidelné podavany Iéky na bolest
dle VAS a indikace 1ékare. Jinak pacientka kardiopulmonalné stabilni, spolupracujici. Byl
pravidelné aplikovan nizkomolekularni heparin 1x denné, jako prevence TEN. Dle moznosti
k pacientce dochazela rehabilitaéni sestra a s pacientkou rehabilitovala. Nejprve v lazku,
nasledné v sed¢ a v neposledni fad¢ se Zena ucila chodit o berlich. Kvuli komplikacim byla

rehabilitace pozdrzovana, jelikoz se pacientka necitila dobte.
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Pacientka byla propusténa v dobrém celkovém stavu. Bylo ji doporu¢eno uzivat ATB — Dalacin
300 mg tbl., p.o. 2 tablety v 6-14-22 hodin a k tomu probiotika po dobu 14 dni. Pti propusténi

dostala pacientka poukaz na rehabilitaci na ambulantniho dochéazeni.
OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 — aktualni

Riziko infekce chirurgického mista — 00266 — rizikova

Opozdéné pooperacni zotaveni — 00100 — aktualni

Riziko narusené integrity kiize — 00047 — rizikové

Riziko infekce pti zavedeném PZK — 00004 — rizikové

Riziko padii — 00155 — rizikova

Ptipravenost na zlepSeni péce o zdravi — 00162 — edukaéni

14.2 Kazuistika 2
Zena V.K.

Vek 70 let

Hospitalizace — 25.6. — 27.7.

Alergie neguje

Délka hospitalizace na traumatologii 33 dni

Piijmova zprava — Piivezena RZP, pieklad z jiné nemocnice okresniho typu pro frakturu bérce
vpravo. Udéava parestezie PDK. Dne 24.6. 2022 upadla a uhodila se do pravého kolene. Jinam

se neudefila, nic jiného ji neboli. 27.7. byla pacientka opét pfevezena do nemocnice Svitavy
OA — Arterialni hypertenze, epilepsie PA-SD
SA —bydli se synem TA — nekouti, alkohol pfilezitostné

FA — Carzap HCP 16\12,5 mg tbl. p.o. 1-0-1, (antihypertenziva), Timonil retard 300 mg tbl.
p.o. 1-0-1, (antiepileptika), Rivotril 0,5 mg tbl. p.o. 0-0-1, (antiepileptika)
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Dle RTG a CT diagnostikovana tfiStiva zlomenina proximalni tibie — indikovana k zevni fixaci

a fasciotomii kvtli po¢inajicimu KS

Operac¢ni feSeni — 25.6.2022 Zevni fixace, fasciotomie z divodu otoku a tutlaku tkani pro

vznikly kompartment syndrom
28.6.2022 Ptevaz po fasciotomii bérce (jet lavage, VAC)
1.7.2022 Ptevaz fasciotomie pravého bérce (VAC)

20.7.2022 Extrakce PH-FIX a ORIF proximalni tibie vpravo — LCP 3.5
Synthes + VA-LCP 3.5 Synthes

Operace

25.6.2022 Zevni fixace pro zlomeninu horni ¢asti holenni kosti. V CA zavedeny dva Schanzovy
Srouby do diafyzy femuru a dva do diafyzy tibie. Navzajem spojeny ty¢emi a po repozici
zlomeniny pod RTG zesilovacem byl fixatér dotazen. Dale provedeny bilateralni fasciotomie a
postupné otevieny vSechny 4 kompartmenty. Svaly jsou misty siln€ prokrvacené, ale vitalni.

Fasciotomie kryty vakuovou drenazi VIVANO.

1.7.2022 Ptevaz fasciotomie pravého bérce (VAC). Pfevaz probihd v CA. Proveden vyplach jet

lavazi a sutura jednotlivymi silonovymi stehy v jedné vrstveé bez napéti.

20.7.2022 1.Extrakce PH fix z pravého kolene a 2. ORIF proximalni tibie vpravo. V klidné CA
v poloze na bfise odstrafiujeme ZF, provadi se exkochleace a vyplach ran po Sroubech. Lomna
linie mezi proximalnimi fragmenty a diafyzou je 12 cm od kloubni plochy. Prostym tahem se
nedafii reponovat, do hlavnich fragmentti zavadime Schanzovy Srouby a nasazujeme distraktor.
Hlavni fragmenty fixujeme dvéma dlahami LCP 3,5 mm Synthes Fixujeme kortikalnimi a
uhlové stabilnimi Srouby. Postaveni je uspokojivé. Pacientka je otoCena na zada. Pronikaji do
lateralniho kondylu tibie. Drobné fragmenty se nesnazime za kazdou cenu doreponovat. Hlavni
fragment podkladame CemOsteticem. Piikladame VA-LCP na proximalni tibii a fixujeme ji
dvéma kortikalni Srouby, ¢imz dlahu dotlacujeme ke kosti a doreponovavame tak lateralni

fragment. Osteosyntézu dokoncujeme thlove stabilnimi Srouby.
Denni medikace

Dle chronické medikace
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Aescin tbl. p.o. 2-2-2, Zibor 3500 U s.c. v 17:00 hod., (antikoagulancia), Zolpidem 10 mg 1tbl.
p.0. pfi nespavosti (hypnotika)

Analgetika

Novalgin 500 mg tbl. p.o. ne Castéji nez po 6 hod. max. 4x denné — VAS 1-2 (Analgetika,
antipyretika)

Skudexa 75mg\25mg tbl p.o. ne ¢astéji nez po 8 hod. — VAS 3-4, max 3x denn¢ (Analgetika,

anodyna)

Paracetamol 1 g inf. i.v. 4x denng, interval mezi jednotlivymi davkami min. 4 hod. VAS 3

(Analgetika, antipyretika)

Novalgin 2 mI\1 g inj. i.m. ne Cast&ji nez po 6 od. VAS 4-5 max 4x denn¢ (Analgetika,
antipyretika)

Almiral 3 ml y75 mg inj. i.m. ne ¢asté&ji neZ po 12 hod. VAS 6-7, max. 2x denné (Nesteroidni

rrrrr

Premedikace pied operacemi — Azeppo 2 g do 100 ml F1\I i.v. (30 min pfed operaci) a

Lexaurin 3mg tbl. p.o.
Plin oSetfovatelské a 1écebné péce

V den pfijmu na oddéleni, pacientka la¢nila a pfipravovala se na vykon. Byla ji zavedena flexila
a byl podéan Plasmalyte 1000 ml intraven6zn€. Byla ji odebrana krev na STATIM a v 10:50
hodin podana premedikace a pacientka odjela na operacni sal. Po provedené operaci se
pacientka probudila na dospavacim pokoji a po 2 hodinéch stravenych na DP byla pielozena

zpét na oddé€leni traumatologie. Den operace méla klidovy rezim a dostavala Iéky proti bolesti.

1 poopera¢ni den — pacientka ma klidovy rezim, byly ordinovany kontrolni odbéry krve a

kontrolni RTG. Koncetina byla ledovana a byly pacientce podévany 1éky proti bolesti.

3 pooperacni den — vV dopolednich hodindch byl proveden prvni pfevaz zevni fixace. Kryti bylo
mirné prosaklé, v okoli ZF byl mirny otok. Okolo pini se po dezinfekci a ocisténi a také po
kontrole 1¢kafem opét dalo sterilni kryti. Dale byl tento den proveden v CA pievaz fasciotomie.
Pacientce byla opét podana premedikace pfed vykonem a odjela na operacni sal, poté se

probudila na DP a nastévala stejna situace jako u prvniho vykonu.
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Dalsi pooperacni dny — pacientka stabilni, spolupracujici. Na oddéleni rehabilituje pomoci
fyzioterapeutky. Stravuje se v sedé s nohama dold. Jsou podavany léky proti bolesti dle
indikace 1ékafe. A jsou provadény pravidelné pfevazy zevni fixace — za dobu hospitalizace na
traumatologii u ni bylo provedeno celkem 15 pievazi a 2 pievazy fasciotomie v CA. Pacientce
byl pravideln¢ aplikovan nizkomolekularni heparin 1x denné, jako prevence TEN. Pacientku

pravidelné kazdy den chodil kontrovat l1ékafr.

Pti pievazech zevni fixace bylo vzdy postupovéano asepticky v rukavicich. Sejmula se kryci
vrstva, pohledem zkontrolovala rana. Kdyz bylo potieba ranu a okoli pinti zevni fixace
zkontroloval 1 Iékaf. Déle se postupovalo dle standardd oddéleni. Okoli rany se
vydezinfikovalo, o€istilo od necistot, pfi nékterych pievazech byl okolo pint aplikovan mastny
tyl, ktery byl nasledné ptekryt malym sacim sterilnim ¢tvercem. Nakonec byly vstupy do kiize

piekryty sterilnimi ¢tverci a zalepeny. Sestra poté vSe zapsala do dokumentace pacientky.

Rehabilitace probihala na oddéleni vzdy za pfitomnosti rehabilitacni sestry nebo fyzioterapeuta.
Nejprve se rehabilitovalo na 1tzku, déle se zkousSela posazovat s nohami doli z liizka, nésledné
se pomoci choditka zkousela zvednout do stoje a v neposledni fadé chtize s berlemi, ale bez
absolutniho doslapu na koncetinu, kde byl pfiloZzen zevni fixator. Pacientka se snazila byt

aktivni, aby se ji vratila sobéstacnost, kterou méla pie samotnym urazem.

20.7.2022 — byl u pacientky proveden vykon v CA — odstranéni zevni fixace a provedeni
koneéného fteSeni zlomeniny. Kryti bylo suché, otok ustoupil. Pacientka po pfijeti
z dospavaciho pokoje byla klidna, spolupracujici. Byly opét podany léky proti bolesti a

koncetina se ledovala a byla provedena elasticka bandaz. Dale byla indikovana RTG kontrola.

Dalsi dny — pacientka byla kardiopulmonalng stabilni, na bolesti si nestézovala. Po celou dobu
nasledné rehabilitovala na odd¢leni. Dne 27.7. byla pteloZena zpét do spddové nemocnice na

doléceni a naslednou rehabilitaci.

OSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132 — aktualni

Opozdéné pooperacni zotaveni — 00100 — aktualni
Nespavost — 00095 — aktualni

Narusena pohyblivost na lazku — 00091 — aktualni
Strach — 00148 — aktualni
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Riziko infekce chirurgického mista — 00266 — rizikova
Riziko narusené integrity ktize — 00047 — rizikové
Riziko pada — 00155 — rizikova

Ptipravenost na zlepsSeni péce o zdravi — 00162 — edukacni

RTG snimky

25. 6. 2022
yy$: 13:56:21

5
! LPO OPERACI

Obrazek 2 - RTG DK po operaci a naloZeni zevni fixace (zdroj: autor)
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Pardubicka nemocnice
Canon DR ER

ZiehmNetPor
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Obrazek 6 - RTG kontrola po 1 mésici s ORIF (zdroj: autor)
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15 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyvala tématem oSetfovatelské péce o pacienty se zevni fixaci.
Prizkumna ¢ast byla zamétena na zlomeniny dolnich koncetin v¢etné panve. Prizkum probihal
na odd¢leni trazové chirurgie v krajské nemocnici. Pro vyzkum byla zvolena metoda

retrospektivniho vyzkumu pomoci sbéru dat z archivni dokumentace.

Prvnim cilem bylo zjistit spektrum pacientl za posledni dva uplynulé roky, ktefi byli piijati na
toto oddélenti, a u kterych byla nasledn¢ na operacnim sale ptilozena zevni fixace. Prizkumnym
souborem bylo celkem 136 respondentt, z toho 59 za rok 2022 a 77 za rok 2023. Data z jejich
dokumentaci byla zapisovana do zdznamového archu (viz ptiloha). Nasledné byly vytvofeny
prazkumné otazky, které budou popsany. Jednim z dalSich cili této bakalarské prace bylo
vytvofit 2 kazuistiky u respondenti s komplikovangj$sim prubéhem zlomeniny za tyto dva

sledované roky a blize popsat jejich stav, 1écebny a oSetfovatelsky postup péce.

Praktickym vyzkumem celé této prace byla vytvorena mapa oSetiovatelské péce o pacienty se

zevni fixaci zlomenin, ktera je urcend pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.
Prace, s kterymi byla tato bakalarska prace srovnavana

S bakalatskou praci Regnerové Romany (2022), ve které se zabyva tématem oSetfovatelské
péce o pacienta s frakturou v oblasti bérce. Jeji vyzkum byl veden retrospektivné a bylo do n¢j

zapojeno 198 respondentt. Data sbirala od ¢ervence do fijna roku 2021.

S bakalatfskou praci Jany GaZzikové (2021), ktera je vypracovana na téma OSetiovatelska péce
0 pacienty se zevnimi fixatéry. Jeji vyzkum byl také retrospektivni a zabyval se tématy jako
spektrem pacientt, pfi¢inami Grazi ¢i vznikne infekce. Prizkum probihal ve dvou letech 2018

a 2019 a do vyzkumu bylo zapojeno 112 respondentt.

S bakalatskou praci Daniely Fléglové (2022), ktera se zabyvala problematikou zevnich fixatort
a pruzkumnou ¢ast vypracovala pomoci kazuistik na tuto problematiku a pomoci retrospektivy.
Jeji vyzkum se tykal sledovanych let 2018-2021. V jejim prizkumném vzorku bylo 21

respondentu.

Se studii Mahajan, Kumar, and Gupta (2021), na téma Delayed Tibial Shaft Fracture Healing
Associated with Smoking: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies
Conducted Worldwide. Jejich cilem bylo zhodnotit souvislosti mezi koufenim a hojenim
zlomenin u diafyzy tibie. Do jejich metaanalyzy bylo zapojeno celkem 2301 respondentt, z ¢ehoz
bylo 806 kurakt a 1495 nekuiakd.
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Se studii Qinghu, Xin, Yonghui, Fanxiao, Baisheng (2024), na téma A unilateral external fixator
combined with bone transport and tibio-talar fusion for the treatment of severe postoperative
infection of peri-ankle fractures: retrospective analysis of 32 cases. Studie probihala v obdobi
leden 2015 az leden 2020 a probihala Vv provin¢ni nemocnici Prvni lékafské univerzity v

San-tungu. Do studie bylo zapojeno 32 piipadi.

S literarni reSersi autor Pearson, Clement, Edwards and Scammell (2016) na téma do Smokers
have greater risk of delayed and non-union after fracture, osteotomy and arthrodesis? A
systematic review with meta-analysis. ReSerSe byla provedena z let 1966—kvéten 2015. Pro
metaanalyzu bylo pouzito 40 studii. Prace se zabyvala souvislostmi mezi koufenim a 1écbou,

délkou 1é€by a komplikacemi u zlomenin.

Prizkumna otazka €. 1. — Jaké je spektrum pacienti se zevni fixaci, je vy$Si pocet muzi

we

iZen?

V prvni prizkumné otdzce se zabyvam spektrem pacientl s pfilozenym zevnim fixatorem
Z pohledu pohlavi a jejich véku. V tomto prizkumu bylo za dvouro¢ni sledované obdobi
porovnani muzt a zen velmi podobné. Do prizkumu bylo zahrnuto celkem 70 zen a 66 muzi.
Nelze tedy fict, ze v tomto vyzkumu se u zlomenin, na které se musela ptikladat zevni fixace,
prevladala u jednoho konkrétniho pohlavi. Mezi vékovou kategorii s nejvice urazy patii za rok
2022 kategorie mezi 31-50 lety. A v roce nasledujicim to je vékova kategorie mezi 51 lety — 70
lety. Nejmladsi i nejstarsi pacient byl v obou letech muz. Nejmlad$imu bylo 18 a nejstarSimu
byla 92 let.

Regnerova (2022) ve své praci udava, ze do jejiho prizkumu bylo zapojeno 198 respondentd,
rozdil mezi muzi a Zenami nebyl piilis velky, zen v jejim vyzkumu bylo 92 a muzt 106. I tady
je tedy velmi nepatrny rozdil. Vékovou skupinou, ktera byla nejvice zranéna byla v jejim
vyzkumu kategorie mezi 31-50 lety. Ani u prace Fléglové (2021) tomu nebylo jinak, ve
vyzkumu méla 21 respondentti, z ¢ehoZ bylo 11 muzi a 10 Zen. U prace Gazikové (2021) se
pomér mezi Zenami a muzi vyrazné méni, v jejim vyzkumu pievladaly ve velkém
procentualnim po¢tu muzi. Qinghu et al (2024) ve své studii maji 32 respondentt, z cehoz pomér
muzi k Zendm je rozdilny, muzi je 22 a zen 10. Primérny vék se u celého souboru pohyboval

okolo 42 let.
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Prizkumna otazka ¢. 2 - Bude mit kouieni vliv na délku a priubéh hospitalizace?

Cilem druhé prizkumné otazky bylo zjistit, zda mize mit koufeni vliv na délku hospitalizace.
Dle tohoto vyzkumu ze dvou sledovanych let vyslo, ze kouticich respondentii bylo daleko méné
nez respondentd, ktefi kouteni neuvedli. Kdyz se tedy porovnaji koufici respondenti a jejich
doba hospitalizace za roky 2022 a 2023, nema kouteni vliv na délku hospitalizace. Primérna
doba hospitalizace byla téméf shodna u kuidkad 1 nekuiakii. Nejdelsi doba u kouficiho
respondenta byla v jednom roce naopak kratsi, néz u pacienta nekouficiho. Mahajan (2021)
udava se své metaanalyze, ze doba u kutaka je vyrazné delsi nez u téch, co nekoufi. Primérna
doba u kutakt je 28,61 tydne, zatimco u nekurdka tomu je 22,03 tydne. Déle uvadi, ze kouteni
vyrazn€ zhorSuje riziko opozdéného sjednoceni zlomeniny. Z této prace tedy vyplyva, ze
koufeni mélo vliv na délku i na dobré hojeni zlomeniny. Pearson et al. (2016) zjistili, ze kufaci
maji 2,2krat vyssi dobu hojeni nez nekoufici respondenti. Zaroven, Ze kufaci po zlomeninach
DK, ale i patetfe mohou mit vétsi riziko vzniku nezhoubnych nadort. Z prace jasné vyplyva, ze
koufeni je velmi rizikovy faktor pro del$i dobu hojeni zlomeniny nez u nekouficich
respondentl. Rozdil oproti datim této prace muize byt v tom, Ze u nés se koufeni pacientd

nekontroluje a mize se tedy lisit odpovéd’ v dotazniku s realnou situaci.

Respondentiim, ktefi kouii, by po operaci mélo byt velmi ditkazné kladeno, Ze kouteni neni
vhodné a prodluzuje se celkova doba hojeni, hospitalizace a celkovy vysledek z probé&hlé

operace.

vrwe

Priuzkumna otazka €. 3. - Jaké byly priciny trazi u sledovanych respondentii

Cilem tfeti priizkumné otazky bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi pti¢iny zlomenin, na které byla
nasazena zevni fixace. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze v obou sledovanych letech mezi
nejcastéjsi priciny z velké ¢asti patii pady ve venkovnim prostiedi a mezi dalsi priciny spadaji

Spatné doslapy koncetiny.

Gazikova (2021) udava, ze v jejim souboru respondentil mezi nejcastéjsi pficiny patii v obou
jejich sledovanych letech pady. Jeji prace pady dale rozdéluje, mezi pric¢iny padu udava pad ze
schodu, z motocyklu a po uklouznuti. I Fléglova (2022) udava, ze nejéastéjsi piicinou zlomenin
jsou pady. Zlomeniny zpusobené padem bylo v jeji praci 14 respondentti ze 21. Dale pak
uklouznuti, dopravni nehoda ¢i zavaleni. Regnerova (2022) piSe, Zze v jejim souboru
respondentll, nejcastéjSimi pricinami Urazu byly urazy v domdacnosti a dale pady na lyZich a
dalSimi pocetnymi skupinami jsou také pady nebo zranéni pii ostatnich sportech jako je

naptiklad fotbal, brusle ¢i pii hokeji a také pady v ebrieté ¢i dopravni nehody.
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Pruzkumna otazka ¢. 4 - Jaké budou komplikace u pacienti s piiloZenym zevnim

fixatorem?

Cilem ctvrté praizkumné otazky bylo zjistit, jaké budou nejcastéjsi komplikace u pacient
s prilozenym zevnim fixatorem. Ve sledovaném vyzkumu bylo zjisténo, ze komplikaci
spojenou s piilozenou zevni fixaci mize byt otok a infekce, kvuli které jsou nasledné podavana
dlouhodoba antibiotika. Ve dvouletém sledovaném obdobi se komplikace v prvnim roce
vyskytly u 17 % a v roce nasledujicim u 13 % pacient. Nejcastéj$im problémem, ktery se u
respondentu fesil, byla $patné sestavena konstrukce zevni fixace a na opera¢nim sale se pod
dalsi anestezii musela upravovat. Pacientovo télo dal$i anestezie jist¢ zasdhla a hojeni se tim
mohlo prodlouzit. Déle se u 3 respondentd vyskytla vazna komplikace, kompartment syndrom,
ktery se musel nasledné dale feSit — opét operaéné. Mezi dal§i komplikace, které se vSak
vyskytly uz v jednotkdch ptipadi, pattil paralyticky ileus, nekroza ¢i revize ran kvili infektu
po ptedchozi zevni fixaci. Komplikace se tedy po pfiloZeni zevni fixace u respondentii ve
sledovaném obdobi vyskytovaly, ale vzdy se je podatilo konzervativné nebo operativné vyresit.
Délka hospitalizace se ovSem S kazdou komplikaci prodluzovala a dany respondent tak stravil
na oddéleni daleko delsi dobu. Také s kazdou dalsi celkovou anestezii se stav prodluzoval.
Dousa a kol. (2021) udavaji, Ze mezi nejcastéjsi komplikace spojené s ptiloZzenou zevni fixaci
je infekt rdny nebo kompartment syndrom. V praci Gazikoveé (2021) se infekce vyskytla u 10
% respondentti. Nejcastéji to byl otok, zarudnuti ¢i vznik bul v okoli vstupu pinti do kiize. U
vSech téchto respondentli se to v jejim vyzkumu feSilo pomoci intraven6znich antibiotik.
V praci Regnerové (2022), ktera se zabyvala zlomeninami bérce a komplikacemi spojenymi
s pooperacni péci, se komplikace vyskytly v letech 2017 a 2018 u 32 % respondentt, v roce
2019 dokonce u 42 % a v poslednim sledovaném roce 2020 u 35 % respondentd. V jejim
vyzkumu se nejcastéji jednalo o komplikace jako je otok ¢i zarudnuti, u jednoho respondenta
se vyskytl kompartment syndrom. Fléglova (2022) uvadi, ze komplikace spojené se zevni fixaci
se vyskytly velmi malo. Ve sledovanych letech 2018-2021 se mezi nej¢astej$i komplikace fadi,
jako u jinych praci, otok mekkych tkani a sekrece v okoli vstupu zevni fixace do kiize. Jednomu
respondentovi v roce 2020 se zevni fixator uvolnil a musel tedy na operacni sal, aby se

konstrukce upravila.

Podle vsech vysledkid ze vsech sledovanych let Ize tedy fici, Ze se komplikace spojené

S pooperacni péci, v tomto ptipadé po zlomenindch s ptilozenou zevni fixaci, nastésti tolik
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nevyskytovaly. Lze tedy tvrdit, Ze 1é€ba zlomenin pomoci zevni fixace je uspéSna a nenese

s sebou tolik komplikaci v poopera¢nim obdobi.

Pruzkumna otazka €. 5 - Jaké byly nejéastéji pouzivané typy zevnich fixatora za sledované

obdobi?

Cilem paté pruzkumné otazky bylo zjistit, jaké typy zevnich fixatora se za dvouleté sledované
obdobi pouzivaly nejvice. Ve sledovaném vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice uzivanym
fixatorem roku 2022 byl s 37 % fixator delta frame. Ve druhém sledovaném roce, roce 2023,
byly nejpouzivangjsi dva typy zevnich fixatorl, a to typ delta frame s 38 % a zevni fixator
Synthes také s 38 %. Ze zjisténych dat vyzkumu vyplyva, ze urcité typy zevnich fixatort zavisi

na typu zlomeniny a také jaky druh ptipad4 nejvhodné;si danému Iékati.

Gazikova (2021) piSe, ze ve dvou letech, 2018 a 2019, byl v celkovém poctu nejcastéji pouzivan
zevni fixator PH fix. Procentudlné se tyto fixatory pohybovaly okolo 43 %. V jeji praci byly
dale rozdéleny fixatory pouzité na DK a na HK. Na dolnich koncetinach byl nejcastéji pouzit
zevni fixator PH fix, ktery byl pouzit u 90 % respondentt, a u zbyvajicich 10 % byl pouzit zevni

fixator Unifix.

15.1 Limity prace

Tato bakalaiska prace se neobeSla bez limitd, které ji pozdrzely, a nemohlo v ni byt
pokracovano V nastaveném tempu. Prvnim, velmi vyznamnym, limitem prace bylo nemoznost
provedeni prizkumné ¢asti v jedné konkrétni nemocnici. Tim padem bylo narychlo osloveno
jiné zdravotnické zafizeni a dané oddéleni kde, jiz byl prizkum schvalen a mohl byt zahajen.
Druhym limitem této prace byla lehce ztizend komunikace s odd€lenim, na kterém prizkum a
sbér dat probihal, jelikoZ se dané odd¢leni celé sté¢hovalo celé do jiné budovy. Samotny sbér
dat probéhl pfed samotnym piest¢hovanim, po prestechovani probihalo dolad’ovéani detaild.
K jedné z kazuistik méla byt pofizena i fotodokumentace, z archivni dokumentace, daného
respondenta, coz nakonec bohuzel nevyslo a dand kazuistika byla zpracovana pouze

s rentgenovymi snimky koncetiny.
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15.2 Mapa oSetrovatelské péce u pacienta se zevnim fixatorem

Vystupem této bakalaiské péce je vytvorena mapa oSetfovatelska péce o pacienty s piilozenou
zevni fixaci (viz. pfiloha). Zpracovana mapa by dale mohla pomoci v§eobecnym i praktickym
sestram na daném oddéleni 1épe zvladnout oSetiovatelskou péci o dané pacienty. Je v ni
popsano piedoperacni i pooperacni obdobi. Sklada se z oblasti jako jsou vSechna potiebna
vysetieni, medikace pied a po operaci, hygiena a strava pted a po o operaci. Jak a kdy by mély
probihat pfevazy zevni fixace, prevence TEN, antibioticka terapie a v neposledni fad¢, velmi
podstatna je rehabilitace. Je popsan 0. den, coz je den operace, 1. a 3. @ 5. pooperacni den.
Obsah mapy oSetfovatelské péce byl konzultovan s personalem traumatologie a jejich rady a

pfipominky do ni byly zpracovany a zaznamenany.

16 ZAVER

Bakalatské prace byla zpracovana na téma OSetfovatelskd péce o pacienty se zevni fixaci. Na
sledovaném oddéleni tvoti zlomeniny dolnich koncetin, na které byly ptfikladany zevni fixace,
velkou procentudlni ¢ast pacientd, ale i v jinych nemocnicich jsou tato zranéni velmi Casta.
Cilem teoretické ¢asti bylo popsat problematiku zlomenin, coz se tykalo pfedevSim typt
zlomenin, diagnostikou. Dale byl popsan zevni fixator a 1é¢ba s nim spojena. Dale byla velmi
podrobné popsana predoperacni, perioperacni, a hlavné pooperacni péce o pacienta se zevni
fixaci. Na konci teoretické ¢asti byly popsany komplikace, které by mohly po operaci u téchto

pacientti vzniknout, a nakonec byla popsala rehabilitace.

V pruzkumné ¢asti bylo hodnoceno spektrum pacientii s ptiloZzenou zevni fixaci za sledované
obdobi 2022 a 2023. Z vysledkd vyzkumi vyplyva, Ze mnozstvi Zena muzi je téméi shodné
v obou sledovanych letech. Zen za oba roky bylo 70 a miizu 60. Zlomeniny, na které se
ptikladala zevni fixace, se nejastéji stavala lidem ve véku 51-70 let, a to okolo 43 %, ale
ptedchozi vékova skupina (31-50 let) je v t€sném zavésu. Nelze tedy z tohoto vyzkumu fict, Ze
by néjaka vékova skupina velmi pievySovala nad jinou vékovou skupinou. Dal$i zkoumanou
oblasti byla pfi¢ina zlomeniny. Jesté pred sbérem dat jsem si myslela, Ze nejcastéjsi pti¢inou
budou pady, coz tento vyzkum potvrdil a pady opravdu v obou letech byly vyhodnoceny jako
nejcastéjsi pricina, procentudlné se vyskytovaly u 74 % respondentii, u pada a Spatnych doslapt
jsem dale zjistovala, v jakém prostiedi se staly, zda v domacim ¢i venkovnim. V obou letech
se vice urazi stalo ve venkovnim prostiedi, ale rozdil nebyl ptili§ markantni. Pfi sbéru dat jsem

se zabyvala i jakym typem zlomeniny se respondenti 1é¢ili a v jakém misté si kost zlomili.
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Z vétSiny procent (v roce 2022 66 %, v roce 2023 77 %) ptevazovala zlomenina uzaviena nad
zlomeninami otevienymi a tfiStivymi, a nejcasnéj$im mistem zlomeniny bylo jednozna¢né
hlezno (v roce 2022 64 % a roce 2023 79 %). Velkym tématem, které bylo v prizkumné casti
bylo koufeni. Kouficich respondentti bylo v tomto vyzkumu paradoxné¢ mén¢ nez nekouticich
respondentti, V obou sledovanych letech to bylo 36 %, tedy ani ne polovina. U kouficich
pacientli jsem se dale zabyvala pfevazy zevni fixace Z vyzkumu vyslo, Ze u kouficich
respondentt byl proveden minimaln¢ jeden pfevaz a nejvice jich bylo provedeno 15, pievazy
jsem se zabyvala i u jednotlivych typt zlomenin. Kdyz zistaneme jesté u koufeni, porovnavala
jsem dobu hospitalizace u kouficich a nekouficich respondentii. Pfi prvni myslence bylo
mysleno ze doba hospitalizace bude daleko vyssi u koufticich respondent, ale z vyzkumu vyslo,
ze tyto data jsou si velmi podobna. V jednom roce byl nekouftici respondent hospitalizovan
daleko delsi dobu nez ten, co kouii. Poté bylo také zjistovano, jaky typ zevni fixace je na
zlomenou koncetinu piikladan nejcastéji. Tato data jsou velmi podobna. Nejcastéji byl uzit ZF
delta frame, ale ostatni typy jsou hned za nim. Z tohoto nelze fict, ze by néktery z nich byl
uzivan vice neZ ostatni. U 80 % respondentii bylo dale provedeno definitivni oSetfeni zlomeniny
za prvni hospitalizace. Mezi komplikace, které se u respondentti vyskytly, bych zminila infekei,
syndrom (3 ze 136) nebo uprava zevni fixace v CA (14 ze 136). Nakonec byla vyhodnocena
rehabilitace, ktera u vsech respondentti probihala nejprve na oddé¢leni a dale dle toho, kam se
respondenti presunovali. U vétsiny probihala rehabilitace za ambulantniho dochazeni (v roce
2022 u 64 % a v roce 2023 u 81 %), dale probihala na jiném oddéleni, ¢i v jiné nemocnici, na

LDN, ¢i na rehabilitacni klinice.

V pruzkumné c¢asti byly také vytvofeny dvé€ kazuistiky u pacientli s danym problémem a
podrobné popsan prubéh jejich hospitalizace. Jako vystup této bakalaiské prace byla vytvoiena
mapa oSetiovatelské péce, ktera by dale mohla slouzit vS§eobecnym 1 praktickym sestram pii

planovani a realizace oSetfovatelské péce o pacienty se zevni fixaci.
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Piiloha 1 - Zaznamovy arch

Oznacdeni dokumentace

Pohlavi

Vek

Pfi¢ina zlomeniny

Koureni

Jiné zavazné onemocnéni

Misto zranéni

Uraz ve vnitinim nebo
venkovnim prostfedim

Zpusob anestezie

Zpusob operacniho feseni ZF

Uplné oSetfeni zlomeniny

ATB pted operaci

Pocet prevazli

Infekce a dlouhodobé;jsi
podavani ATB po operaci

Komplikace

Rehabilitace

Délka hospitalizace
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Priloha 2 - Mapa oSetiovatelské péce o pacienta se zevni fixaci

0 den — den 1 pooperacni 5 pooperacni
Sledované oblasti 3 pooperacni den
operace den den
Vyseti-eni Odbér anamnézy. Vizita na Vizita na odd¢leni Vizita na
lékarem Souhlas odd¢leni. dle zvyklosti. odd¢leni dle
s hospitalizaci. Vysveétli Lékat dnes zvyklosti.
Fyzikalni vySetfeni. | pacientovi, Ze kontroluje ranu. | Pokud dochézi
Vysvétleni pribehu ZF je pouze ke snizeni
operace, proc se docasné feSeni, otoku, lékar
bude prikladat ZF a nez ustoupi zacina
co bude nasledovat otok a bude domlouvat
po operaci. moct druhou operaci
Po operaci kontrola nasledovat OS.
na JIP/ DP, druha konec¢na
zhodnoceni vykonu. operace —
vnitini
osteosyntéza.
Vysetieni Fyziologické Fyziologické Fyziologické Fyziologické
funkce. funkce. funkce. funkce.
Krevni odbéry Kontrolni Mozny stér
STATIM. krevni odbéry. z okoli rany pro
Interni pfedoperacni zjisténi ptipadné
vySetieni. infekce
Anesteziologické
vySetieni.
Zobrazovaci RTG snimek pfed | Kontrolni RTG RTG snimek
vySetfovaci operaci. snimek — zda pro kontrolu a
CT ZF sedi a je ve pro dalsi
Gy spravném prabéh
postaveni. operace.
Chronické Iéky | Ranni medikace se | Dle chronické Dle chronické Dle chronické
vynechava nebo dle medikace medikace medikace
ordinace lékare. pacienta. pacienta. pacienta.
Po operaci na DP Analgetika dle Analgetika dle Analgetika dle
léky dle ordinace VAS. VAS. VAS.
Iékare (VAS...).
Periferni zilni Sestra zavadi PZK, | Kontrola mista | Zhodnoceni mista Zhodnoceni
i zhodnoti misto a vstupu a dle Madonny. mista nebo
okoli vstupu a v§e | hodnoceni dle prepichnuti za
zaznamena do stupnice novy PZK.
dokumentace. Madonna.

Podle dokumentace
se podavaji infuzni
roztoky ¢i leky.

Moznost podani

infuzi, analgetik

nebo antibiotik
Lv..
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Antibiotika Pred operaci miizou Dle odbéru Pokracovani Pokracovani
ale nemusi byt, mohou byt v ATB 1é¢bé ¢i v ATB [é¢bé Ci
zalezi na stavu nasazeny ATB nikoli. nikoli.

pacienta a na urcitou
rozhodnuti 1ékare. dobu.
V pribéhu operace | V pfitomnosti
se ATB podavaji infekce se ATB
1.V.. nasazuji nejc.
Klindamycin,
Azeppo.
Prevence Pacientovi bude Aplikace Aplikace LMWH Aplikace
tromboembolické | nasazen abude se LMWH 1x Ix denné. LMWH 1x
. mu 1x denné denné. denné.
nemoct aplikovat
nizkomolekularni
heparin (Clexane,
Fraxiparine).
Premedikace Anesteziolog po Premedikace se
kontrole pacienta bude opét
napise premedikaci, podavat pred
ktera se poda na druhou operaci.
pokyn z operac¢niho
salu.
Klid na lizku U pacienta, ktery Dnes ma Mobilizace dle Dalsi dny bez
jde akutné na op. pacient klidovy sobé&stacnosti a omezeni, ale
sal se provede rezim — probiha moznosti potad se ZF
rychla hygiena a jiz pomala pacienta. nesmi
je na luzku. vertikalizace Na ZF ale nesmi doslapovat.
U ptedem dle schopnosti doslapovat. Pted druhou
hospitalizovaného pacienta a dle operaci (OS)
pac. se provede toho co lékar opét klidovy
ranni hygiena a také doporudi. reZim a po
ZUstava jiz na operaci také.
luzku.
Na pokyn se poda
premedikace a
udéla se bandaz
zdravé nohy.
Po operaci na
pacient klidovy
rezim cely den.
Hygiena U akutné ptijatého 1 pooperacni Hygiena u lazka Hygiena
pacienta, se provede den probiha v sed¢ s nohama v koupelné
rychla hygiena hygiena u lizka | dolt z lizka nebo s pomoci
hlavnich necistot a | s pomoci sester. | dle schopnostia | voziku ¢i berli,
dezinfekce pupku. stavu v koupelné ale na ZF se

na voziku.
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U planovaného Soucasti hygieny nesmi
vykonu hygiena probiha i doslapnout.
celého téla véetne dezinfekce Sestra zajistuje
dezinfekce pupku. konstrukce a pintt | dopomoc a dba
ZF. na bezpecnost
pacienta.
Strava V den operace nic | Strava dle diety | Strava dle diety | Strava dle diety
per os. pacienta pacienta (3,9...). pacienta
U akutniho vykonu (3,9...). (3,9..)
se muze proveést Pted druhou
vyplach zaludku dle operaci opét
toho, kdy naposledy nic per os.
jedL
Po operaci 2 hodiny
nic per os a poté
postupné zatézovani
GITu (¢aj,
polévka...).
Rehabilitace V den operace RHB Dnes zacina Dle schopnosti a | RHB pokracuje
neprobiha. RHB. stavu pacient v nastaveném
Za pacientem | zkous$i za pomoci tempu.
prichézi fyzioterapeuta Po druhé
fyzioterapeuta | pfesun na vozik, operaci opét
zacina pokus o vstavani ptichazi
s pacientem s pomoci fyzioterapeut a
RHB na lazku. choditka, ale opét pacientovi
nesmi na pomaha do
koncetinu, kde je sedu, stoje a
ZF Slapat. nasledné i pfi
chiizi
s berlemi.
Po propusténi
z oddéleni
dostava poukaz
na RHB za
ambulantniho
dochazeni.
Pievazy ZF - Pokud obvazy Pokud do ted’ Prevazy
neprosakuji obvazy probihaji obden
prvni den se ZF | neproséakly, dnes nebo dle
neptevazuje. probiha prvni prisaku obvazu
prevaz ZF. nebo dle
Po sundani 1€kare.
sterilnich ¢tverct Po druhé

a po
odezinfikovani,
okoli vstupu

operaci, pokud
obvazy
neprosakly se
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zkontroluje 1ékar
a doporuci dalsi
postupy a
pievazy.
Dale se okolo
vstupt do kiize
op¢t nalepi
sterilni Ctverce.
Vsechny pievazy
se zapisuji do
dokumentace
pacienta.

réna pfevazuje
3 den a dale dle
rozpisu.
Lékar by mél
operacni ranu
kontrolovat a
jakoukoli
komplikaci
zapsat do
dokumentace a
zacit fesit.
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Piiloha 3 - Sablona na zevni fixaci (Cooper, 2013)

82


https://www.bookport.cz/e-kniha/osetrovatelstvi-v-chirurgii-i-1432529/
https://www.bookport.cz/e-kniha/osetrovatelstvi-v-chirurgii-i-1432529/

Priloha 4 - Vizualni analogova Skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

% es>\\ /
&i /-‘

3-4

bez bolesﬂ sncsllclna stiedni silna kr\na nc]horil

Priloha 5 - Stanoveni anesteziologického rizika (Kempny a kol., 2021, s. 37)

ASA 2 Pacienti s lehkym onemocnénim bez omezeni vykonnosti

ASA 3 Pacienti se zadvaznym onemocnénim omezujici vykonnost

ASA 5 Pacienti s tézkym onemocnénim, které ohroZuje Zivot v
souvislosti s operaci

ASA 5 Pacienti v termindlnim stavu s mimoradné nepfiznivou

prognozou bez zavislosti na operaci
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