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OZET

Eksternal  fiksasyon; deformitelerin  dizeltilmesinde ve kirk tedavisinde siklikla
kullanilan bir ortopedik tedavi yontemidir. Birey, bu tedavi stiresince biyofizyolojik psikolojik ve
sosyal olarak olumsuz yonde etkilenerck Gunliik Yasam Aktiviteleri'ni ger¢eklegtirmede
giiglikler  yasamaktadir. Hemgire, eksternal fiksasyon uygulamas: ile iliskili olas
komplikasyonlann farkinda olmal: ve bireyin tim boyutlan ile kendi kendine yeterli duruma
gelmesine yardim edecek bireysellegtiritmis bakimi planlamalidir. Bu makalede, eksternal
fiksasyon uyguianan hastanin bireyseliestirilmis bakim ve egitimi hemsirelik stireci yaklagimu ile
anlatilmaktadir.

Analtar Kelimeler: Eksternal fiksasyon uygulamasi, hemsirelik bakim, hasta egitimi.

ABSTRACT
Care And Education of Patient Undergoing External Fixation Treatment

External fixation is becoming frequently used a orthopaedic treatment in reconstruction of
deformities and to treat fracture. During this treatment process; patient be affected to negative
ways that biyo-physiological, psiychological and social. It can lead to difficulties to continue
daily living activities for the patient. The nurse must be aware of specific potential complications
associated with external fixation treatment and plan individualized nursing care plan that will be
help to patient be adequate by oneself with all dimensions. In this article, individualized care and
education of patient an external fixation applied is examined with nursing process approach.

Key Words: External fixation treatment, nursing care, patient education.
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GIRIS

1950°1i yillarda Kafkasya'da uygulanmasma ragmen bati diinyasmun
1980°1i yillarda tamstigs eksternal fiksasyon; kemigin ince teller ve cemberlerle
tespit edildigi bir tedavi yontemidir. Siklikla konjenital veya edinsel
deformitelerin diizeltilmesi ve kirk tedavisi gerektiren durumlarda alt/iist
ekstremitelerde cocuk ya da eriskin hastalara (3-70 yas arasi) uygulanabilir. Tim
cerrahi girigimlerde oldugu gibi eksternal fiksasyon uygulamasi da bazi avantaj
ve dezavantajlart beraberinde getirir Kemik, vaskitler ve yumusak dokunun
olusumunu kolaylastirarak iyilesme sirecini hizlandirmast; hastanin erken
mobilize olmasi dolayisiyla hastanede yatis siiresinin kisalmast ve en kasa
zamanda normal hayatina dénmesi en biiyiik avantajlarindandir. Bunun yani sira

nérovaskiiler yaralanma, tel dibi enfeksiyonu ve osteomiyelit ilk siralarda yer
alan komplikasyonlaridir Maher, 1998; Santy, 2000; Sims, 2000).

Saghgn sirdiiriilmesi ya da yeniden kazamlmast, kaliteli bir yasam
saglanarak gelistirilmesi, viicut fonksiyonlarinin maksimum diizeye ¢ikarilmasi,
aprmim giderilmesi, goriintimiin diizeltilmesinde cerrahi girisimin basarisinm
yani sira ameliyat dncesi ve sonrasi bakim ile egitim islevlerinin kusursuz bir
bicimde siirdiiriilmesi biiyiik énem tasimaktadir (Aksoy, 1987; Aksoy ve ark.,
1992; Erdil& Ozhan, 2001).

Eksternal fiksasyon uygulamalarmda diger saglk ekibi dyeleriyle
isbirligi icinde sunulan hemsirelik bakimimnin temel amaci; hastanin ahgageldigi
yagam bicimine en yakin kosullarda yagamim stirdiirmesi ve giinlitk yasam
aktivitelerini gercekiestirmede bagimsizhmni kazanabilmesidir. Bu baglamda;
olusabilecek komplikasyonlar1 Snlemeye yonelik rabatlatict tedbirler alinmali,
bireyin miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiltiirel
yagaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesine yardim edilmelidir.
Ameliyat sonrast hasta bakimi; ajr yonetimini, norovaskiller durumun
degerlendirilmesini, enfeksiyon kontroliini, yeterli ve dengeli beslenmeyi,
eksternal fiksatdr uyumunu, tel dibi bakinm, hareket ve egzersizleri baglatmay!1
kapsamalidir. Bireysel —gereksinimler dogrultusunda planlanacak hasta
bakiminda oncelikler, giivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmes, hareket ve
beslenme aktivitelerinde olmak fizere giinlilk yasam aktivitelerine iligkin
eylemler gerceklestirilmelidir. Ayrica taburculuk ©Oncesi hasta bireye ve
bakiminda yardimer olacak kigiye evdeki yagamin bagimsizca ve gitvenli bir
sekilde siirdijriilmesine yonelik egitim verilmelidir (Black, 1997; Davis, 2003;
Lee-Smith et al., 2001; Maher, 1998; Sims, 2000).
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EKSTERNAL FIKSASYON UYGULAMASI VE
HEMSIRELIK SURECI

Tanilama:

Eksternal fiksasyon uygulanan bireyin bireysellestirilmis hemsirelik
bakimni planlamak igin gézlem, goriigme ve fizik muayene gibi veri toplama
yontemleri kullanilarak giinlitk yasam aktivitelerinin stiridtirilmesine yonelik
veriler cesitli kaynaklardan toplamr. Ozellikle giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
sirdiiriilmesi, hareket, beslenme ve bireysel hijyenin saglanmast ve
stirdiiriilmesi aktivitelerine yonelik veriler, eksternal fiksasyon uygulamasmda
bireye ydnelik sorunlarm, evde bakim igin efitim gereksiniminin
belirlenmesinde yol gosterici olabilir (Roper,1996; Craven&Hirnle, 2000).

Hastamn  genel ve eksternal fiksasyon uygulamasina yonelik
tanilamasinda; kas-iskelet sisternine iliskin agr, hassasiyet, basing hissi, kramp,
eklem hareketlerindeki azalma  sorulmaly; eksternal fiksasyon bolgesinde
enfeksiyon belirti-bulgular gézlenerck odaklanms tanitama yapilmalicir. Bu
belirti-bulgulan daha iyi tamlamak igin;

» Belirti-bulgularin 6zelligi nedir? Nasil hissedilir, nasi gozlenir?
e Belirti-bulgularin yayilirm nedir?

¢ Belirti-bulgularin siddeti nedir?

e Belirti-bulgular ne zaman baglar, hangi siklikla goriiliir?

¢ Belirti-bulgularin, giinlilk yasam aktivitelerine olan etkileri' nedir?
sorulart sorgulanmalidir (Craven & Hirnle; 2000; Maher, 1998).

Tamlama sirasinda hasta ve ailesi, tamlama siirecine aktif olarak
katihmlar igin desteklenmelidirler (Kanan, 1998; Uyer, 2002).

Elde ‘edilen bu veriler degerlendirilerek, bireyin giinliik yasam
aktivitelerine iliskin varolan/olasi sorunlan ile cinsiyet, fiziksel yetenek ve
aktiviteyi etkileyen diger tum faktdrler goz Ontine almarak yardim
gereksiniminin tiiri/derecesi belirlenmeli ve hasta birey i¢in en dogru, en uygun
girisimler planlanarak uygulanmalidir (Carpenito, 1997).
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Hemsirelik Tamlary:

Fksternal fiksasyon uygulamasinda siklikla karsilasilan  hemsgirelik
tanilart su sekilde siralanabilir (Carpenito, 1997, Davis, 2003, Maher, 1998,
Sims et al.,2000):

* Akut agri,

e Fiziksel harekette bozulma,

¢ Periferal doku perfiizyonunda degisim,
¢ Beslenmede degisim: yetersiz beslenme,
o Oz bakim eksikligi sendromu,

¢ Beden imajinda degisim,

e Bilgi eksikligi: tel dibi bakimi hakkinda,
¢ Enfeksiyon riski .

Akut Afn

Amag/Beklenen Hasta Sonuclar

e Ust ekstremite ameliyatlarinda orta ve siddetli agn siiresi 2-7 giin
(ortalama 4.5 giin), alt ekstremite ameliyatlarinda bu siire 1-4 giin (ortalama 2.5
giin) olarak belirtildiginden; bu siire sonunda hastanm, agrisinin gegtigini
sozli/sozsiiz ifade etmesi,

e Agnist olmadan giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmesi.

Hemgsirelik Girisimleri

e Apn konusunda hastanm soru sormasma ve endigelerini ifade etmesine
izin verilir.

¢ Dikkati baska yone ¢ekme ve gevseme egzersizlerini kullanarak agrn ile
bag etme Ogretilir.

- e Apn kontrolii icin uygulanacak yontem, saghik bakim ekibinin birlikte.
caligmasiyla belirlenir.

e Analjezik ilaclar, hekim istemine gore diizenli araliklarla verilir.



Eksternal Fiksasyon Uygulanan Hastanin Bakim ve Egitimi 19

e Genellikle ambulasyon, pansuman gibi agnli girisimlerden 6nce
analjezik ilaglar uygulanur.

o Hastada analjezik ilaclarin yan etkileri gozlenir (Birol, 2004; Carpenito,
1997, Kanan, 1998; Santy, 2000; Sims et al., 2000; Uyer, 2002).

Fiziksel Harekette Bozulma

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:
e Bireyin ayaklarida giic ve dayamkliligin arttigini ifade etmesi,
e Hareketini arttiran yardime: araglan kullanabilmesi,

® Olas1 travmalar en aza indirmek icin gerekli giivenlik &nlemlerini
almasi,

e Hareketlerinde belirgin artis oldugunu ifade etmesi.

Hemgirelik Girigimleri

» Onerilen egzersizleri diizenli yapmas i¢in desteklenir.

o Komplikasyonlart énlemek icin duruma uygun pozisyon verilir.
-Oturma pozisyonunda ayak tahtast kullanmlir,
-Ayni pozisyonda uzun siire oturmamasi/yatmamasi saglanir,
-Supine pozisyonunda diz alti desteklenerek lenf drenaji saglamr.

e Yirtimek igin kullanilan yardimer arag-gereclerin (koltuk degnef,
ylriiteg, tekerlekli sandalye, aski gibi) uygun sekilde kullamlmasi 6gretilir ve
dogru kullanihp kullamlmadign yakindan takip edilir (Ast1, 2000; Birol, 2004;
Carpenito, 1997, Maher, 1998).

Periferal Doku Perfiizyonunda Depisim

Amag/Beklenen Hasta Sonuciar
o Periferal doku perfiizyonunun yeterli olarak saglanmasi,

e Organ ve dokularin metabolik gereksinimlerinin kargilanmas;,
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¢ Periferal doku perfiizyonunun azalmasina neden olan risk faktdrlerini
en aza indirgemek igin uygun yasam bigimine uyum saglamasi.

Hemgsirelik Girisimleri

¢ Travma riskleri azaltilir;

-En az 1 saatte bir pozisyon degistirilir,

-Bacak bacak iistiine getirilmekten kaginilir,

-ROM egzersizi yapma konusunda cesarctlendirilir,

-Oz bakimina énem verilir,

-Anatomik yapiya uygun ayakkabilar/giysiler tercih edilir.

e Giinliik bir yiiriiyiis programi uygulanir. |

e Uygun diyet dnerilir.

e Vendz kan akimini iyilestiren faktorler dgretilir.

-Ekstremite kalp hizasina yiikseltilir.

-Uzun siire oturmaktan ve ayakta durmaktan kaginilir.

-Venoz stazi 6nlemek icin elastik bandaj/elastik ¢orap kullanilir.

-Vendz akimu engelleyen, vendz sikigmaya neden olan eksternal basilar
ortadan kaldinlir, azaltlir.

e Derin ven trombozu riski tagtyorsa, etkilenen bolge gevresi diizenlt
olarak dlgiilir (Birol, 2004; Carpenito,1997; Lee-Smith et al., 2001;Maher,
1998).

Beslenmede Defisim: Yetersiz Beslenme

Amac/Beklenen Hasta Sonuglary

o Bircyin metabolik gereksinimine ve aktivitesine gbre diizenlenen
giinliik besinleri yemesi.

Hemgirelik Girisimleri
e Giinlitk kalori gereksinimi diyetisyenle igbirligi yapilarak belirlenir.

¢ Yeterli beslenmenin Onermi anlatilir.
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- e Hilcre yenilenmesini  saglamak igin, proteinden zengin besinlerin
alinmasi konusunda tesvik edilir.

= Bulanti ya da agn yaratacak girisimler yemek zamanmn engellemeyecek
sekilde planlanir.

® Beslenmede degisim; kilo takibi ve kan testleri tle kontrol edilir(Birol,
2004; Carpenito, 1997; Santy, 2000).

0z bakim Eksiklizi Sendromu

Amag/Beklenen Hasta Sonuclar

¢ Bircyin kendini bagimsiz olarak/yardimla yeterli ve dengeli bir sekilde
besleyebilmesi, '

¢ Bireyin  bagimsiz  olarak/yardimla  kendi hijyenik  bakimini
gerceklestirebilmest,

e Bireyin bagimsiz olarak/yardimla giyinebilmesi ve gériintimiiniin
diizgiin olmast,

e Bireyin bagimmsiz olarak/yardimla tuvalete gidebilmesi ve tuvalet
sonrast uygun temizligini yapabilmesi,

e Bireyin bafimsiz olarak/yardimla ev isi ve alig-veris gereksinimini
karsilayabilmesi.

Hemgirelik Girigimleri
e Tiim nygulamalarda mahremiyete 6zen gosterilir.

o Tiim uygulamalarda malzemeler bireyin kolaylikla ulasabilecedi yere
yerlestirilir.

e Saglik bakim ekibi igbirlifi ile belirlenen diyete uymas: konusunda
desteklenir.

® Banyoda ve tuvalette gerekli giivenlik 6nlemleri saglanir.
e Her giin dug banyosu yapabilecegi agiklanir.

.o (Giyimi. ve temizlifi kolay . olan.(pamukluo, genis. kollu/pagal,. nden
diigmeli) giysiler giymesi onerilir.
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e Nasil rahat giyinebilecei gosterilir ve gerektiginde yardim edilir.
e Belirli araliklarla tuvalete gitmesi saglanir, gerektiginde yardim edilir.

e Bireyin kullanacagi yardimer araglar tamtilir, nasil  kullanilacagi
anlatilir, kendisine uygulama yaptirlir.

e Bireyin giinliik islerini gerceklestirmesine yardim edilir, gerekirse aile
destegi alinir (Birol, 2004; Carpenito, 1997; Davis, 2003; Lee-Smith et al.,
2001; Sims &Whiting, 2000; Sims et al., 2000).

Beden imajinda Degisim

Amag/Beklenen Hasta Sonunclart

iBireyin yeni bagetme yontemlerini uygulamas: ve goriinimiinii kabul
ettigini ifade etmesi.

Hemgirelik Girigimleri

e Birey, kendini nasil algiladigimi ve diigiincelerini ifade etmesi igin
desteklenir. '

e Birey ve ailesi, saglik sorunu, tedavisi, iyilesme siireci ve prognozu
hakkida soru sormas: igin desteklenir, bilgilendirme yapilir,

s Mahremiyetine dikkat edilerek giivenli bir cevre saglamr ve siirdtiriilir.

e Birey ve ailesi, yapilacak yardim kabul etmeleri igin desteklenir (Birol,
2004; Carpenito, 1997; Maher, 1998; Santy, 2000, Sims et al., 2000).

Bilgi Eksikligi: Tel Dibi Bakim: Hakkinda
Amag/Beklenen Hasta Sonuglart

¢ Evde bakim girisimlerini nasil siirdiirecegini sdzlii olarak ifade etmesi
ve ghstermesi,

s Evdeki glivenlik 6nlemlerine uymasi.
Hemgirelik Girisimleri

¢ Hospitalizasyon siiresince saglik ekibi iiyelerinin gozetiminde ve
rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra giinliik yasam aktivitelerini
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nast] siirdiireceklerini ve glinlik yasama nasil uyum saglayacaklanm bilmek
isteyeceklerinden hastaneden taburcu olmadan o©nce hastaya ve evdeki
bakimmda yardimer olacak kisiye evdeki yasamin bagimsizca ve glivenli bir
bicimde stirdiirilmesine (eksternal fikstatorii koruyarak giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirme) yonelik egitim verilmelidir. Ayrnica verilen bu
bilginin kalic1 olmast icin yazili materyallerle desteklenmesi oldukca Snemiidir.
Saghk ekibi tiyelerinin igbirligi ile planlanan ve ameliyattan sonra 4.- 5. giinde
baglanan taburculuk oncesi evde bakim egitimi, oncelikler glivenli ¢evrenin
saglanmasi ve sirdiiritlmesi ve hareket aktivitelerinde olmak tzere bireysel
ozellikler ve birey-aile gercksinimleri dogrultusunda planlanir (Birol, 2004,
Carpenito 1997). Bu dogrultuda hastalar;

- Fikstatoriin  ayarlanmasi igleminin, kurum politikast dogrultusunda
genellikle ameliyatin14. giininde bir uzman tarafindan yapilacagi,

- Kemik olusumunu etkileyen faktorler, beslenme, sigaradan uzak durma,
yeterli hareket ve non-steroid ilag kullanmimi konusunda bilgilendirilmelidir
(Davis, 2003; Lee-Smith et al., 2001; Sims& Whiting, 2000; Sims et al., 2000).

Enfeksivon Riski:
Amac/Beklenen Hasta Sonuclan

e Enfeksiyon ile ilgili risk faktorlerini bilmesi ve enfeksiyonlardan
korunmak i¢in uygun onlemleri aldiini gbstermesi,

» Hospitalizasyon siiresince nazokomiyal enfeksiyon (osteomyelit gibi)
gelismemesi.

Hemgirelik Girisimleri

¢ Uygulamalarda cerrahi aseptik teknige ¢zen gosterilir. Enfeksiyona
yanit1 gosteren hayati belirtiler ilk birkac giin 2-4 saat, daha sonra 8 saat
araliklarla izlenir. Akut enfeksiyonu saptamak icin eksternal fiksasyon
bolgesinde kizariklik, 1s1 artmasi, agr, gislik drenlerden gelen sivinin rengi,
miktar1, yoguniugu kontrol edilir. Drenaj genellikle 24 st’te 600 ml’den az veya
8 st’te 200 ml olmalidir. Gerekirse kiiltiir yapilarak énerilen antibiyotik tedaviye
‘baglanir. Akciger enfeksiyonunu Onlemek igin derin solunum ve Oksiiriik
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egzersizlerine tegvik edilir (Lee-Smith et al, 2001; Maher, 1998;
Sims&Whiting, 2000; Sims et al., 2000; Wood, 2001).

EVDE BAKIM

Evde bakimin siirdiiriilmesi, hastanin durumu ve uygulanan tedavi
yontemine gore belirlenir. Taburculuk planlamasi;  hekim, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanmdan olugan saglik ekibi ile
hasta ve ailesinin isbirligini gerektirir. Hasta ve ailesinin evde bakim konusunda
egitim gereksinimi saptamr. Eksternal fiksazyon uygulanan bolgeye gore;
optimal hareketin, giivenli gevrenin saglanmasi ve siiriidiiriilmesini saglayacak
konular bireysel ozellikler dikkate alinarak acik, anlasilir ifadeler kullanilarak
ayrmtih bir gekilde ele altnmalidir (Lee-Smith et al., 2001; Maher, 1998,
Sims&Whiting, 2000; Sims et al., 2000; Wood, 2001). Bunun i¢in;

e Uygulanmas: gereken egzersiz programi,
¢ Kullanitmasi gereken ilaglar ve kullanim sekli,
e Tel dibi bakimu,

e Kontroller, gereksinim duyuldugunda ulagabilecekleri kisi /kurumlar
hakkinda egitim yapilmali ve bu bilgileri iceren bir kitapgik hasta/ailesine
verilmelidir (Santy, 2000; Wood, 2001).

Degerlendirme:

Eksternal fiksasyon uygulanan hastanin  bireysellestirilmig  bakim
kapsaminda; belirlenen hemgirelik tamilari dogrultusunda  gerceklestirilen
girisimlerle amag / beklenen hasta sonuglarina ulagilip ulasiimadify siirekli
olarak degerlendirilmeli ve gerekirse degisen gercksinimlere yonelik yeniden
planlamaya gidilmelidir (Craven&Hirnle, 2000; Lee-Smith et al., 2001; Maher,
1998).
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