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Abstrakt

JINDRISKOVA, Eva. Osetiovatelsky proces u pacienta po virazu ruky. Praha, 2009.
Bakalafska prace. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.. BakalaF vieobecné sestry. Skolitel:

PhDr. Andrea Pohlova.

Hlavnim tématem bakalarské prace je péce o pacienta po trazu ruky. Teoreticka ¢ast
prace je zaméfena nejen na anatomii ruky, ale i na moznosti 1écby trazl. V bakalaiské
praci je zmiflovano poranéni Slach, chirurgické feSeni pomoci koZnich Stépii a laloki.
V praci se také hovoii o obecném dé¢leni ran a jejich pfi¢inach vzniku. Zabyva se
i ulohou zdravotni sestry pfi péci o pacienta po urazu ruky, péc¢i béhem hospitalizace
1 po ni.

Praktickd cast prace pojednava o péci o konkrétniho pacienta s poranénou horni

koncetinou.

Kli¢ova slova: Uraz. Ruka. Kozni §tép. Kozni lalok. Réna.



Abstrakt

JINDRISKOVA, Eva. Prozess der Pflege iiber einen Pazienten mit Handverletzung.
Prag, 2009. Bakkalararbeit. Gesundheitsschule ,,Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s.*.
Bakkalararbeitsleiter: PhDr. Andrea Pohlova.

Das Hauptthema der Bakkalararbeit ist die Pflege iiber einen Pazienten mit
Handverletzung. Der theoretische Teil der Arbeit widmet sich nicht nur der
Handanatomie aber auch der Behandlung der Verletzungen. In der Bakkalararbeit gibt
es Angaben {iber Sehnenverletzungen und chirurgische Losungen durch Hautspalten
und Hautlappen, weiter gibt es da auch eine Verletzungsklassifikation . Die Arbeit
begrifft auch die Rolle der Pflegeschwestern im Prozess der Patientenbetreung im Laufe

der Hospitalizierung und auch danach.

Der praktische Teil der Arbeit beschreibt Betreung eines konkreten Patienten mit

Handverletzung.

Stichworter: Verletzung. Hand. Hautspalten. Hautlappen. Wunde.



Predmluva

Bakalarska prace vznikla ve snaze ukazat na problematiku urazu ruky .

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén praxi na specializovaném pracovisti ve Vysokém
nad Jizerou a snahou dozvédét se o této problematice vice informaci, vytvofit si
souvislejsi pohled. Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie se zaméfuje na tGrazy
ruky. Podklady pro zpracovani prace jsem cCerpala z odborné literatury, lékaiské
dokumentace a casopisu.

Bakalaiska prace je urCena studentiim, ktefi se zajimaji o tuto problematiku. Prace
by mohla poslouzit také pacienttim, které postihne uraz ruky, a jejich rodinam, ktefi se
chtéji dozvedét zakladni moznosti 1€¢by.

V ptiloze uvadim obrazky pacientil, které pofidili lékati v Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou, pti operacich. Obrazky byly pofizeny se
souhlasem pacientl a pacienti souhlasi s jejich vyuzitim k prezentaci a dalSimu studiu
1€kaiti a stazista.

Chtéla bych podékovat pani PhDr. Andree Pohlové za podnétné rady a podporu pti
vypracovavani bakaléatské prace. Dekuyji, ze trpelivé vedla celou moji bakalatskou praci.
M¢é podékovani patii také kolektivu zdravotnikis Ustavu chirurgie ruky a plastické
chirurgie, ktefi mi ochotné poskytli informace, dokumentaci a obrazkovy material.
RovnéZ dékuji, své rodiné, ktera mi byla po celou dobu psani bakalarské prace velkou

oporou.
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Uvod

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila problematiku urazu ruky. Teoreticka
Cast bakalaiské prace se zabyva nejen anatomii ruky, pfi¢inami vzniku urazu, ale
1 riznymi druhy 1é¢by pfi Grazu ruky. V praci jsou zminovana piedevSim chirurgicka
feSeni poranénych rukou. Jedna se o vybrana chirurgicka feSeni defektl, pievazné
0 jejich plasticka feseni. V praci se zabyvam i pooperacni péci o kozni i kostni $tépy,
o0 laloky. V teoretické Casti je uvedena definice Grazu. Pfipominam zde obecné déleni
ran, déleni ran podle pfi¢iny vzniku, hojeni ran a stadia hojeni, faktory, které ovliviiuji
hojeni ran. Kazdy autor ve své knize definuje ranu jinak. V teoretické ¢asti zminuji dvé
definice, kazdou podle jiného autora.

V praktické c¢asti bakalaiské prace je obecné charakterizovdna prace sestry na
chirurgickém odd¢leni. Uvadim zde pravidla péce o poranénou ruku, se kterymi jsem se
seznamila v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou. Ve
Vysokém nad Jizerou se specializuji pfevdzné na chirurgickd feSeni vrozenych vad
a urazl rukou.

Prakticka c¢ast je vénovana konkrétnimu pacientovi. Tento pacient byl po
devastujicim urazu ruky hospitalizovan v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie.
Najdete zde zakladni informace o pacientovi, zdkladni 1€katské diagnozy, provedené
zakladni vySetteni, fyzikalni vySetfeni sestrou. Problémy pacienta ¢lenim podle tfinacti
domén vychazejicich z oSetfovatelské dokumentace podle M. Gordonové. Na konci
kazdé domény jsem stanovila oSetfovatelsky problém. V zav€ru praktické casti se
snazim pro kazdy oSetfovatelsky problém navrhnout feSeni a rozpracovavam jej
Vv oSetfovatelskych diagnézach.

Cilem bakalarské prace je ukazat na problematiku urazu ruky a sezndmit Ctenaie

S moznostmi 1é€by poranénych rukou.



Teoreticka cast

1  Anatomie ruky a jeji funkce

1.1 Kosti ruky

Kosti ruky - ossa manus jsou predstavovany kostmi zapéstnimi — 0ssa carpi a kostmi
zaprstnimi - 0ssa metacarpi.

Kostru zapésti tvoti soubor osmi kratkych kosti, ulozenych ve dvou tadéch.
Proximalni fadu tvoii od palcového (radialniho) okraje k malikovému okraji: kost
lod’kovita - os scaphoideum, kost polomé¢sicita - os lunatum, kost trojna - 0s triquetrum
a kost hraskova - os pisiforme. Distalni fadu karpalnich kosti tvofi ve stejném sméru:
kost mnohostranna vétsi - os trapezium, kost mnohostranna mensi - 0s trapezoideum,
kost hlavata - os capitatum, kost hdkovita - os hamatum. Téchto osm kosti tvoii a udava
tvar zapésti - carpus. Jednotlivé kosti zapésti jsou spojeny fadou drobnych kloubti
umoznujicich mimotfadnou pohyblivost celé ruky.

Kosti zaprstni pro prvni a paty prst se skladaji z basis, ¢asti stfedni - corpus. Jsou
zakonCeny hlavickou - caput. 1. metakarp je nejkrat$i a nejsilnéj$i. Ma typickou
sedlovotou plosku. II. Metakarp je nejdelsi. III. metakarp ma na radidlnim okraji
vybézek - procesus styloideus, na n¢jz se upina Slacha musculus extenzor carpi radialis
brevis. IV. metakrp je oproti tfetimu metakarpu slabsi. Na ulnarnim okraji V. metakarpu
je mirna drslina pro Gpon Slachy musculuc extenzor carpi ulnaris.

Clanky prstil - phalanges, jsou na kazdém prstu tfi, na palci dva. Nejdelsi ¢lanak je
prvni (proximalni, bazélni), nejkratsi je ¢lanek tfeti (distalni). Prvni ¢lanek se nazyva
phalanx proximalis - prima, druhy je phalanx media - secunda, tfeti je phalanx distalis-

tercia.

1.2 Svaly ruky

Svaly ruky - musculi manus, rozdélujeme na svaly palcového valu - thenaru,
malikového valu - hypothenaru a svaly stfedniho dlafiového prostoru.

Svaly thenaru jsou inervovany z nervus medianus. Patfi sem musculus abductor
pollicis brevis - funkce tohoto svalu je abdukce palce. Musculus flexor pollicis brevis-
jeho funkce je flexe v metakarpofalangovém kloubu. Musculus opponens pollicis

zajist'uje opozici palce a musculus adductor pollicis zajistuje addukci palce.
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Svaly hypothenaru inrevuje nervus ulnaris. Radime sem musculus palmaris brevis,
musculus abductor digiti minimi. Jeho funkce spociva v abdukci 5. prstu, musculus
flexor digiti minimi brevis zajistuje flexi ¢lanku 5. prstu, musculus opponens digiti
minimi zajiSt'uje opozici 5. prstu.

Svaly stfedniho dlanového prostoru - muscili lumbricales a musculi interossei -

vypliluji prostory mezi metakarpy.

1.3 Arterialni zasobeni

Arterialni zasobeni ruky zajist'uji arterie radialis (tepna vieteni) a arterie ulnaris
(tepna loketni).

Pod musculus biceps brachii (dvouhlavy sval na pfedni strané paze) zacina v loketni
jamce arteria ulnaris. Podbiha zacatek flexort antebrachia (ptedlokti). Arteria ulnaris
pokracuje spoleéné s nervus ulnaris (nerv loketni) mezi musculus flexor carpi ulnaris.
V dlani se oddéluje ramus palmaris profundus (hlubokou dlanovou vétev) a loketni
tepna pokracuje dale samostatné jako silngjsi a povrchovy oblouk. Hlavni vétvi arteria
ulnaris je na pfedlokti arteria interossea commuis. Tato tepna je dlouhd ptiblizné jeden
az tii centimetry, pronikd do hloubky mezi vietenni a ulnarni kosti. Posléze se déli na
arteria interossea anterior a arteria interossea anterior posterior. Flexory vyzivuji ptedni
vétve, extenzory piedlokti jsou vyzivovany zadni vétvi. Z povrchového oblouku
odstupuyji tfi arterie a ty se ve vysi metakarpt déli pro jednotlivé prsty.

Arteria radialis zac¢ind v loketni jamce v urovni krcku radia. Jde mezi muskulus
brachioradialis a pronator teres. Na této tepn¢ je hmatny tep.

Uchop a stladeni ruky zvy3uje cirkulaci pumpujici krve z dlané na hibet ruky.

(Eligkové, Naiika, 2006) (Dylevsky, 2000)

1.4 Funkce ruky

Ruce hraji ve vyvoji ¢lovéka dilezitou roli. Pouzivame je jako pracovni nastroj
a umoznuji ndm kontakt s okolim. Zéakladni funkeci ruky je tchop. Ruce jsou nejen
organem uchopovym, ale u neslysicich jsou i1 orgdnem komunika¢nim. Pomoci rukou

vnimame piedméty, kterych se dotykdme a miizeme je rozeznat bez kontroly zraku.
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Uchop mtize byt provadén riiznymi zptsoby. Vzdy se viak jedna o samostatné
natazeni a ohnuti druhého az patého prstu s palcem v opozici. Pro uchop je

Funkce prsti ruky je extenze, flexe, abdukce, addukce. Vysoké naroky jsou kladeny
na hybnost jednotlivych prstii. Neklademe pouze pozadavky na celé prsty, pozadavky
jsou kladeny i na jednotlivé ¢lanky prsta.

(Smrcka, Dylevsky, Marik, 1998)
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2  Poranéni ruky

2.1 Uraz

Uraz je tclesné posSkozeni, které vznika nezavisle na vuli postizeného nahlym
a nasilnym pasobenim zevnich sil.*

(V. Pokorny, Traumatologie, 2002, str. 19)

Trauma (Uraz, poranéni) mize poskodit organizmus docasné nebo trvale. Vaznégjsi
urazy mohou koncit smrti jedince. Na vzniku poranéni se podili fada faktori. Mezi
faktory, které se podileji na vzniku urazu tadime vlivy mechanické, chemické ¢i
biologické.

Riziko Urazu je nutné snizovat, je tedy dillezité své zdravi chranit a pfistupovat

k nému zodpovédné.

2.2 Poranéni mékkych tkani

Poranéni mékkych tkdni vznikaji nejCastéji trazem. V Castych ptipadech se také
porani skelet (kostra). Podle typu vzniku razu rozliSujeme poranéni ruky na povrchova,
hluboka, devastujici ¢i ztratova (ptiloha €. 1 a 2).

Nejcastéjsi pticiny urazu rukou jsou v souvislosti s manipulaci hoblovkou, sekyrou,
okruzni pilou (pfiloha €. 3), teplymi ¢i studenymi valci, lisem, popalenim. V obdobi
Nového roku také piibyvaji urazy hornich koncetin v disledku Spatné, nevhodné

a neodborné manipulace s pyrotechnikou.

2.3 Poranéni extenzorovych Slach

Extenzor je sval, ktery provadi natazeni v daném kloubu. Extenzor provadi extenzi.
Extenzorové Slachy jsou ulozeny povrchné, proto je Casté jejich poranéni. PreruSeni
Slach v disledku traumatu nemusi byt provazeno pouze zkracenim, odtazenim Cci
smrsténim poranéného §lachového konce.

Na dorzu prstt, ruky a predlokti jsou rizné podminky pro suturu $lach. Z tohoto
divodu bylo pfijato na kongresu v Rotterdamu (v r. 1980) Verdanovo rozdéleni

poranéni extenzorovych Slach do osmi zon.
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Verdanovo rozdéleni Slach do osmi z6n rozliSuje osm z6n na prstech a osm zén na
palci.

Zo6na na palci se d€li na zonu T1 - nad interphalangealnim kloubem (IP). Zéna T2 —
nad proximalnim ¢lankem, zona T3 — nad metakarpophalangealnim klobem (MP), zona
T4 — je zona nad prvnim metakarpem. Zoéna 7 je pod dorzalnim zapé&stnim retinakulem.
Zbna 8§ je distalni oblast predlokti.

Zo6na na prstech se déli na zéonu 1 — nachéazi se nad distalnim interphalangealnim
kloubem (DIP). Zdéna 2 — je zona nad stfednim c¢lankem. Zéna 3 — se nachazi nad
proximalnim interphalangealnim kloubem (PIP). Zéna 4 — je nad zakladnim ¢lankem.
Zbéna 5 — zbna se nachazi nad metakarpophalangealnim kloubem (MP), zéna 6 — je
oblast dorza ruky. Zoéna 7 — se nachazi pod dorzalnim zapésntim retinakulem. Posledni
zona 8 — je distalni ptredlokti.

Pro poranéni Slach je typicka nemoznost vykonat pohyb poranénou ¢asti. Tyto urazy
ohrozuji pacienta naslednou poruchou funkce celé ruky nebo pouze postizeného prstu.
Postizeni zalezi na mist¢ poSkozeni.

vvvvvv

Slach. Je to zptisobeno komplikovanéjsi funkéni anatomii extenzorového aparatu.

(Smrcka, Dylevsky, Matik, 1998)

2.4 Poranéni flexorovych Slach

Flexor je sval, ktery provadi ohnuti v ur¢itém kloubu. Flexor provadi flexi.

Podobné jako u poranéni extenzorovych Slach byla na kongresu v Rotterdamu
rozdélena flexorova poranéni do péti zon.

Na prstech i na palci se nachazi pét zon. Na prstech Zona 1 — je distalné od PIP
(proximalni interphalangealni kloub) kloubu, zéna 2 — je od prvniho anularniho poutka
k PIP (proximalni interphalangealni kloub). Zéna 3 — vede od distalniho konce
karpalniho tunelu k prvnimu anularnimu poutku, zéna 4 — zahrnuje karpalni tunel. Zéna
5 — je proximalné od karpalniho tunelu.

Na palci je zona T1 — distalné od IP (interphalangealni kloub) kloubu. Zéna T2
vede od anularniho poutka k IP kloubu (interphalangealni kloub), zoéna T3 je thenarova
eminence. Zoéna 4 — je karpalni tunel. Posledni zéna 5 — sméfuje proximalné ke

karpalnimu tunelu.
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Za primarni oSetfeni Slach se povazuje provedena sutura (sutura je seSiti rany po
urazu ¢i operaci) do 24 hodin. Nelze-li provést suturu do této doby, povazujeme
primarni suturu za odlozenou. K této sutufe mizeme piistupovat do dvou tydnt.

Po péti tydnech jiz nelze provést primdrni suturu, proto je mozné udélat sekundarni
suturu flexorové slachy.

(Smrcka, Dylevsky, 1999)

2.5 Dominantni vySetifovaci metody

Mezi dominantni vySetiovaci metody pii urazu ruky se vyuziva predev§im pohled.
Pohledem se zjistuje jak je tiraz rozsahly, zjisti se, zda jde o ztratové poranéni. Pozna
se, zda chybi mé&kké tkan¢ a zda jsou amputované prsty. Pohledem zjistime, zda
poranéna koncetina otékd, zda sni pacient mize hybat. Pohledem pozndme zda je
koncetina vitalni.

Dalsi dilezitou vySetiovaci metodou je rentgenové vySetfeni. Provadi se predevsim
nativni rentgenovy snimek. Provadéji se dva snimky. Projekce byva zadopiedni a
boc¢na. Dva snimky se provadéji pro piesnéjsi diagnostikovani.

Nemén¢ dtlezité je i provedeni zékladniho vySetieni krve. Provadi se vySetieni krve
biochemické, hematologické (krevni obraz), hemokoagula¢ni (QUICK, APTT-

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as).

2.6 Chirurgicka reSeni

Zpisob a technika IéCeni poranéni zavisi na rozsahu, hloubce a kvalit¢ poranéné tkané,
ktera je bud’ postizena, nebo zda zcela tkan chybi.

Nelze-li pouzit pii 1éCbé sesiti poranéné tkané, je mozné pouzit kryti koznim
transplantatem - Stépem, mistnim nebo vzdalenym lalokem. Pted krytim poranéné tkané
je tfeba odstranit veskeré necistoty a nekrotické tkané (odumfteld tkan). Jestlize se
poranéné misto nevycisti od necistot, vzrista riziko komplikaci pfi hojeni rany. Mezi

komplikace pfi hojeni rany patii zejména infekce.
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2.6.1 Kryti defektu koZnim Stépem

Kryti poranéni pomoci dermoepidermalnich Stépti se hodi piedevSim ke kryti
mélkych defektd. Kozni transplantdity mohou mit riznou tloustku. Transplantaty
rozeznavame tenké, stiedni nebo slabé.

Autotransplantat je $tép, odebrany stejnému jedinci. Klize se pacientovi odebira ze
zdravé Casti a piiklada se na postizenou plochu.

Xenotransplantat je kozni §tép z jiného druhu. Xenotransplantat 1ze nazvat jako
docasnou nahradu ktze. Nejcastéji se pouzivaji $tépy z prasec¢i kiize. Tato metoda se
pouziva piedevsim pii rozsahlych popaleninach 2. stupné. Jeji ucel spociva ve zmenseni
vstupni brany infekce, brani ztratdm tekutin, soli a bilkovin, podporuje spontanni
epitelizaci.

K odbéru dermoepidermalnich §tépti se pouziva specidlni Watsontiv niiz. Vhodné
misto odbéru transplantatu voli 1€ékat podle potfebné velikosti Stépu. Nejcastéjsi
odbérové misto je vnitini strana zapésti nebo predlokti, pro vétsi plochy poranéni se
Stépy se odebiraji z hyzde ¢i zevni strany stehen.

Po pftilozZeni kozniho $tépu na defekt dojde k jeho pfilnuti. Lze provést fixaci pouze
ptilozenim kompresivniho obvazu. Zde vSak hrozi posunuti §t€épu pod kryci vrstvou.
Proto je Cast&j$i a vhodngjsi fixovat kozni $tép jednotlivymi Stehy a potom pouzit
tlakovy obvaz.

Zbude- li 1ékafi ¢ast dermoepidernalniho §tépu, 1ze ho uschovat k ptipadné dalsi
aplikaci u téhoZ pacienta. Stdp se ukladd na rozprostieny &tverec, ktery je zvlhéeny
fyziologickym roztokem. Srolovany c¢tverec se vklada do sterilni Petriho misky
a Vv ledni¢ce se uchovava pii teploté 4° C. Takto uskladnény §t&p se da pouzit do 10 dnti

od odbéru.

2.6.2 Kozni laloky

Jednd se o pfesun tkdné se zachovanou vyzivou na misto, kde je tkan poranéna.
Tkan, kterd se pfenasi touto metodou neni zbavena krevniho zasobeni. Vyziva prochéazi
z odbérového mista pomoci stopky do prenaSené¢ho mista. Kiize se prenasi spolecné
s podkozim, podle potieby i se svalem. Po ptihojeni tkané¢ mlze byt stopka pferusena.
Po ptesunuti laloku vznika v misté jeho odpreparovani defekt, ktery se da sesit nebo

uzaviit koznim transplantatem.
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Tato metoda je vhodnd pro kryti hlubSich defektd. Dilezitym ptfedpokladem pro
spravné ptihojeni laloku je dostatecné zasobeni - dobra stopka.

Tato metoda neni bez komplikaci. Mezi komplikace, které¢ mohou u mistniho laloku
vzniknout, fadime hematomy, dal§i komplikace mohou byt zplsobené nadmérnym
tahem pii nespravné zvolené poloze laloku, ¢i pii otoku. Je zde také riziko vzniku
infekce. Jestlize je edém veliky a neustupuje, zatizi se zilni odtok a mlze vzniknout
nekroza.

Mezi nejcastéji pouzivané kozni laloky fadime Gross - Finger Flap, dvitkovy lalok
Z podbiisku, tubulovany jednostopkovy lalok z podbiisku, dvoustopkovy lalok
zZ podbfisku.

(Stockarova, 1994)

2.6.3 Cross - Finger Flap

Jednd se o metodu zkiizeného lalicku z prstu na prst. Tato metoda se pouziva pfi
lécbé drobnéjSich defekti na nékterém z prstd ruky. Pfitéto metod€ se ztorza
sousedniho zdravého prstu odklopi lalicek, ktery svym tvarem pfipomina dvitka a
nasije se do defektu. Tyto dva prsty zlstavaji doc¢asné spojeny do doby, nez se lalicek
piihoji. (pfiloha €. 4)

Rény se kryji mastnym tylem, mékkym krytim a transplantat se jeSt¢ pfitlaci pro
lepsi pfilnuti sterilnim molitanem. Dilezité je dbat také o spravnou polohu prstl, aby
lalicek nebyl pod tahem. Proto je vhodné zajistit vhodnou polohu pfilozenim kratké
sadrovée dlahy. Pacient dochézi pravidelné na kontroly a pfevazy.

Rozpojeni prsti se provadi ptiblizn€ za 2 - 3 tydny od spojeni prstii. Tento vykon se
provadi ambulantng. Po odstranéni stehi je pacient poucen o spravné rehabilitaci.
Pouzivaji se koupele v hefmankovém ¢i fepikovém odvaru, pozdé€ji postaci tekouci
voda a mydlo. Je také vhodné poucit pacienta o tlakovych masazich, promastovani

hojicich se ran a okoli, o tom jak prsty rozcvicovat.

2.6.4 Dyvirkovy lalok z podbrisku

Dvitkovy lalok z podbiisku - kozné fascialni lalok Ize provadét v mistni nebo

v celkové anestezii.
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V podbiisku se vytvoii tzv. dvitkovy lalok (pfipominajici dvete). Po zvednuti
dvitkového laloku, ktery se sklada z klize, podkozi a tukové tkang, se vykryva defekt na
ruce. Okraje laloku se pfisivaji tak, aby kuize nebyla pod tahem.

Pacient ma timto lalokem pfipoutanu ruku k podbfisku.

2.6.5 Tubulovany jednostopkovy lalok z podbiisku

Lékar k tomuto vykonu pfistupuje tehdy, jestlize doslo ke skalpaci, castecné Ci
k uplné amputaci prstu na ruce. Tento typ laloku se také pouziva, je- 1i potfeba pienést
na koncetinu vétsi mnozstvi materialu.

Jestlize by lalok nahrazoval amputovany prst, kde chybi kost, je nutné jej asi po pul
roce vyztuzit. Do lalokového prstu se vklada kostni $tép. Kostni $tép se odebira z Zebra

nebo lopaty kosti kycelni.(pfiloha €. 5) (ptiloha €. 6)

2.6.6 Dvoustopkovy lalok z podbrisku

Tato metoda se pouziva v piipadé, jestlize je potieba vE&tsi mnoZstvi lalokového
materidlu a vyZiva z jednostopkového laloku je nedostatecna.

Pti této metodé se nejdiive vytvoii v podbifisku tutvar, ktery mé dveé vyzivujici
stopky. Operace se provadi v celkové anestezii. Po operaci pacient tfi dny lezi na ltzku,
smi pouze na toaletu a k umyvadlu. Pacienta pfevazujeme kazdy den. Paty den se jiz
muze sprchovat a neobjevi-li se komplikace, mizeme pacienta propustit do domaci
péce.

Ptiblizné po ttech tydnech se odpojuje jedna ¢ast laloku a do takto pfipraveného
laloku se vsije defekt. Defekt se mezitim vy¢istil od nekrotickych tkani.

Po dalSich tfech tydnech se odpojuje i druha stopka laloku.

Diilezitou roli zde hraje vCasna rehabilitace. S rehabilitaci se za¢iné jiz par dni po
vykonu. Ptfed propusténim do domaciho oSetfeni se pacient pod dohledem
fyziotarapeuta nauci rehabilitovat, aby mohl ve cviceni pokrac¢ovat i doma.

(Casopis Sestra — mimotadna p¥iloha, 2004)
2.6.7 Sutura Slach

Sutura je seSiti rdny po uraze ¢i operaci.
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Flexorové Slachy maji kulaty ¢i ovalny tvar. Extenzorové Slachy se na prstech
ztencuji az na tloustku fascie (vazivovy obal svalu ¢i skupiny svalil). Ztencena Slacha
ma mensi pevnost, s tim musi operatér pocitat i pfi Siti poranénych Slach.

Sesita Slacha ma tendenci jizevnatét a fixovat se ke kazi i ke kosti. Disledkem
tohoto jizveni je omezeny rozsah pohybu.

U sutury flexorovych konci je dilezité, aby se zacatek Slachy posunul do
operac¢niho pole flexi zapésti (ohnutim).

Jsou- li okraje poranénych Slach zhmozdéné ¢i roztfepené, je nutno sefiznout ostie
okraje.

Imobilizace exentori trva déle oproti felxorim. Imobilizace trva ptiblizné¢ 5-6 tydnd.
Flexory, které vytvareji opacny pohyb, jsou mnohem silnéjsi a sesiti je mén¢ pevné.

Sutury Slach je nutné u déti provadét v celkové anestezii (znecitlivéni, ztrata
vnimani podnéti) a v bezkrevnosti. U dospélych se seSiti sutury provadi v axilarnim
bloku, také v bezkrevnosti.

Axilarni blok je metoda mistni anestezie pouzivand pifi traumatologickych
a rekonstrukénich operacich hornich koncetin v oblasti ruky, pfedlokti a lokte, které
jsou Casové velmi narocné. Tento druh znecitlivéni neni pro pacienta takovou zatézi
jako celkova narkoza. Vyhodou této metody je dlouhodobé znecitlivéni operovaného
mista (az 20 hodin).

(Casopis Sestra — mimoiadna piiloha, 2004)

Sutury Slach se provadé¢ji az po osteosyntéze (operativni 1écebnd metoda kostnich
zlomenin, kdy se kovovymi hieby a dlahami pfipoutaji ilomky kosti k sobé) kosténého
podkladu. Cévy a nervy se $iji az po sesiti Slach. Technika vyhledavani poSkozeného
konce §lachy musi byt jemn4, aby se neporanilo okoli poranéné Slachy. Jestlize je
pahyl Slachy néjakym zplsobem zhmoZdén, snese se pouze ta €ast pahylu, ktera je
zhmoZdéna.

Sutura Slach by méla byt pevnd, aby se mohlo zacit co nejdiive s rehabilitacnimi
cviky. Také je dulezité, aby byl povrch slach hladky, bez uzll a zbytkl Siciho materidlu.
Pohyb $lachy nesmi byt ni¢im rusen.

(Smrcka, Dylevsky, 1999)
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2.7 Farmakoterapie

Ptitomnost otoku pfi 1ébé poranéné ruky patii mezi komplikace.
Jako prevence vzniku otoku se pouziva piipravek Dexamed injekce. Dexamed
injekce patii do 1ékové skupiny hormonti glukokortikoidd. Forma podéni

intramuskularni (do svalu) nebo intraveno6zni (do zily).

2.8 Fyzikalni terapie

Pro zabranéni vzniku otoku se provadi ledovani poranéného mista, spravna poloha
ruky, zavés na ruku v lazku (piiloha ¢. 7), farmakoterapie, motodlahy (piiloha ¢. 8)
a lymfoven (pfiloha ¢. 9). Pro rychlejsi cévni obnovu se provadéji tlakové masaze.

Pti spravné poloze pacient nosi poranénou koncetinu zvednutou nad hlavu.
Ptipadné si smi poranénou horni koncetinu ,,polozit* na hlavu tzv. ,, vysocky pozdrav*.

(ptiloha ¢. 10)

2.9 Pooperacni péce o Stépy

V pooperacnim obdobi je dilezité dodrzovani zasad asepse a zvlaStni péce o Stép.
Spravné piihojeni S$t€épu miize byt naruSeno nckolika faktory, kterym se snazi
zdravotnici predchazet.

Pohyb mezi St€pem a ltizkem narusi fazi ptihojovani a prorastani kapilar. Proto je
nutna a dulezitd opatrnd manipulace s obvazem pfi pfevazovani rany.

Vznik hematomu brani pfimému styku Stépu s lizkem. Jestlize S$tép nepfilne
k tizku, hrozi jeho odumfeni. Stdp Ize zachranit pfi zjisténi hematomu jeho evakuaci.
Evakuace hematomu musi byt provedena do tii dnii od operace, jinak je zde
pravdépodobnost, Ze §tép nepfilne a odumfte. Proto se prvni pfevaz provadi tieti den po
operaci, aby se dal od¢erpat ptipadny hematom.

Jestlize spodina defektu nebyla dostatecné Cistd, mize vzniknout hnis. Nahromadi-
li se hnis, $tép se uvolni od lizka a rozpusti se. V tomto piipad¢ se priklada tzv.
mesSovany $tép, kdy sekret odchézi otvory.

V péci o odbérovou plochu je tfeba dbat na to, abychom zabranili vzniku infekce.
Odbéroveé misto kryjeme mastnym tylem a silnou vrstvou sterilnich ¢tverct. Jestlize
vrstva obvazll je suchd, Cistd a bez zapachu, provadime prvni ptfevaz pfiblizné¢ kolem

5. dne. Jinak ptevaz provadime podle potfeby. Sunddme pouze vrstvu Ctvercli, mastny
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tyl ponechdme. Mastny tyl se sundava pfiblizné za tyden az deset dni. Plochu dikladné
promast ujeme. Nejvhodnéjsi piipravky jsou Dermazulen ungventum, Menalind spray.
Vhodné je pacienta naucit tlakové masaze, které si bude délat n¢kolikrat denné pro
zlepsené prokrveni odbérového mista. Nutné je poucit pacienta, aby si nékolikrat za den
promastoval odbérova mista mastnymi piipravky a provadél tlakové masaze. Také je

dilezité pacienta upozornit, Ze by Se alespon 1 rok nemél vystavovat slunci.

2.10 Pooperacni péce u dvirkového laloku

Po vykonu nesmi pacient dva az tfi dny vstavat z lizka. Tteti den jiz smi na toaletu
a k umyvadlu. Pacient lezi na zadech s mirn¢ pokréenymi koncetinami, aby se zabranilo
tahu v rané. Suturu kryjeme mastnym tylem a suchym krycim obvazem. Je nutné, aby
pacient mél koncetinu ve spravné poloze, jinak by dochézelo k tahu a zalomeni stopky
a tim by se mohla porusit vyziva. Podpazi se vymyva vlaznou vodou a nasledné se
vklada do podpazi ¢tverec se zasypem proti vzniku opruzenin.

Paty den po operaci se pacient miZe sprchovat. Sprcha odstrafiuje piipadné nekrozy
a pusobi jako jemna masaz rany. Nevyskytnou- li se komplikace, pacient mize byt
propustén do doméci péce. Je nutné, aby pacient a jeho rodina byli pouceni
o kazdodennim ptevazovani.

Odpojeni stopky laloku probihd pfiblizné za tfi tydny. Pacient n&jakou dobu po
odpojeni stopky ziistdva hospitalizovany. Po zahojeni laloku se pacient u¢i provadét
tlakové masaze. Masaze se provadéji pro lepsi prokrveni a zmé&kceni jizvy.

Po nékolika mésicich se mohou dale provadét pripadné modelace a redukce laloku.

2.11 Pooperacni péce po odebrani kostniho Stépu

Pacient jiZ prvni den po operaci smi vstavat z lizka. Ale vzhledem k provedenému
vykonu je pohyb velice bolestivy. Kryti rany se méni podle potieby, ale nejméné jednou
za den. Je dulezité sledovat, zda se v rané netvoii hematom.

Nevzniknou- 1i komplikace, pacient zlstava hospitalizovany pfiblizné tyden. Po
odpojeni laloku je také mozné provést piipadnou modelaci prstu.

(Casopis Sestra — mimotadna piiloha, 2004)
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2.12 Péce o jizvu

Tlakové maséaze se provadéji pod mirnym tlakem na zhojené misto rany. Masaze se
provadéji palcem nebo loktem. Mirné€ se stlaci palcem ¢i loktem prokrvované misto. Po
dobu tficeti vtefin se vyviji tlak na postizenou cast. Pak se tlak povoli a po dalSich tficeti
vtefindch se tlak opakuje. Tlakové masaze se doporucuje opakované provadét béhem

dne.
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3  Rany

,» Rdna je poruseni celistvosti tkdni ptisobenim zevnich faktori.

(A. Ferko, a kol. Chirurgie v kostce, 2002, str. 41)

,,» Akutni rdna je vied ochrannych krycich tkéni s jejich poskozenim, vznikly
pusobenim zevnich faktord.*

(Repetitorium hojeni ran, J. Stryja, 2008, str. 29)

Réany délime podle nékolika faktort: podle poskozeni kozniho krytu, podle vztahu

k dutinam, podle ptitomnosti infekce, podle pficiny vzniku rany.

3.1 PoSkozeni kozniho krytu

Podle poskozeni kozniho kytu délime na radny oteviené a rany zaviené.

Oteviena rana je takova, kdy je porusena celistvost ktize v rizné hloubce a riznym
zpusobem.

Réany zaviené (jednoduché rany) jsou ty, které postihuji pouze povrchové vrstvy

(ktz1, podslizni¢ni vazivo).

3.2 Vztah ran k dutinam

Rény, které pronikaji do télnich dutin, o nich mluvime jako o ranich penetrujicich
(pronikajici rany). Jedna se o rany, které poskozuji organy v hloubce a oznacujeme je

jako rany komplikované.

3.3 Infikované rany

Rény s pfitomnosti infekce d¢lime na rany disté, Cisté - kontaminované,
kontaminované - znecisténé, znecisténé - infikované.

Cista - netraumaticka rana je bez znamek infekce. U netraumatickych ran nedoslo
k poruSeni gastrointestinalniho traktu (zazivaciho traktu), biliarniho traktu (zlu¢ového

traktu), moc¢ového a dychaciho traktu.
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Cista rana - kontaminovana je také netraumaticka rana. Na rozdil od predeslé rany
doslo k ¢aste¢nému znecisténi rany v dusledku otevieni nékterého ze systémi (zazivaci
trakt, ZluCovy trakt, moCovy trakt, dychaci trakt).

Kontaminovanad rana — zneCiSt€na je traumatickd rana, kdy otevieni z vySe

uvedenych traktii zptisobilo masivni kontaminaci rany.

3.4 Etiologie ran

Réany maji nékolik pfi€in (etiologie) vzniku. Pfiiny vzniku ran jsou mechanické

a termické.

3.4.1 Vulnus scissum

Mechanicka pii¢ina zptisobuje vulnus scissum (rdna feznd). Rezné rany vznikaji
tlakem a tahem ostrého predmétu po kazi. Jejich tvar je vétSinou pfimocary nebo
obloukovity. Okraje rany mohou byt ostré a hladké, zptisobi-li poranéni ostry predmét.
Je- li zrafujici predmét tupéjsi, okraj rany je nerovny. Rana je nejhlubsi uprostfed
a k obéma konctiim rany hloubka ubyva. V dusledku poranéni cév a pietéti nervovych

vlaken tyto rany krvaceji a poranéni doprovazi paliva bolest.

3.4.2 Vulnus sectum

Vulnus sectum (rdna se¢nd) vznikd kolmym nebo Sikmym dopadem ostrého
pfedmétu na povrch téla. Svym zevnim tvarem mohou se¢né rany pfipominat spiSe rany
fezné. Jsou z pravidla zké a jejich tvar mize ptfipominat kliny. V celém prabéhu ma
rdna vétsinou stejnou hloubku. Jsou- 1i se¢né rany hluboké, mohou poskodit nervové
svazky, cévni svazky, Slachy. Podle ostii a tvaru predmétu, ktery zplsobil poranéni,
jsou okraje rany hladké, ostré a do hloubky se klinovité zuzuji. Rany vedené velkou

silou mohou vést az k amputaci.

3.4.3 Vulnus punctum

Dal§im typem rany muze byt Vulnus punctum (rdna bodnd). Bodna rana vznika

prudkym vniknutim tenkého ostrého nebo tupého predmétu do hloubky téla. Hloubka
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poranéni zavisi na tom, jaka sila byla vynalozena pfi bodnuti. U hlubokych bodnych ran
se rozliSuje vbod, pribod a vybod. Ostré okraje zanechava ostry predmét, nerovné
okraje pfedmét tupy. Vybod byva vzacny. Miva mensi prumér neZ vbod. Nebezpeci
tohoto druhu ran spoc¢iva v jejich hloubce. Dochazi k priniku do télnich dutin, K jejich

poskozeni a k naslednému poranéni organd.

3.4.4 Vulnus sclopetarium

Vulnus sclopetarium (rdna stfelnd) se déli na projektilové a na stfepinové,
zpuisobené stiepinami min, granatt ¢i bomb. U téchto ran rozliSujeme postiel, prustrel

a zastrel.

3.4.5 Vulnus morsum

Vulnus morsum (rana kousnutim)- rdna kousnutim muze byt zplisobena zvifetem
nebo clovékem. Podle sily skusu mulze mit charakter kontuze (zhmozdéni,
pohmozdéni), ¢ast podkozi miiZze chybét. Rany a pohmozdéni opisuji tvar Celisti.

Rény kousnutim byvaji ¢asto infikované a Spatné se hoji.

3.4.6 Vulnus lacerum

Vulnus lacerum (rdna trznd) vznika prudkym puknutim kiiZze vlivem tahu. Miva tvar

klikaty, nepravidelny. Okraje rany jsou nerovné, nebyva hluboka. Pomé&rmn¢& malo krvaci.

3.4.7 Vulnus contusum

Vulnus contusum (rdna zhmozdénd) vznikd stlacenim kiize a hlubsi tkdné¢ mezi
pevnéjsi podklad a vlastni skelet pfi padu. Okraje rany byvaji zhmozdéné, s pfitomnosti
hematomu. Casto se tento druh ran spojuje s potrhanim, roztrzenim mékkych tkani.

Tyto rany se pak oznacuji jako rany trzn¢ zhmozdéné (vulnus contusolacerum).

3.5 Hojeni ran

Vsechny tkané v organismu, kromé kosti a pojiva, se hoji jizvou. Hojeni ran

rozliSujeme na hojeni primarni a hojeni sekundarni.
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Primérni hojeni - sanatio per primam intentionem je hojeni pifimé, bez komlikaci
s hladkou a klidnou jizvou.

Sekundarni hojeni - per secundam intentionem je hojeni rany pii zkoplikovaném
hojeni. Mezi komplikace, které¢ zptusobuji sekundarni hojeni fadime piedevs§im infekci

a hnisani. Jizva miva obvykle nepravidelny tvar.

3.6 Stadia hojeni rany

Prvni faze hojeni rany se je exudativni (Cistici). Tato faze trva pfiblizné tii dny.
V poranéné tkani dochazi k rozvoji lokalni zanétlivé reakci. Reakce je zdkladem hojeni.
Postupné se zacina vytvaret krevni srazenina (koagulum), ktera ma za nasledek spojeni
okraje rany. Pfiblizn¢ 10 minut po poranéni se do rany dostavaji protilatky a leukocyty.
Cizi télesa v rané jsou nicena a vyloucena fagocytézou. Na celé reakci se podili fada
tkanovych faktort.

Druha faze je oznaCovana jako proliferac¢ni. V této fazi dochazi k tvorbé granula¢ni
tkané. Granulacni tkan je sloZzend z nové tvofenych cév a vaziva, které prertsta pres
poskozend mista ¢i ranu. Nové kapilary (vlasecnice) postupné proristaji do nové tkané
a tak zajist'uji jeji vyzivovani. Granula¢ni tkan vede k hojeni rany. Proliferacni faze trva
jeden az Sest dnti.

Treti faze je faze diferenciace (je to proces vyzravani, béhem n&hoz jednotlivé
buiiky ziskavaji konkrétni vlastnosti a funkce). V této dobé dochazi k tvorbe jizvy.

K treti fazi dochazi Sesty az desaty den po poranéni.

3.7 Pevnost jizvy

V pribéhu tii tydn dosdhne jizva Ctyficetiprocentni pevnosti ptivodni tkdné. Mezi
sedmym a osmym tydnem je jizva pevna ze sedmdesati procent své ptivodni pevnosti.

Pevnost jizvy se postupné zvysuje az po dobu dvou let.

3.8 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Faktory, které ovliviiuji prabéh a dobu hojeni délime na faktory lokalni (mistni)

a faktory celkové.

ovlivityjici hojeni. Poruchy prokrveni maji za nasledek prodlouzené hojeni. Komplikuji
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hojeni pfedev$im na dolnich koncetindch. Nejlépe prokrvenymi misty jsou mista na
tvatich, peritoneum (pobfiSnice). Obtizn¢ se hoji rana, které vysychd spodina pfi
aplikaci nespravného kryti na ranu. Zbytky nekrotické tkané na spodiné rany nejsou
vhodné pro optimalni 1écbu. Dal$Sim ovliviiujicim faktorem je charakter rany. Lépe se
hoji rdny secné a trzné. Rany stielné byvaji ¢asto infikovany. Zbyvajici lokélni faktory
jsou pfitomnost infekce v rané, cizi télesa v rang, nevhodny postup oSetfeni.

Do celkovych faktorti fadime anemii, vék. Ve vysokém véku se celkové zhorSuje
hydratace a vyziva. Kiize ve vyS$im véku vykazuje atrofické zmény a kiize pacientil je
velice nachylnd na poranéni Hojeni ovliviluje terapie, kterou pacienti uzivaji
dlouhodob¢é, jedna se pievazné o Kkortikoidy, chemoterapie, immunosuprese,
antikoagulancia. Do celkovych faktord také fadime diabetes mellitus, obezitu nebo na
opak podvyzivu. Hojeni ran je naro¢ny proces, pii kterém je na organismus kladen
vysoky narok na vydej energie. Podvyziva vyrazné ovliviiuje regeneracni proces.

Vétsina téchto faktorti ma za nasledek zhorSené prokrvovani poranéného mista.

Pro 1écbu a hojeni ran je vhodné, aby byla pfitomnost rizikovych faktorii
zaznamenana do zdravotnické dokumentace a do anamnézy pacienta.

Rozpoznani téchto faktort, hraje dilezitou roli pfi spravné mistni i celkové 1€cbe.

(A. Ferko, Z. Vobofil, K. Smejkal, J. Bedrna, Chirurgie v kostce, 2002)

(Repetitorium hojeni ran, J. Stryja, Repetitorium hojeni ran, 2008)
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Prakticka ¢ast
4  Charakteristika prace sestry na chirurgickém oddéleni

Chirurgie patii k zédkladnim medicinskym oboriim. Tento medicinsky obor prosel
dlouhym historickym vyvojem. K nejvét§imu rozvoji dochézelo v obdobi valek, kdy se
stale zdokonalovalo oSetfovani ranénych. Postupné se od vsSeobecné chirurgie
oddélovaly dnes jiz samostatné 1ékarské obory - gynekologie, traumatologie (lékaisky
obor, ktery se zabyva celkovou lécbou poranéni), ortopedie (chirurgicky obor,
zabyvajici se diagnostikou a napravami poskozeného pohybového aparatu - vrozenymi
a ziskanymi vadami, poranénim kosti, kloubl a patefe), transplantacni chirurgie
(Iékaisky obor, zabyvajici se pfenasenim organu ¢i tkan¢ z jednoho mista na druhé) atd.

K chirurgickému oboru také patii oddéleni anesteziologie a jednotka intenzivni
péce.

Lazkova cast chirurgického oddéleni se déli na oSetiovaci jednotky standardni
aseptické (tzv. ,,Cisté“- bez ptfitomnosti mikroorganismi), standardni septické (tzv.
,»,Spinaveé‘- piitomnost mikroorganismil) a jednotku intenzivni péce.

Na chirurgickém oddéleni se zajistuje zakladni diagnosticko- terapeuticka péce.
Dalsi péci je péfe o pacienty, ktefi se maji podrobit opera¢nimu vykonu, jsou
v poopera¢nim obdobi nebo si jejich iraz vyZaduje konzervativni oSetfovatelskou péci.

V ptevazovacich mistnostech, kde se provadéji pfevazy a oSetfovani nemocnych, je
nutné zajistit sterilni prostfedi. Ptisné dodrZovani aseptickych zasad zde hraje pfi
provadéni vykont dulezitou roli.

Zdravotni sestra na oddéleni musi zvladdat nejen zajisténi zdkladnich potieb
nemocnych, poskytovani pfedoperacni a pooperacni péfe u raznych operativnich
zékrok, ale 1 techniku spravného prevazovani operativnich ran nebo asistenci.

Sestra provadi odbéry biologického materialu na riznéa vySetteni. Zde je dulezité,
aby znala spravné techniky a postupy odbéru. Poucuje pacienty pred vySetienim, po
vySetieni. Je nutné, aby komunikovala s pacientem, sdélovala mu dileZité informace,
ptala se pacienta, jestli jsou pro néj poskytnuté informace dostatecné, zda chce néco
doplnit, uptesnit. Je také nezbytné, aby si ovéfila, ze ji pacient spravné porozumél.
Provadi ptipravu k vykontim.

Sestra pomaha pacientim pii obnové sebepéce po operaci ¢i urazech.
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Dalsi z mnoha c¢innosti, které sestra provadi je péCe o chirurgické nastroje
— dezinfekce (ni¢eni vSech choroboplodnych zarodkl) a sterilizace (zniceni
mikroorganismil k pfedchazeni infekci). V dnesni dobé se sterilizace pomiicek provadi
v centralnich sterilizacich, které sterilizuji veskery material pro jednotliva odd¢€leni celé

nemocnice. Od sestry je vyzadovana trpélivost a empatie.

4.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacienti po trazu ruky

Diulezitym predpokladem pro spravné hojeni poranéné horni koncetiny je prevence
otoku, a aby poranéné misto bylo dobte prokrvovano.

Zdravotni sestra na specializovaném pracovisti sleduje nejen celkovy stav pacienta
jeho fyziologické funkce jako je dech, krevni tlak, pulz. U pacientll s poranénou
koncetinou sleduje pfevazné barvu poranéné koncetiny, citlivost. V§ima4 si také, zda se
netvoii otok. Sleduje, zda neprosakuje ptes obvaz napft. krev. U pacientl zjist'uje stupen

sobéstacnosti, ptipadné jim dopomaha.

4.2 Prehled moZnych oSetirovatelskych problému u pacienti po irazu

00085 Zhorsena pohyblivost

00109 Deficit sebepéce pii oblékani a Gipraveé zevnéjsku
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
00102 Deficit sebepéce pti jidle

00126 Deficitni znalost

00118 Poruseny télesny obraz

00148 Strach

00146 Uzkost

00004 Riziko infekce

00046 Porusena kozni integrita

00044 Porusena tkanova integrita

00132 Akutni bolest
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4.3 Informace o nemocném

Pan K. souhlasil s pouzivanim osobnich dat pii tvorbé mé bakalaiské prace.
Souhlasil s pouzitim obrazového materialu, ktery pouzivam v obrazkovych ptilohéch.

O pana K. M. jsem se starala v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve
Vysokém nad Jizerou od 1. ¢ervence do 31. ¢ervence 2008.

Pan K. Byl piijat pro devastujici poranéni pravé ruky. Uraz se stal 11. &ervna 2008
studenym lisem.

Pacient prodélal na specidlnim pracovisti jiz n€kolik operacnich zakrokl a fada
dalsich ho jest¢ ceka.

Pfi pfijeti se ze zméti prstll podafilo vyprostit ¢tvrty a paty prst. Tyto prsty se jevily
jako vitalni a daly se vyrovnat do své osy. Po vyrovnéni se fixovaly. Druhy a tfeti prst
zcela chybél az ke karpu (k zapésti). Z palce zbyvaly zbytky. (pfilohy ¢&. 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19)

16. Cervna byla provedena u pacienta nekrektomie (chirurgické odstranéni odumielé
tkan¢), 18. Cervna byly opét sneseny nekrotické ¢asti v oblasti dorza a v dlani. Provedl
se také prevaz. 26. a 30. Cervna byl proveden pifevaz v celkové anestezii. 3. Cervence se
opét provedla nekrektomie na pravé koncetin€ a na prvnim paprsku (palci). 8. Cervence
pfevaz v celkové anestezii. 13. Cervence vytéka velké mnoZzstvi exudatu. Provedla se
toaleta rany, vyplach chloraminem, kryti Betadinou. Kolem defektu se pouzila zinkova
mast. Ruka se zafixovala dlahou. 21. ¢ervence defekt vypada Cistéji. 24. Cervence byl
proveden lalok.

(vytah z 1ékai'ské dokumentace)

4.3.1 Zakladni adaje

Jméno: K. M.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1945
Vek: 64 let

Bydlisté: Jilemnice
Vzdélani: sttedoskolské
Stav: Zenaty

Zamegstnani: délnik (obsluha strojli a zafizeni)
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Typ prijeti: Akutni onemocnéni — hospitalizace

Oddéleni: UCHR a PCH — piizemi (Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie)
Datum pfijeti: 23. Cervna 2008

Pojistovna: 111

Hospitalizovan na UCHR a PCH poprvé

4.3.2 Anamnéza

RA (rodinna anamnéza): Matka - zemiela na karcinom (nador) prsu, otec - nevi
pfesné na co. Syn - zemiel 2006 pti autonehod¢, dcera - zdrava.

OA (osobni anamnéza): Hospitalizace v r. 1960 pro APPE, ofkovan proti tetanu
v 1. 2005, ockovan proti chiipce v r. 2007.

FA (farmakologicka anamnéza):

Nézev 1éku Zpisob podani Sila Davkovani Lékovéa skupina
Augmentin I V. 1,29 6- 14- 22 antibiotikum
Lozap H p. 0. 1-0-0 antihypertenzivum
Ramil p.o. 2,5mg 0-0-1 antihypertenzivum
Presid p. 0. 10 mg 0-0-1 vazodilatans
Gujacuran p. 0. 1-0-2 anxiolytikum

1. v. 1éky podané intravendzné (do zily)

p. 0. 1éky podané oralné (tisty)

AA (alergologickd anamnéza): neudava
Abuzus (nadmérné uzivani): Alkohol - ob¢as pivo, nekoufi, kava - téikrat denné, jiné

drogy neuziva.

4.3.3 Provedena vySetfeni

Pacient se podrobil dominantnim vySetienim mezi které fadime vySetfeni pohledem,
rentgenové vySetieni a zdkladni odbér krve.

Pohledem bylo zjisténo amputacni drtivé poranéni Casti ruky.
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Druhy den po piijeti (12. Cervna 2008) bylo panu K. provedeno rentgenové
vySetieni.

Pfi pfijmu pacienta na oddéleni panu K. byla odebrana krev. Vysledky
Z biochemického, hematologického a hemokoagulacniho vysetieni byly bez

patologickych vychylek.

4.3.4 Prijem pacienta

Pacient byl piijat do UCHR a PCH — pfizemi (Ustav chirurgie ruky a plastické
chirurgie). Pan K. Byl ulozen do lizka, které bylo doplnéno zavésem pro zvysSenou
polohu poranéné koncetiny.

Pacient se seznamil se svym oSetiujicim lékafem a sestrou, s organizaci odd¢leni, se

signalizanim zafizenim.

4.3.5 Lékarské diagnozy

Amputaéni drtivé poranéni pravé ruky studenym lisem se ztratou podstatnych casti
ruky.

Hypertenze

Stav po appendicitis ( APPE)

Zvysena hladina cholesterolu

4.3.6 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Krevni tlak: pfi pfijeti 140/ 90 mm/ Hg aktualni 130/ 70 mm/ Hg

Puls: 90" - zrychleny

Dychani: 22" - pravidelny

Télesna teplota: pii piijeti 37, 1°C aktualni 36, 6°C

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 105 kg

BMI (body mass index): 36, 3

Chybgjici casti téla: poranénd koncetina ( naprosta devastace celé pravé ruky, véetné
zapesti, ztraty skeletu, prsti a kiize)

Chtize: bez omezeni, bez kompenzacnich pomucek
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Kuze: normalni, kozni turgor v normé

Celkovy stav, Gprava: pacient je upraveny, ¢isty, pacient dba o sviij zevnéjsek

Riziko dekubitli u pacienta nehrozi. Podle Nortonové vznika pti 25 bodech a mén¢.

Pan K. ma 32 bodt.

Vysetieni hlavy: Zornice jsou izokorické, skléry bilé. Rty jsou soumérné, razové.
Pacient ma svtj vlastni chrup v dobrém stavu. Sliznice a jazyk jsou vlhké. Jazyk se
plazi ve stiedni Care.

Vysetieni krku: Stitna laza je nehmatna.

Vysetteni dolnich koncetin: Dolni koncetiny jsou bez otokil

4.4 OsSetrovatelska anamnéza dle M. Gordonova rozpracovana do
NANDA II diagnostickych domén

441 Doména: Podpora zdravi

Pro udrzeni svého zdravotniho stavu se pan K. stara o sviij diim a zahradu. Na svém
domé si vSe déla a opravuje sdm. Pro sva vnoucata vymysli na zahrad€ zdbavné atrakce.
Ré4d zahradni¢i a stard se o zahradu, pfevazné o riize. Rize jsou jeho chloubou. Ve
volném case chodi s vnoucaty a s manZelkou na prochazky do pfirody.
rymy a obcas kasel.

Ptiblizné Sest let se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Léky bere pravidelné. Doma se
kazdé rano mé&fi vlastnim tonometrem (piistroj k méteni krevniho tlaku). Pacient chodi
k 1¢ékafi na pravidelné preventivni prohlidky.

Lékatska doporuceni se pan K. snazi dodrzovat.

Pii vzniku urazu pacientovi zavolali kolegové lékaiskou prvni pomoc. Lékafi
pacienta piivezli na specializované pracoviité. ( UCHR a PCH)

Osetfovatelsky problém v této doméné neni.

4.4.2 Doména: VyZiva

Pacient ma velice dobrou chut k jidlu. Nechutenstvim netrpi. V posledni dobé

vyrazné nepribral ani vyrazné nezhubl. Pacient je obézni. BMI m4 36, 3.
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Pan K. ma vlastni chrup v potfadku. Normalni stravu pfijima per os (usty). Poruchu
polykani nemda. Na obtize pii piijmu potravy si nestézuje. Pdleni zdhy, nauzeu
(nevolnost) ¢i zvraceni neudava.

Typicky denni pfijem potravy pacienta se sklada ze snidané€, obéda, odpoledni
svaciny a vecete. Mezi dennimi jidly si pacient d& rad jest¢ néco ,,na zub*“. Rad si da
cokoladu, susenky, k televizi chipsy.

U pana K. je velice dilezité¢ zredukovat hmotnost. Mensi tukova vrstva je vhodnéjsi
pro nasiti laloku a nésledné hojeni pravé ruky. Ve velké tukové vrstvé neni cévni
zasobenti, které je dilezité pro spravné hojeni.

Pacient ma od zaCatku hospitalizace naordinovanou nizkocholesterolovou dietu
(¢. 7). Pan K. je o své dieté poucen. Vi, jaké jsou pro n¢ho vhodné potraviny a naopak,
kterym by se m¢l vyhnout.

Dietni omezeni doma zadné nemél. Manzelka, kterd chodi za panem K. uvadi,ze se
bude po propusténi manzela starat o jeho zdravéjsi stravovani a zivotni styl.

Pacient je schopen se caste¢né najist sdm. Je nutné mu jidlo pfinést ke stolu
a nakrajet na mensi kusy. Pacient ma postiZenou svoji dominantni koncetinu. Proto jeho
sebepéce pii pfijmu potravy je omezena.

Pan K. mé optimalni denni pfijem tekutin. Za den vypije piiblizné 2- 3 litry. Kdyz je
teplo nebo provadi néjakou namahavou &innost, tak vypije jesté vic. V UCHR a PCH
ma k dispozici dostate¢né mnozstvi tekutiny (¢aj). ManZelka mu nosi mineralni vody.

Doma si pan K. chodi posedét s ptateli pfiblizné 2x za tyden do oblibené hosptdky.
Tam si da tak tfi1 piva. Tvrdy alkohol nepije. S manzelkou si doma daji ptileZitostné
cervené vino. Pan K. fika: ,,VE&tSinou nam jest€ druha pllka lahvinky zbude na pfisté.
My toho sami se Zenou pfili§ nevypijeme®.

Pocit sucha v ustech pacient neudava. Snazi se pit dostatecné mnoZstvi tekutin.
KozZni turgor mé pan K. dobry. Sliznice jsou bledé.

Stav vlasti u pacienta je dobry. Nevypadéavaji mu, lupy nema.

Nehty na zdravé koncetin€ ma na kratko ostiihané, upravené. Nehty jsou dobré.

Osetfovatelsky problém je nadmérna vyziva.

4.4.3 Doména: Vylucovani a vyména

Pan K. si na problémy s vylu¢ovanim moée nestézuje. Riké: , Kdyz toho vypiji tolik,

tak by bylo divné, kdybych néjaké problémy mél.“ Béhem poslednich tydnt nepocit'uje
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paleni ¢i fezani. Pacient je schopen si na toaletu dojit a potiebu vykonat sém. Mnozstvi
moce je pfiméfené. V moci nejsou viditelné ptimesi (krev).

Pan K. k urologovi na prohlidky nechodi.

Pacient udava obtize se stolici. Stolice je nepravidelnd - zacpa. Pan K. chodi na
stolici pfiblizné jednou az dvakrat za tyden. Barva stolice je fyziologickd. Pan K. na
vyprazdiiovani neuziva preparaty. Béhem vyprazdinovani si pacient nestézuje na obtize.

Pacient momentalné nepocituje poruchu dychani. Panu K se dychéa dobfe. Obcas pfii
namaze pocituje dusnost. V soucasné dob¢ pacient neudava pocit dusnosti. Pan K. fika:
,,KdyZ nic nedélam a skoro cely den lezim, tak se zadychat nemiizu.“ Pacientovi se
kyslikova terapie nepodava.

Pokozku ma pacient zbarvenou dortizova. Znamky akralni (okrajové) cyandzy
(namodralé zbarveni kiize, které je zplisobeno nedostatkem kysliku) nejsou pfitomny.

Osetrovatelsky problém je zacpa.

444 Doména: Aktivita a odpo€inek

Pacient si na problémy se spankem nestézuje. Vecer si pred spankem rad cte
historické romany. V noci se nebudi ze spanku. Pan K. neuziva Iéky na spani. Pfes den
pan K. nespi. Diva se na televizi, Cte si, povida si s pacienty. Po spanku se pacient citi
odpocaty. Rusivé faktory pro spanek pan K. neudava.

Denné doma spi piiblizng 6 hodin. V. UCHR a PCH spi piiblizné 8 hodin. Pan
K. fiké: ,,Doma spim 6 hodin a chodim do prace a d€ldm na zahradce. Tady spim delsi
dobu, naméhavou ¢innost nedélam a skoro cely den lezim v posteli, tak unaveny byt
nemuzu. Az na tu ruku si tady pfipadam jak na dovolené.*

Domaci aktivity pan K. zvladal pfed urazem sam. Nyni bude potifebovat pomoc
manzelky. Jiz v UCHR a PCH se pacient snazi obslouZit sam.

Pan K. samostatn¢ provadi své télesné aktivity. Pacient ma neomezeny pohybovy
rezim. S manzelkou se pii kazdé navi§tévé prochazeji po arealu UCHR a PCH.

Koordinace pacienta je dobra.

Panu K. v disledku urazu chybi na pravé ruce zcela druhy (ukazovak) a treti
(prostiednik) prst. Palec chybi ¢asteéné. Ctvrty a paty prst je v poradku. Kompenzaéni
pomiicky pan K. nepouziva. Zakladni obsluhu zvlada s pomoci. Snazi se vSak, aby byl
co nejschopnéjsi. Aby se o sebe doma dokazal postarat, aby manzelku stdle s nécim

neobtézoval. Pohybovy rezim pana K. je neomezeny. Pii navstévé manzelky nebo
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jinych znamych spole&né chodi po parku v aredlu UCHR a PCH na prochazky. O svém
pohybovém rezimu je poucen.

Pan K. v souasném stavu nepocit'uje dostatek sily a Zivotni energie. Rika: ,,Kdyz
piijdete nahle o syna, pak pfijdete béhem chvile o kus ruky, tak to neni na optimismus.
Ale chce to Cas a zase to ptjde. Pan K. se mi jevi jako ¢lovek, ktery se snazi nad svij
souCasny stav povznést. Nedavd své pocity priliS najevo. Snazi se byt optimista
a pfijemny spolecnik pro ostatni pacienty.

Pan K. si na Ginavu nestézuje. Rika, Ze tady spi déle nez doma.

Pan K. pravidelné nesportuje. Stara se o svoji zahradku, s manzelkou a vnoucaty
chodi na prochazky. Obc¢as vezme vnoucata na vylet na kolech nebo jdou spole¢né
plavat.

Uroven sobé&stacnosti U pana K. hodnotim pomoci testu sobdstatnosti &islem
2 (pacient potfebuje mensi pomoc, dohled, radu). (Cislo 0 - pacient nepotiebuje pomoc,
Cislo 5 - absolutni deficit sebepéce, potieba Uplné pomoci, pacient neni schopen
pomahat).

Osetrovatelsky problém je deficit sebepéfe pii oblékdni, deficit sebepéce pfi
koupani a hygien¢.

4

4.45 Doména: Vnimani - poznavani

Pacientova pozornost je Umyslnd i neiimyslnd. Pan K. na mé& neplsobi roztrzité.
Pacient je pln¢ orientovan mistem, ¢asem, osobou, védomi je jasné.

Pan K. si na problémy se sluchem nestézuje. Sluch je v poradku, pacient slysi dobfe.
Kompenzaéni pomucky nepouziva.

Pacient mé problémy s vidénim na blizko. Pan K. pouzivd kompenza¢ni pomiicku
- bryle na blizko. PouZzivani ¢ocek panu K. nevyhovuje.

Pacientova pamét’ je neporusend. Véci nezapomina.

Styl ucenti je jak logicky tak 1 mechanicky.

Re¢ pana K. je plynuld, srozumitelna. Pacient udrzuje rad kontakt otevieny.
Mluvenému slovu rozumi.

Pan K. si nestézuje na nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Udava, Ze
1ékati 1 zdravotnicky persondl mu ochotné odpovi na vse a trpélivé vysvétli prabéh
nasledujici 1écby.

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.
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446 Doména: Vnimani - Sebe sama

Pacient si mysli, ze byval optimista. Ale v souc¢asné dob¢ se citi pesimisticky. Mysli
si, ze kdyby se mu pftihodil pouze Graz a nepostihlo ho imrti syna, tak by vSe snasel
Iépe. Zda se mi, Zze pan K. se snazi vSe zvladnout. PIn¢ si davétuje. VEri, ze svij
zdravotni stav zvladne a zase bude s manzelkou poklidné Zit.

Pacient nedokéze fici na co talent ma a na co ne. Jinak si o sobé mysli, Ze je zrucny
v zamé&stnani a v pracich v domdcnosti - pievazné v péci o zahradu.

Pan K. ma strach z budoucnosti. Obava se, zda bude schopny se saim obslouzit, zda
se bude dale moci vénovat své zahradé, ktera ho t€si a je jeho chloubou.

Hnév pan K. neudava. Nema se pry na koho hnévat. Za svilj Graz vini sebe a tika:
»Stalo se a je pozde tikat, ze jsem to nemél délat. Je uz pozdé plakat nad rozlitym
mlékem.*

Zlost miva obcCas sdm na sebe.

Smutek pacient nepocit’uje.

Pan K. byva obcas nervozni ve svém zaméstnani. Stres a nervozitu ze zaméstnani
mu pomahaji zvladat vnoucata. S t€émi pry mysli na néco jiného, nez na problémy
v zaméstnani.

Se svym vzhledem je pan K. spokojeny. Rika: ,, Tak tohle viibec nefesim.*

Osetfovatelsky problém v této doméné neni.

447 Doména: Vztahy

Pacientova rodina pana K. po traze podporuje. Snazi se s lékaii UCHR a PCH
spolupracovat a poméhat jim v 1é¢bé.

Pan K. bydli v rodinném dom¢ s manZelkou, vnoucaty a se snachou. Dfive s nimi
bydlel syn. V domé¢ spolecné Zije 6 osob. Rodina funguje dobie a pro pana K. Je velkou
hodnotou.
fesit spolecné a vzéjemné se v feSeni problémil podporuji. VéEtSinou své problémy fesi
tim, ze o nich mluvi a hledaji jejich nejvhodné;si feseni.

Pacient je v souCasné dobé v pracovni neschopnosti. Pracuje ve strojirenské
spolecnosti v Jilemnici jako délnik (obsluha strojl a zafizeni). Pan K. si mysli, ze se do

préce jiz nevrati.
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Pan K. je clovek, ktery ma rad spole¢nost. Kontakty se svymi kamarady rad
vyhledava. Pan K. mél strach, z¢ v UCHR a PCH bude sdm a jednou za &as za nim
piijede manzelka. ManZelka pana K. za nim do Vysokého nad Jizerou jezdi denné.
Ptibuzni a znami za nim jezdi o vikendech. Pacient tak ma staly kontakt se svymi
prateli. Rodina méa o pacienta zdjem, je mu velkou oporou. V. UCHR a PCH se
seznamuje s ostatnimi pacienty z celé republiky. K veSkerému persondlu a ostatnim
pacientim se pan K. chova velice pratelsky.

Pan K. je se svym zam¢&stnanim velice spokojeny.

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.

4.4.8 Doména: Sexualita

Pacient neudava obtiZe s prostatou. Urologa nenavstévuje.

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.

4.49 Doména: Zvladani zatéZe - odolnost vuéi stresu

Pacient momentaln¢ udava strach, co bude s nim, s jeho manzelkou. Boji se, Ze
prijde o praci kvili Grazu. Jesté se stdle nesmifil s tim, ze mu zahynul syn pfii
autonehodé. Boji se, ze manzelce v budoucnu pfili§ nepomuize a zlstane ji jako zatéz.
Jako nejvétsi svlij soucasny problém udava strach z budoucnosti.

Pacient si na cizi prostiedi zvyka dobfe. N&jakou chvili trvalo, nez si pan K. zvykl
na nemocni¢ni prostfedi. Jakmile pacient poznal chod odd¢€leni, pfizpisobil se novému
nemocni¢nimu reZzimu. Pacienti na pokoji panu K. mu pomohli v ,,rozkoukéni se*.

Pan K. napéti zaziva zfidka. Napéti vyvolava vétSinou shon v zaméstnani. Napéti
pomaha panu K. sniZovat posezeni s prateli, s rodinou nebo relaxace na zahradce.
Napéti snasi rizné. Zalezi na okolnich situacich, na soucasném psychickém stavu. Je- li
pacient v dobrém psychickém stavu, v rodin€¢ je vSe v potadku, tak své napéti
v zaméstnani zvladne vytesit sdm. Jinak mu poméha manzelka vyrovnavat se s nap&tim.
Proto je i u pana K. individuélni délka vyrovnani.

Stresové situace zvlada sam, ale i s podporou rodiny. Pan K. fika: ,,KdyZz zemfel
syn, tak jsem to zvladl jen diky své roding€. Bolelo nas to vSechny stejné, pro vSechny to
byla velika ztrata, ale nemohli jsme to vzdat uz kvuli vnoucatim. Proto jsme se

vzajemn¢ podporovali.®
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Pan K. jako dulezité zmény v poslednich dvou letech uvedl ztratu syna, Graz ruky
a narozeni vnucky (dcefi).

Osetfovatelsky problém je strach.

4.4.10 Doména: Zivotni princip

O nébozenské vife pan K. ptili§ nepfemyslel. Pfemyslel o tom pouze v dob& umrti
syna, kdy premyslel, pro¢ mlady muz musel zemfit. Jinak pan K. je ateista. Vira pfi
pobytu v UCHR a PCH pro pana K. neni dileZitd. Pacient nema potiebu navitévy
duchovniho ¢i ndvstévy nemocnicni kaple.

Pan K. ur¢il pofadi hodnot. Na prvnim misté urcil zdravi své i rodiny a rodinu, dale
je dulezité pro pacienta mit zamé&stnani, penize, zéliby, cestovani a v neposledni fadé
1ta vira v uzdraveni. Pan K. fika: ,,I kdyZ v nic nevétim, tak v navraceni zdravi véfim.*

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.

4.4.11 Doména: Bezpecnost - ochrana

U pana K. je potenciondlni vznik infekce. Pacient ma zavedenou periferni Zilni
kanylu na levé horni koncetiné.

Pan K. neudava znamky, které by byly projevem porusené tstni sliznice.

Tkanova integrita u pacienta je poruSena. Na pravé horni koncetiné - naprostd
devastace celé pravé ruky, ztrata skeletu, prsti a ktize.

Pacient problémy s chrupem neudava. Na preventivni prohlidky k zubnimu lékati
chodi pravidelné 2x do roka. Chrup ma pan K. vlastni, v poradku.

Riziko padu u pana K. nehrozi. Riziko padu hrozi, kdyz je skoére vyssi nez 3. Pan
K. ma skore 1.

Pacient v alergologické anamnéze neudal alergie. Proto u pana K. alergicka reakce
nehrozi.

Télesna teplota pana K. je v normé. Pfi pfijmu mél télesnou teplotu 37, 1°C.
Soucasna télesna teplota je 36, 6°C.

Osetrovatelsky problém je riziko infekce, porusend tkanova integrita.
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4.4.12 Doména: Komfort

Pacient v soucasné¢ dob¢ akutni ani chronickou bolest neudava. Panu K. se
analgetika (l1éky proti bolesti) nepodavaji.

Pan K. béhem hospitalizace pocituje pocit nevolnosti. Pocit nevolnost je zptisoben
zacpou. Po vyprazdnéni se panu K. ulevi. Za celou dobu hospitalizace pan K. nezvracel.

Pacient si na pocit osaméni nestézuje. Je spokojeny. Manzelka za panem K. jezdi
kazdy den na navstévu. O vikendu ho navstévuje dcera, snacha a vnoucata. Kdyz ma
pan K. dlouhou chvili, tak na pokoji hraje se svymi spolupacienty spolecenské hry, nebo
se divé na televizi. Také velice rad ¢te historické romany, které mu manzelka stale nosi.
Rad se také prochazi po aredlu UCHR a PCH . V parku si sed4 na lavicku do stinu
a vyhlizi svoji pani.

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.

4.4.13 Doména: Rist /Vyvoj

Pacient prospiva dobfe.

Mezi chronické problémy patii hypertenze (vysoky krevni tlak) pacienta.

Panu K. byl vysoky krevni tlak zachycen v roce 2003 Pan K. pravidelné uziva léky,
nav§tévuje svého lékare. Doma si méfi vlastnim tonometrem (piistroj na méfeni
krevniho tlaku). Krevni tlak ma kompenzovany, panu K. nezptisobuje problémy.

Od pana K. se mi informace sbiraly dobfe. Pacient se mnou spolupracoval, ochotné
mi odpovidal na otazky.

Osetrovatelsky problém v této doméné neni.
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4.5 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Aktualni osetfovatelské diagnozy:

00148 Strach z budoucnosti, z divodu nezvratného poranéni horni koncetiny

projevujici se upozornovanim na strach, vyhledavanim kontaktu se zdravotniky.

00044 Porusena tkanova integrita z davodu traumatu ruky pravé horni koncetiny
projevujici se ranou, poranénim hlubokych tkanovych struktur a chybé&jici ¢asti pravé

horni koncetiny.

00108 a 00109 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, deficit sebepéce pii oblékani
a upravé zevnéjSku z divodu poranéné horni koncetiny, projevujici se neschopnosti
obléci si napf. kosile, neschopnosti provést hygienu, verbalnim upozornovanim na

deficit, ¢islem 2 v testu sob&stacnosti.

00011 Zacpa z divodu snizené motility stiev, projevujici se tlakem v podbfisku,

pocitem nevolnosti, nepravidelnym vyprazdnovanim jednou az dvakrat za tyden.

00001 Nadmérna vyziva z divodu zvySeného piijmu potravy, projevujici se BMI
36, 3.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce z divodu zavedené periferni Zilni kanyly na levé horni

kondetiné.
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4.6 OSetrovatelské diagnozy

00148 Strach z budoucnosti, z divodu nezvratného poranéni horni koncetiny

projevujici se upozornovanim na strach, vyhledavanim kontaktu se zdravotniky.

Cil:
Pacient nepocituje strach.

Priorita:

Stiedni.

Vysledna kritéria:
1. Pacient zna relaxac¢ni techniky do 4 hodin
2. Pacient se citi uvolnéné do 24 hodin
3. Pacient konzultuje s psychologem do 2 dnti

4. Pacient mluvi o svém strachu do 2 dnt

Pléan intervenci:
1. Zajisti pacientovi aktivity béhem dne - sestra
2. Béhem dne si popovidej s pacientem o jeho problémech - sestra
3. Zajisti pacientovi kontakt s psychologem - sestra - do 4 hodin
4. Pouc pacienta o moznostech relaxa¢nich technik — sestra do 3 hodin
5. Umozni pacientovi kontakt s rodinou - sestra - vzdy
6. Empaticky pfistupuj k pacientovi - sestra - vzdy

7. Ochotné odpovidej na otdzky pacienta - sestra — vzdy

Realizace:
U pacienta byl zjistén divod strachu. O strachu z budoucnosti a jinych pacientovych

problémech se mluvilo. Pacientové rodin€ se umoznil kazdodenni kontakt.

Hodnoceni:
Pacient udava casteéné zmirnéni strachu. Zajima se vice o dalsi prubéh své 1éCby.
Snazi se lépe zvladat sviij strach. Pfemysli nad feSenim celé situace. Kontakt

s psychologem pacient nevyzadoval, s pomoci rodiny zvlada feSeni celé situace. Pii
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spolupraci pacienta a jeho rodiny je velky piedpoklad ve zvladnuti tohoto

osetfovatelského problému. Doporucuji nadale pokracovat v danych intervencich.
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00044 Porusena tkanova integrita z divodu traumatu ruky pravé horni koncetiny
projevujici se rdnou, poranénim hlubokych tkanovych struktur a chybé&jici casti pravé

horni koncetiny.

Cil:

Pacient mé hojeni tkanové integrity bez komplikaci.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:
1. Pacient znd moZnosti 1é€by porusené tkanové integrity do 2 hodin.
2. Pacient znd a umi vyjmenovat mozné komplikace procesu hojeni do 4 hodin
3. Pacient podstupuje pfevazy poranéné koncetiny dle ordinace 1ékare
4. Pacient aktivn¢ spolupracuje na 1é¢bé do 4 hodin.

5. Pacient jevi znamky hojeni per primam do tydne

Intervence:

1. Zajisti pacientovi dostatecné informace o moznostech 1é¢by — sestra — do 2

hodin
2. Vysvétli pacientovi veskeré jeho dotazy — sestra — vzdy
3. Pristupuj k pacientovi empaticky — sestra — vzdy
4. Dodrzuj pti prevazech aseptické podminky vzdy— sestra
5. Vysvétli pacientovi mozné komplikace do 4 hodin sestra
6. Nauc pacienta zachovavat zvySenou hygienu do 4 hodin sestra
Realizace:

U pacienta se provadely pievazy v celkové anestezii. Pacientovi byly vysvétleny
moznosti 1écby (laloky). Pochopil vyznam dodrzovani zvySené hygieny a sam ji

provadel.

Hodnoceni: U pacienta dochazelo k postupnému hojeni hlubsich tkanovych struktur

bez komplikaci.
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00108 a 00109 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, deficit sebepéce pii oblékani
a upravé zevnéjsku z divodu poranéné horni koncetiny, projevujici se neschopnosti
obléci si napt. koSile, neschopnosti provést hygienu, verbalnim upozoriovanim na

deficit, ¢islem 2 v testu sobé&staénosti.

Cil:
Pacient mé zachovanou sebepéci pii koupani, hygiené, oblékani a upraveé zevnéjsku

V maximalni mozné mife.

Priorita:
Stredni.

Vysledna kritéria:
1. Pacient se myje s pomoci do 2 dnti
2. Pacient se aktivné obléka do 2 dnti
3. Pacient se adekvatné obléka do 2 dnti
4. Pacient se obléka sam do konce hospitalizace
5. Pacient provadi samostatné osobni hygienu do konce hospitalizace

6. Pacient neudava problém do konce hospitalizace

Intervence:

1. Procvi€uj motoriku ruky na zdravé koncetin€ — sestra — béhem dne
. Vysvétli pacientovi zasady oblékani pfi poranéni — sestra — béhem dne
. Procvi€uj béhem dne s pacientem oblékani — sestra

. Pomoz pfi oblékani pacienta — sestra

wm B~ W N

. Pfi hygiené dej poranénou koncetinu do nepromokavého obalu (napf. igelit)
—sestra

6. Pou¢ pacienta o vhodnych odévech (triko, kalhoty na gumu) — sestra- ihned

7. Dbej, aby se pacient snazil oblékat sdm - sestra - vzdy

8. Empaticky pfistupuj k pacientovi - sestra - vzdy

9. Ptistupuj k pacientovi trpelive pii nacviku oblékani - sestra — vzdy

10. Pomoz pacientovi s hygienou — sestra — vzdy

11. Dohlizej na hygienu pacienta — sestra - vzdy

12. Trpélivé s pacientem nacvicuj hygienické navyky — sestra — vzdy
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13. Doporu¢ pacientovi pouzivani vany — sestra — do 3 hodin
14. Zajisti kontakt s rehabilitaénim pracovnikem — sestra — do 3 hodin

15. Zapoj rodinu do aktivizace pacienta — sestra — pti kazdé navstéve rodiny

Realizace:

U pacienta byli zhodnoceny nedostatky pii koupani, hygien¢, oblékani a upraveé
zevnéjsku. Prubézné se pacient povzbuzoval K provadéni samostatnéj$im ¢innostem.
Pacientovi i jeho rodiné bylo doporuc¢eno pouzivani vhodnéjsiho obleceni (volna trika
s kratkym rukavem, kalhoty v pase do gumy, nazouvaci boty, sandale na suchy zip atd.).

Pacientovi bylo k provedeni osobni hygieny doporu¢eno pouzivani vany.

Hodnoceni:

V oblékani a upravé zevnéjSku prokazuje zlepSeni. ZlepSeni se také prokazuje
Vv provadéni osobni hygieny. Pacient jiz zvladd bez pomoci zdravotnického personalu
provést celou svoji osobni hygienu. Pacient se dokdZze bez pomoci zdravotnického
personalu sam obléci a upravit se. V uvedenych intervencich bych piesto doporucovala
dale pokraCovat, aby si pacient ¢innosti dostate¢né 0svojil. Pievazné ve spolupraci
s rehabilitacnim pracovnikem. Po opakovani testu sobéstacnosti hodnotim cislem

1 (pacient potfebuje minimalni pomoc).
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00011 Zacpa z divodu snizené motility stiev, projevujici se tlakem v podbfisku,

pocitem nevolnosti, nepravidelnym vyprazdnovanim jednou az dvakrat za tyden.

Cil:

Pacient ma pravidelné vyprazdnovani.

Priorita:
Stredni

Vysledna kritéria:
1. Pacient zn4, které potraviny jsou vhodné do 2 hodin
2. Pacient pouziva vhodné tekutiny do 12 hodin
3. Pacient nepocit'uje tlak v podbtisku do 24 hodin

4. Pacient nepocit'uje nevolnost do 24 hodin

Intervence:
1. Béhem dne sleduj celkovy stav pacienta - sestra
Pacientovi podavej béhem dne dostate€né mnozstvi tekutin - sestra
Béhem dne kontroluj pitny rezim pacienta - sestra

Dbej o vyvazenou stravu pacienta (vlaknina) béhem dne - sestra

2.

3.

4.

5. Provadéj pacientovi masaze bticha béhem dne - sestra

6. Nacvi¢ s pacientem vyprazdinovaci reflex — sestra — do 3 dnt

7. Zjisti pacientovi vyprazdiiovaci navyky — sestra - do 2 hodin

8. Informuj pacienta o vhodnych potravinach — sestra — do 2 hodin

9. Informuj pacienta o pouzivani vhodnych tekutin — sestra — do 2 hodin

10. Umozni pacientovi provést své vyprazdinovaci navyky — sestra — vzdy

Realizace:

U pacienta byl zjistén problém s vyprazdiiovanim. Doporucilo se pacientovi, aby
zvysil denni pfijem tekutin. Také se pacientovi doporucilo, aby pfijimal vice zeleniny
a ovoce. S pacientem byl nacvifen vyprazdiovani reflex. Pacient si provadél masaze

bricha.
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Hodnoceni:
Pacient udava zlepSeni ve svém vyprazdnovani. Stolici ma jednou za dva dny.
Doporucovala bych pokracovat v provadéni intervenci, aby si pacient osvojit

vyprazdiovani navyky a pfedchazelo se tomuto problému.
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00001 Nadmeérné vyziva z divodu zvysSené¢ho piijmu potravy a snizené pohybové

aktivity, projevujici se BMI- 36, 3.

Cil:

Pacient ma fyziologickou hmotnost ke své konstituci

Priorita:

Stfedni.

Vysledna kritéria:

l.
2.
3.
4.
S.

Pacient chape diivody obezity do 2 hodin

Pacient znd zasady spravné vyzivy do 2 hodin

Pacient chce snizit svoji vahu do 4 hodin

Pacient spolupracuje na redukénim rezimu do 24 hodin

Pacient zredukuje svoji vahu 0 0.5 kg za tyden

Intervence:

1.

© 00 N O O A W DN

Doporu¢ pacientovi vhodny pohyb a cviceni — sestra - béhem dne

. Podej pacientovi dostatek informaci o spravném Zivotnim stylu — sestra - vzdy
. Empaticky odpovidej na dotazy pacienta - sestra — vzdy

. Optimisticky povzbuzuj pacienta pii sniZovani vahy — sestra — vzdy

. Pou¢ pacienta o zdravotnich rizicich plynoucich z obezity - sestra do 2 hodin

. Pou¢ pacienta o zasadach spravné vyzivy — sestra — do 2 hodin

. Doporu¢ pacientovi vhodnou dietu — sestra - do 2 hodin

. Doporu¢ schiizku s dietni sestrou — sestra - do 2 hodin

. Vysvétli pacientovi nutnost zafazeni do jidelnicku ovoce a zeleninu — sestra —

do 2 hodin

10. Poskytni pacientovi i jeho rodiné pfisluSnou literaturu — letdky o spravné

vyZziveé — sestra — pii navstéve rodiny

Realizace:

U pacienta byly zjistény nedostatky v oblasti vyzivy. Pacientovi bylo doporuc¢eno

snizit svoji hmotnost. Pacientovi i jeho rodin€ byly poskytnuty informace o tpravé

jidelni¢ku pomoci riznych brozur. Pacient se pribézné povzbuzoval.
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Hodnoceni:

Na konci mésice pacient zhubl tii kg. Pacient jevil snahu dale hubnout. Béhem
hospitalizace spolupracoval na upravé jidelnicku. Osvojoval si spravné stravovaci
navyky. Pti dal$i spolupraci s pacientem bude piedpoklad pro dalsi ubytek na véaze.

Doporucovala bych pokrac¢ovat v osetfovatelskych intervencich.

50



00004 Riziko infekce z divodu zavedené periferni zilni kanyly na levé horni

koncetiné.

Cil:

Pacient nejevi znamky infekce.

Priorita:
Nizka.

Intervence:
1. Kontroluj misto zavedeni periferni zilni kanyly - sestra - vzdy
. Sleduj prichodnost a funk¢nost periferni Zilni kanyly - sestra - vzdy
. Pe€uj o zavedenou periferni zilni kanylu -sestra — vzdy
. Sleduj projevy infekce - sestra - vzdy
. DodrZzuj aseptické postupy pii zavadéni periferni Zilni kanyly - sestra
. Dodrzuj aseptické postupy pii manipulaci periferni zilni kanyly - sestra
. Informuj pacienta o projevech zanétu - sestra - ihned

. Pfi zménach informuj 1€kate - sestra

© 00 N o O A wWwDN

. Podle potteby zaved’ znovu periferni Zilni kanylu — sestra

10. Po tfech dnech zaved’ novou periferni Zilni kanylu na jiné misto - sestra

Realizace:

U pacienta byly provedeny vSechny intervence. Pacient byl poucen o projevech

infekce.

Hodnoceni:

Pacient nejevi znamky infekce. Doporucovala bych pokracovat v oSetfovatelskych

intervencich po celou dobu hospitalizace.
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Z7.avér

Jako cil prace jsem si stanovila poukdzat na problematiku urazu ruky a seznamit
¢tenafe s moznostmi 1éEby pacientli po urazu.

Zaméiila jsem se jsem se na feSeni postizeni ruky. Studovala jsem odbornou
literaturu. Poznatky jsem Cerpala z praxe pii praci na lizkovém i ambulantnim odd¢leni
v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgii. Zde jsem se seznamila i s panem K., ktery
se tu 1€cil po urazu. Travili jsme spolu spoustu Casu. Svéfoval se mi se svymi problémy
a starostmi. Spole¢né jsme se snaZzili hledat feSeni. Nékteré problémy jsem mu pomohla
vyfesit.

V bakalarské praci uvadim jen zékladni postupy a feSeni a byla bych rada, kdyby
Vv ni studenti a zacinajici zdravotnici nasli informace, které pouziji pii svém studiu.

Potésilo by mné, kdyby tady nasli odpovédi na své otazky také pacienti s podobnym

postizenim.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha €.

Ptiloha ¢.

1 - Ztratové poranéni - ztrata ukazovaku pied a po operaci
2 - Ztratové poranéni palce a ukazovaku pted a po operaci
3 - Poranéni okruzni pilou pied a po operaci

4 — Cross - Finger Flap

5 - Tubulovany jednostopkovy lalok z podbtisku

6 - Laloky po odpojeni - ptfed modelaci

7 - Zaves horni koncetiny

8 - Motodlaha

9 - Lymfoven

10 - Poloha poranéné koncetiny ( tzv. ,, vysocky pozdrav®)
11 — Dorzo (hibet) pana K.

12 - Zbyvajici ¢asti praveé ruky

13 - Dorzo (hibet) pravé ruky

14 - Fixace Ctvrtého a patého prstu

15 - Fixace Ctvrtého a patého prstu

16 - Rentgenovy snimek poranéné ruky

17 - Poranéna koncetina s prsty

18 - Poranéna ruka po prvni operaci - dlai

19 - Poranéna ruka po operaci - hibet
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Ptiloha €. 1 - Ztratova poranéni- ztrata ukazovaku pied a po operaci

Ptiloha ¢. 2 - Ztratové poranéni palce a ukazovaku pied a po operaci
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Ptiloha €. 3 - Poranéni okruzni pilou pted a po operaci

Ptiloha ¢. 4 - Cross- Finger Flap
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Ptiloha €. 5 - Tubulovany jednostopkovy lalok z podbiisku

Ptiloha €. 6 - Laloky po odpojeni- pfed modelaci
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Ptiloha ¢. 7 - Zavé&s horni koncetiny

Piiloha ¢. 8 - Motodlaha
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Ptiloha ¢. 9 - Lymfoven

SPRAVNE SPATNE

Ptiloha €. 10 - Poloha poranéné koncetiny ( tzv. ,, vysocky pozdrav®)
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Ptiloha ¢. 11 — Dorzo (hibet) pana K.

Ptiloha €. 12 - Zbyvajici Casti pravé ruky
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Ptiloha €. 13 — Dorzo (hibet) pravé ruky

Ptiloha ¢. 14 - Fixace ¢tvrtého a patého prstu
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Ptiloha €. 15 - Fixace ¢tvrtého a patého prstu

Ptiloha ¢. 16 - Rentgenovy snimek poranéné ruky
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Ptiloha €. 17 - Poranénd koncetina s prsty
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Ptiloha ¢. 18 - Poranéna ruka po prvni operaci - dlan
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Ptiloha €. 19 - Poranéné ruka po operaci - hibet
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