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ABSTRAKT

HLAVATOVICOVA, Renata: Osetiovatelsky proces u seniora po frakture
krcku kosti stehenni na oddéleni lécebny dlouhodobé nemocnych. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD., RN. Praha. 2011. s. 49.

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou problematiku u seniora
po zlomeniné kréku kosti stehenni. Upozorfiuje na dilezitost nasledné péce
Vv oSetfovatelském procesu, rehabilitaci a prevenci padu. Je zde kladen diraz na edukaci

a psychickou podporu pacienta s cilem uspé$ného navratu do bézného Zivota.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
obsazena jak patofyziologie kosti, diagnostika, moznosti 1éby i1 celkova charakteristika
onemocnéni. Dale jsou zminény druhy zlomenin kréku kosti stehenni S naslednou

rehabilitaci, ktera nesmi byt zanedbana na oddéleni LDN.

Prakticka cast je zalozena na Kkazuistice, do které jsou zahrnuty udaje
0 pacientovi, oSetfovatelské anamnézy, stanoveni diagnoz podle priorit a celkovy
pristup k nemocnému. Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelskd mapa, kterd je vytvofena na
zéklad¢ oSetfovatelského procesu, ktery byl zrealizovan a zhodnocen vSeobecnou

sestrou.

Klic¢ova slova:

Osetiovatelsky proces. Pady. Senior. Zlomenina kréku kosti stehenni.



ABSTRACT

HLAVATOVICOVA, Renata: Nursing Care of the Senior Person after the
Femoral Neck Fracture in Hospice.
Nursing College, 0.p.s. in Prague.
Degree: Bachelor
Tutor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., RN
Prague 2011. p. 49.

The Bachelor thesis is aimed at nursing issues with the elderly after fractured
neck of femur. The thesis is focused on the importance of rehabilitation, following
treatment and prevention from risk of falls. This is the most frequent diagnosis which |

encounter at workplace.

The thesis is divided into two parts — the theoretical and practical. The
theoretical part deals with pathophysiology of bones, characteristics of disease,
diagnosis and treatment options. The thesis mentions the kinds of fractured neck
of femur and deals with following rehabilitation which must not be neglected in the
hospice.

The practical part is based on casuistry including patient’s data e.g. nursing

history and nursing diagnosis and planning according to priorities. | created nursing

plan following implementation and evaluation.

Keywords: Nursing Process. Falls. Elderly. Fractured Neck of Femur.



PREDMLUVA

Prioritou nasi moderni spolecnosti je prodluzovani dlouhovéekosti a zkvalitnéni

zivotnich podminek ve stari.

Tato prace vznikla na zakladé problematiky oSetfovatelské péce u geriatrického
pacienta po zlomeniné¢ kréku kosti stehenni se zaméfenim na kvalitni navrat

do béZného zivota.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym plisobenim na geriatrickém odd¢lent, kde
se Casto setkdvam S touto diagnozou. Podklady pro praci jsem cCerpala v odborné

literatute a z odbornych ¢lanki.

Prace je urCena studentiim, vSeobecné sestie a vSem, kteii se setkdvaji s touto

problematikou.

Touto cestou bych rada podékovala vedouci prace doc. PhDr. Jitce Némcoveé,
PhD., RN za pedagogické upifesnéni a cenné rady, které mi poskytla pii vypracovani

bakalaiské prace. Dale bych chtéla podékovat pacientce a jeji rodin€ za spolupraci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB
BMI
CCEP
CT
DHS
DK
FH
HN
KO
LDK
LDN
per 0s
PFN
S.C
supp
TEP
RHB
RTG
VAS

- antibiotika

- body mass index (index télesné hmotnosti)
- cervikokapitalni endoprotéza

- poc¢itacova tomografie

- dynamicky kompresivni Sroub

- dolni koncetiny

- francouzska hiil

- hypertenzni nemoc

- krevni obraz

- levéa dolni koncetina

- lé¢ebna dlouhodobé nemocnych
- usty

- proximalni femoralni hieben

- subkutanné

- suppositoria (¢ipky)

- totalni endoprotéza

- rehabilitace

- rentgenologické vySetieni

- vizudlni analogova Skala k posouzeni miry bolesti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

abdukce - odtazeni

acetabulum - jamka kycelniho kloubu

addukce - ptitazeni

dekubit - proleZenina

edém - otok

femur - stehno, kost stehenni

flexe - ohnuti, ohybani

fraktura - zlomenina

hematom - krevni srazenina

luxace - vykloubeni kloubu

osteoblasty - aktivni kostni buiika tvofici zdkladni kostni hmotu
osteocyty - druh kostni buiiky

osteoklasty - kostni buika

osteopatie - obecny nazev pro onemocnéni kosti

osteoporoza - fidnuti kosti



UvVOD

Zlomenina krcku kosti stehenni je jedna z nejrozsifenéjSich diagndz u senioru.
Clovek trpici touto diagndzou je nahle omezen ve svém zpUsobu Zivota. V moderni
mediciné se zpravidla fesi operativnim zdkrokem a naslednou kvalitni rehabilitaci
a celkovou oSetfovatelskou péci. Na této péci zavisi brzky navrat do spolecenského
a rodinného zivota. Vzhledem k této skuteCnosti je cil této prace zaméten na zpisob
osetfovatelské péce s prioritou na psychickou pohodu nemocného. VSeobecné je znamo,
ze vyrovnand psychika napoméha k rychlejSimu uzdraveni a celkové se odrdzi na stavu

pacienta.

Tato prace by méla vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce s dirazem

na psychickou podporu pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 Patofyziologie kosti

Kostni tkan je metabolicky aktivni tkan, ktera se zapojuje do celkové latkové
pfemény organismu. Je ovlivnéna celkovym zdravotnim stavem a chorobami. Vzdy je
tvrda 1 pruzna. Tvrdost zajiStuji minerdlni latky, pruznost ovliviiuje usporadani vlaken
mezibunééné hmoty. Aktivni buiky, které tvoii kostni hmotu, se nazyvaji osteoblasty,
neaktivni osteocyty. Osteoklasty neboli tkanové makrofagy se podileji na odbouravani
kosti. Procesy odbouravani a nové vystavby probihaji v kosti stale. VIiv na né¢ ma

pravidelné i pfiméiené zatéZzovani.

»Vystavba a odbourdvani kosti jsou v podstaté neptetrzité procesy, na nichz
se podileji jak osteoblasty, tak osteoklasty* (VOKURKA et al., 2005 s. 198). Ovlivnény
jsou metabolismem vépniku i1 regulaénimi mechanismy (vitaminem D, parathormonem)
a také pohlavnimi hormony. Pfiméfena zatéZ je pro spravnou funkci a stavbu kosti

nezbytna.

Kosti mohou byt postizeny ubytkem organické nebo anorganické hmoty,
porusenou strukturou hmoty organické a patologickou ptestavbou. Nasledné mohou byt
kieh¢i a mohou mit sklon k deformitdim a mohou naruSovat ostatni anatomické
struktury. ,,Obecné se onemocnéni kosti oznacuji osteopatie.“(VOKURKA et al., 2005
s. 198). K hlavnim onemocnénim kosti patfi osteoporéza, osteomalacie (VOKURKA

et al., 2005).

1.1 Osteoporoza

,Osteopordza je fidnuti kosti — to znamend, ze ubyva kostni hmoty a dale
ubyvaji kostni tramce, ¢imz se méni architektonika kosti, ktera je pak kiehc¢i a ma vétsi

tendenci ke zlomeninam*“(KOUDELA et al., 2004 s. 78).
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Urcity stupeil osteopordzy je fyziologickym projevem stafi. Proto
ke zlomeninam kréku kosti stehenni dochazi ve vétsing pripada u starsich lidi. Vede K ni
napf. imobilizace pacienta, bud’ uplnd, nebo CasteCna. Znamé pti¢iny mohou byt také
malabsorpce, nedostate¢ny piisun kalcia a vitaminu D, to vede ke zvySené sekreci
parathormonu i ke zvySenému odbourdvani kosti. Pocetnd skupina osteopordz je
na hormonélnim podkladé. Estrogeny ptisobi proti zvySenému odbouravani kosti. Je
proto ¢astd u zen v menopauze. Dale se mize na osteopordze podilet i nedostatek

pohybu, poruchy vyzivy a jina onemocnéni, napi. cukrovka.

Rizikové faktory pro vznik osteopordzy jsou neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Neovlivnitelné — napf. rasa a dédi¢nost. Ovlivnitelné — pifedevsim zdravy zplsob Zivota
do 30 let, tedy do doby, kdy dochazi k vytvoteni vrcholu kostni hmoty. Tento vrchol
kostni hmoty je téméf ze 75 % uren geneticky, avSak mize byt modifikovan

nedostatkem pohybu, mensim piijmem kalcia, koufenim a alkoholem.

Nemoc se rozviji plizivé, zvysuje se riziko zlomenin, zmény na obratlich vedou

k bolestem zad. Muze se projevit lomivost kosti, vytvofeni hrbu.
V prevenci osteopordzy je obecné dulezita spravna vyziva s dostatkem vapniku,

vitaminu K a rovn&z pfiméfeny pohyb (BARTOVA, 2007; KALVACH at al., 2004;
KOUDELA et al., 2004).
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2  Zlomeniny kosti

Zlomenina je poruseni kontinuity kostni tkan¢ zplisobené onemocnénim
nebo tirazem. Rozlisujeme dvé zéakladni skupiny zlomenin. Spontanni, jejichz pfi¢inou
jsou strukturdlni zmény kostni tkané, a trazové, které vznikaji pusobenim

mechanického nasili.

Spontanni zlomeniny
Tyto zlomeniny se vyskytuji bez prokazatelného ptisobeni nasili, ¢asto plizivé

a bez vétsich projevil bolesti.

Urazové zlomeniny
Kostni tkan se vyznacuje zna¢nou odolnosti proti ptisobeni vnéjsich sil. Kost
namahand ve fyziologickych hranicich se po odeznéni naporu vrati do ptivodniho
stavu. Hlavni pfi¢inou vzniku urazovych zlomenin je pusobeni zevniho nasili
(tlak, tah, posun). Pasobi-li pfimo nasili na kost v misté pozdé&jsiho zlomu, vyskytuje

se zaroven 1 poSkozeni koZniho krytu a hloubéji uloZenych tkani.

U otevienych zlomenin s porusenim kozniho krytu rozeznavame tfi stupné
poskozeni mékkych tani:
e prvni stupen — bodové poskozeni kiize s kostnim ulomkem,
e druhy stupeii — poskozeni podkozi i klize zevnim nésilim,

e treti stupen — rozsahlé poskozeni kiize 1 svalstva.

Priznaky zlomenin
Ptiznaky zlomenin rozdélujeme na:
e jisté priznaky
o deformita — vznikd pfimym pasobenim nasili a tahem svala
za jednotlivé tlomky,
o patologicka pohyblivost — u dlouhych kosti,
o krepitace — vyvolana vzajemnym posouvanim lomnych ploch proti

sobé.

13



® nejisté priznaky
o hematom,
o bolest,
o poskozeni funkce — pouze u nékterych zlomenin,

o edém (ZEMAN et al., 2000 s. 367).

Diagnostika zlomenin

vvvvvv

(rentgenologické vysSetfeni). Zpravidla se ziskaji RTG snimky ve dvou standardnich
projekcich (pfedozadni a bo¢né). U komplikovanych zlomenin se muize provést CT

vysetieni (poitadova tomografie) (MANAK et al., 2005).

Lécéba zlomenin

K dosazeni uspokojivého léCeni zlomenin je nezbytné docilit t¥i zdkladnich

pozadavku: repozice, fixace, rehabilitace.

Lécbu zlomenin délime na konzervativni a opera¢ni. Oba tyto zptisoby se mohou

prolinat nebo kombinovat (ZEMAN et al., 2001).

14



3 Zlomeniny proximalniho femuru

Zlomeniny proximalniho femuru Ize podle anatomické lokalizace klasifikovat
na zlomeniny hlavice, zlomeniny krcku kosti stehenni a zlomeniny trochanterické

oblasti.

Zlomeniny hlavice

Jsou velice vzacné, vznikaji nepfimym traumatem pfi luxacich hlavice stehenni
kosti. Cast hlavice se odlamuje a okraj acetabula zistava v kloubni jamce. Diagnostika
je u fraktury velmi obtizna, protoZze se na bézném RTG snimku zlomenina muze
piehlédnout. Podrobngjsi informaci o fraktute poskytne CT vysetieni (VISNA; HOCH
etal., 2004).

Zlomeniny kréku femuru

Patfi k nejCast&j$Sim zlomeninam starSich osob. Tvoii pfiblizné polovinu vSech
zlomenin proximalniho femuru. Nejpocetnéjsi skupinou pacientd tvoii Zeny kolem
80 let.

U starSich lidi posta¢i ke vzniku n€kdy jen nepatrné nasili, zakopnuti
s naslednym padem anebo prudky pohyb koncetiny s pfenesenim vahy téla na jednu
koncetinu. Je velmi pravdépodobné, Ze k frakture dojde Casto jiz vtomto okamziku,

i nésledny pad je jen disledkem zlomeniny a ne pticinou.
Klasifikace
Je nékolik zplsobd, jak rozdélit zlomeniny krcéku kosti stehenni:

e podle vztahu ke kloubnimu pouzdru se rozlisuji fraktury:
o intrakapsularni — subkapitalni (linie lomu probihd tésné pod hlavici
femuru),
o medialni — mediocervikalni (prochazi sttedem krcku),

o lateralni — bazicervikalni (lezi pti bazi krcku),
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e d¢leni podle sméru lomu:

o abdukéni zlomeniny (10 %) maji mechanicky pfiznivé podminky
pro hojeni, jelikoz kréek je ve valgdéznim postaveni a neuplatiiuji
se ohybové a stfizné mechanismy,

o addukéni zlomeniny (90 %) jsou mechanicky nepfiznivé,

e d¢leni podle Pauwelse dle mechanické zatéze do tii typu:

o | typ — lomna linie svirda s horizontdlou uhel mensi nez 30°. Jsou
to zlomeniny valgdzni abdukéni s dobrou tendenci pro hojent,

o Il typ —thel lomu 30-70° — addukéni zlomeniny s nejistou progndzou,

o . typ — tGhel lomu v¢étsi nez 70° — nejméné ptiznivy pro hojeni. Pocitat
s vysokym rizikem pseudoartr6z a nekr6z hlavice.

Pauwelsova klasifikace zlomenin kr¢ku se vzila, protoze je jednoducha
a vystizna. Vitalitu hlavice je mozno odhadnout dle klasifikace Gardenovy,
ktera sleduje téz uhlovy posun v axialni projekeci.

e Gardenova klasifikace:

o |. stupen — neuplnd subkapitilni zlomenina (zaklinénd abdukéni
zlomenina),

o Il stupenn — nedislokovana kompletni zlomenina,

o Ill. stupen — ¢astecné dislokovana kompletni zlomenina,

o IV. stupen — kompletni zlomenina s uplnou dislokaci, uplné pteruseni
VyZivy,
e AO Klasifikace
o B1 - subkapitalni zlomenina s lehkou dislokaci,
o B2 —transcervikalni zlomenina,
o B3 — subkapitalni zlomenina s velkou dislokaci (POKORNY et al., 2002
s. 188).

Klinicky obraz

Pacient leZi, neni schopen se sam postavit (vyjimku tvoii pacienti, kteti maji
zaklinénou zlomeninu a jsou schopni aktivni chize). Koncetina zaujima typickou
polohu — je zkracena oproti zdravé konceting. Pfi palci dominuje bolestivost v oblasti
velkého trochanteru a na predni plosSe kycle. Pokus o pohyb je bolestivy. Muzeme vidét

edém, hematom nebo deformity stehna.

16



Diagnostika
Zlomeniny krcku potvrdi RTG vySetfeni — snimek panve a oblast kycelniho
kloubu. U zaklinénych a nedislokovanych zlomenin mtize byt RTG snimek negativni

a linie lomu se objevi aZ po odvapnéni v odstupu n&kolika dni (ZVAK et al., 2006).

Lécba konzervativni a opera¢ni

Konzervativni 1écba se uplatiiuje pouze u nedislokovanych zaklinénych
zlomenin. Nevyhodou této metody je dlouhodoba terapie s odlehéenim poranéné
koncetiny. Proto je vhodnéjsi pouzit operacni feSeni vzhledem k rychlejsi rehabilitaci.
Optimalni ¢asova hranice je asi 6 — 12 hodin po traze. Oba tyto zpisoby se mohou

prolinat a kombinovat (ZVAK et al., 2006).

e Zlomeniny petrochanterické

Pertrochanterickych ~ zlomenin je pfevaha (asi 80 % oproti
subtrochanterickycm zlomeninam). Klinicky obraz je stejny jako u zlomenin krcku:
zkraceni 1 zevni rotace koncetiny. Tyto zlomeniny jsou vSak spojeny s vétSim
krvacenim a poranénim. Hoji se vSak lépe. DilezZité je urcit, zda se jedna o stabilni
nebo nestabilni zlomeniny. O stabilit¢ rozhoduje hlavné oblast malého trochanteru

(tzv. Adamstv oblouk).

Petrochanterické zlomeniny jsou indikované k operaci. K osteosyntéze
se pouzivaji u stabilnich zlomenin thlové dlahy ¢i DHS (dynamic hip screw),
u nestabilnich se pouzivaji nitrodfenové implantaty (PFN — produmal femoral atd.)
(VISNA; HOCH et al., 2004; KOUDELA et al., 2002).

e Zlomeniny subtrochanterické

Subtrochantericka oblast tvoii pfechod mezi proximalnim koncem femuru
a diafyzou. Zlomeniny vznikaji velkym nasilim u pacientd. Tyto zlomeniny
prechazeji bud’ do oblasti pertrochanterické, nebo distalné do diafyzy. Reseni je
zdsadné operaéni. U jednoduchych zlomenin lze pouzit dlahové techniky (VISNA;

HOCH et al., 2004).
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3.1 Moznosti operacni lécby femuru

Cervikokapitalni endoprotéza (CCEP)
Je nahrada krc¢ku a hlavice femuru pii zachovani jamky acetabula. Provadi
se u starSich pacienti se zlomeninou kréku kosti stehenni i pertrochanterickych

zlomenin.

Endoprotéza se skladd zfemoralni komponenty a hlavice. Femoralni
komponenta se fixuje do femuru pomoci kostniho methylmetakrylatového cementu,

hlavice se nasadi do acetabula.

Tato 1é¢ba umoziuje bezprostfedni pooperacni zaté¢z. Nevyhodou je vSak
moznost poSkozeni acetabula pii dlouhodobé&js$i zatézi. Proto se aplikuje u starSich
pacientil se s nizenou fyzickou aktivitou (DUNGL et al., 2005; VISNA; HOCH et al.,
2004).

Bipolarni cervikokapitalni endoprotéza

Je to néco mezi endoprotézou cervikokapitalni a totalni. Hlavice se sklada
z kovového plasté, ve kterém je nalisovana polyethylenové vlozka a v ni zakloubena
dal$i men$i hlavice. Tato ¢ast se skldda ze dvou hlavic zakloubenych v sobé¢, které
se nasadi na femoralni komponentu. Pohyb vky¢li se déje mezi vlastni hlavici
a acetabulem a nebo mezi mensi hlavici a polyethylenovou vlozkou. Vyhodou je mensi
otér acetabula (VISNA; HOCH et al., 2004).

Totalni endoprotéza (TEP)

Totélni endoprotéza predstavuje soucasnou ndhradu krcku, hlavice a kloubni
jamky a acetabula. Kloub je nahrazen uplné cely. U starSich pacienttii se jednotlivé ¢asti
endoprotézy fixuji kostnim cementem. TEP délime na cementovanou, necementovanou

a hybridni.

Cementovana nahrada sSe pievazné aplikuje starSim pacientim, jelikoz

se predpoklada, Ze maji mensi fyzickou zatéz.
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Necementovana nahrada se implantuje vétSinou mlad$im pacientim s aktivnim
fyzickou zatézi, protoze tyto nahrady maji delsi zivotnost.

Hybridni nahrada je, kdyZ jedna komponenta je piipevnéna bez cementu (jamka)
a jedna komponenta (diik) cementem. Tento typ nachazi uplatnéni stale Castéji
(DUNGL et al., 2005; KOUDELA et. al., 2004).

Dynamicky kompresivni §roub (DHS)

Dochazi k zavedeni silného Sroubu pies kréek femuru do hlavice. Na jeho bazi je
navleceno pouzdro dlahy, jez umoziuje skluz Sroubu a také kompresi kostnich tlomki
proti sobé. Dlaha je fixovana dal§imi Srouby k diafyze femuru. Jsou mozné rotacni

a torzni pohyby v misté zlomeniny.

Indikace — stabilni trochanterické fraktury.

Proximalni femoralni hieben (PFN)

Implantét se sklada z hiebu, je tvarové ptizpltisoben hornimu konci femuru a je
k dispozici v ruznych délkach. Hieb je zaveden z vrcholu velkého trochanteru
do drenové dutiny, skrz hieb Sroub do kréku femuru. Nad Sroubem se paralelné zavadi
dalsi Sroub ¢i antirotacni pin. Distalni konec hiebu se zajisti stejné jako u zajisSténého

hiebovani.

vvvvvv

nez se zlomeniny hoji.

Indikace — nestabilni trochanterické zlomeniny (VIgNA; HOCH et al., 2004).
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4  Pady jako pri¢ina poranéni

Pad u seniora ve 20-30 % znamena stiedné tézké anebo vazné zranéni, které
snizuje ptrechodné ¢i trvale mobilitu a sobéstacnost seniora a zvysSuje riziko predéasného
umrti. OSetfenych poranéni z padu pfibyva s vékem. ,,Ve veku 85 let a vice konstatuje
incidenci poranéni po padu 138,5/1000 muzt a 158,8/1000 Zen daného vé&ku*
(KALVACH et al.,, 2004, s. 395). Nejzavaznéjsi trazové dusledky pada jsou:
zlomeniny (kréku femuru), kontuze mékkych tkani (bolests docasnou ztratou

sobé&stacnosti), prochladnuti (pfi nemoznosti vstat ze zemé po padu).

Riziko padu je dano stabilitou pacienta, kvantitou a kvalitou jeho védomi
a naroc¢nosti prostfedi na pohybové schopnosti. Typ padu je zdsadné dilezity. Frakturu
femuru vyvoléavaji predevsim pady do strany s iderem do velkého trochanteru. ,,Pakhari
hodnotil okolnosti zlomenin kréku femuru u 206 nemocnych® (KALVACH et al., 2004,
s. 395). V 98 % byl pticinou zlomeniny pad a v 76 % $lo o pad do strany.

Povaha povrchu je logicky faktor. Rizikové jsou pady na tvrdy podklad,

eventualné na hranu.

Pevnost kosti je téz zavazny faktor zodpovédny za castéjsi zlomeniny

posklimakterickych Zen postizenych osteoporozou.

Absorpce energie byva Casto podcenovana, ale je s ni spojena jedna
z nejdulezitéjSich preventivnich strategii. Malnutrice, kachexie a nizkd hmotnost jsou
opakované prokazany jako rizikovy faktor jak padu, tak zlomenin. Pfi¢inou mize byt
svalova slabost S naslednou nestabilitou, poruchou chiize a zvySenym rizikem padu,

avSak také vychudnuti tuku a svaloviny nad trochanterem.
Fenomenologie padua

Pady zhroucenim — u padu zhroucenim ztraci nahle postizeny ve stoji nebo
pii chiizi svalovy tonus a klesa k zemi. Pfi¢iny lze rozd¢lit na cerebralni (epilepsie)

a extracerebralni (ortostatickd hypotenze, kardialni synkopa).

20



Pady skacenim — podkladem padu je tézka porucha rovnovahy. Obvykle

bez reflexnich obrannych pohybii, takze se osoba ¢asto pii padu zrani.

Pady zakopnutim — pad sméfuje doptfedu, vétSinou na predpazené ruce. Je
nasledkem zakopnuti palcem ¢i Spic¢kou nohy o povrch podlahy anebo o piekazku,
kterou se nepodafilo pfi pohybu téla vptfed prekrocit. PfiCinou miize byt slabost

¢i spasticita nohy.

Pddy zamrznutim — obdobné jako pii zakopnuti sméfuje pad doptedu.
Podkladem je zaraz dolni koncetiny v pribéhu chlize, kdy noha zlstava ptilepena

k podlaze, takze télo pokracuje v pohybu dopiedu, aniz by doslo k vykroc¢eni.
Nediferencované pady — podkladem muze byt prostd nepozornost, piipadné

nepiizpusobeni chiize podminkam terénu i chybéni nahledu, Casto tomu byva u osob

napt. s demenci (KALVACH et al., 2004).
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5 Nasledna rehabilitace

,Rehabilitace je samostatny medicinsky obor vznikly po druhé svétové valce,
s vlastni siti zdravotnich zafizeni, se systémem vzdélavani a se specializa¢ni nastavbou
atestaci“ (KOUDELA et al., 2004, s. 269). Rehabilitace slouzi k navraceni ztracené
funkce nemocného ¢loveéka v oblasti télesné, socidlni a duSevni, umozni mu zapojit

se do spolecenského zivota i1 pracovniho procesu.

Cilem je vertikalizace pacienta, nacvik chiize o dvou francouzskych holich,
nacvik sebeobsluhy a obnovovéani zékladnich pohybovych stereotypl. S rehabilitaci
pod vedenim fyzioterapeuta a asistenci vSeobecné sestry se zac¢ind okamzité, jakmile to
pacientiiv stav dovoli. Fyzioterapeut edukuje pacienta o tzv. zakdzanych pohybech,
které by mohly vést k luxaci CCEP. Do téchto pohybu patii napi. kiizeni koncéetin

0 vétsi uhel v kycli nez 90°.

Pokud zvladne pacient sed, stoj u lizka, pokracuje v nacviku chiize s pomoci
choditka a nésledné se uci chiizi o francouzskych holich. Pfi chiizi je nutno dbat
na odleh¢ovani operované koncetiny. Odlehéeni dosahneme tzv. tfidobou chiizi, nejprve
pfedsune obé hole pied sebe, poté mezi holemi vykro¢i operovana koncetina (ne ovSem
pted hole), nasleduje krok zdravou dolni koncetinou (pfisun K operované DK). Hole
musi mit spravnou vysku, pacient déla stejné¢ dlouhé kroky a nevytad¢i operovanou
koncetinu, $picka sméfuje doptedu. Pokud pacient zvlada dobfe chtizi po roving, je

nutno zacit s nacvikem chiize po schodech.

e Chtize do schodu — 1. zdrava koncetina, 2. operovana koncetina, 3. hole.

e Chiize ze schodu — 1. hole, 2. operovana koncetina, 3. zdrava koncetina.
Rychlost RHB je individualni, zalezi na schopnostech pacienta a na tom jak

se pohyboval v domacim prostiedi pred opera¢nim zakrokem (KOLAR et al., 2010;
KLUSAKOVA; PITNEROVA, 2000).
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

V praktické ¢asti jsem vyuzila metodu oSetfovatelského procesu, kterd se mi

osvédcila v dosavadni praxi na oddéleni dlouhodobé nemocnych.

,»OSetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientiv zdravotni stav,
skute¢né nebo potencidlni problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni potieb
a poskytnout konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni téchto potieb*
(BORONOVA, 2010, s. 66).

Pacientku jsem si vybrala v1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. Data jsem

zpracovala s jejim souhlasem i svolenim vrchni sestry daného zdravotnického zatizeni.

Diivod prijeti pacientky

Dne 16. 8. 2010 byla ptelozena pacientka na oddéleni LDN K nasledné RHB
z ortopedie, kde byla provedena implantace CCEP levého kycelniho kloubu
pro zlomeninu kréku femuru 3. 8. 2010. Poopera¢ni rana klidna, vytazené stehy,

vertikalizovana v choditku.

Pted hospitalizaci byla pacientka ve svém domécim prostfedi sobéstacna, zZije
s manzelem v panelovém domé v 2. patie (vytah). Obcas vypomuze dcera

Vv domacnosti.

Lékarské prijmové diagnozy
Osteoporoza.

Kolisava hypertenzni nemoc.
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6.1 ldentifika¢ni udaje

Jméno a pFijmeni: L.T.

Pohlavi: zena

Datum narozeni:

Vék: 81

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

RC:

Cislo pojistovny: 201

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: SD

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 16. 8. 2010

Typ prijeti: planované

Oddéleni: LDN

OSetrujici 1ékar:

Medicinska diagnoza hlavni: Zlomenina kr¢ku kosti stehenni vlevo; zaviena.

Medicinské diagnozy vedlejsi: Hypertenze — kolisavého typu bez terapie, osteoporoza.
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Vitalni funkce pri prijeti

TK: 110/60 mm Hg Vyska: 165 cm

P: 70 za min. Hmotnost: 54 kg

D: 18 za min. BMI: 21

TT: 36,5 °C Pohyblivost: ¢astecné sobéstacna
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A-

Nynéjsi onemocnéni: Fraktura krcku kosti stehenni vlevo — zaviena.

Informacni zdroje: OSetfovatelskd dokumentace, pacientka.

6.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
Matka: 75 let T nadorové onm. délohy.

Otec: 42 let T diphterie.
Sourozenci: Sestra 64 let — zdrava.

Déti: Dcera — zdrava.

Osobni anamnéza.
Prekonané a chronické onemocnéni:

Hospitalizace a operace: v r. 1964 konizace Cipku, v r. 1965 zlomenina levého
predlokti v r. 1990 glaukom levého oka, 3. 8. 2010 zlomenina kréku kosti stehenni —
zaviena.

Urazy: Vv r. 1965 zlomenina levého piedlokti, 3. 8. 2010 zlomenina kréku kosti

stehenni — zaviena.

Oc¢kovani: BéZzna détska ockovani.
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Lékova anamnéza — léky podavané po celou dobu hospitalizace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Ascorutin tbl. 1-1-1 Flavonoidy
Helicid Ccps. 20 mg. 1-0-0 Antiulcer6zum
Aktiferrin Cps. 1-0-0 Antianemikum
Novalgin tbl. 500 mg. 1-1-1-1 Analgetikum
Hypnogen tbl. 10 mg. 0-0-0-1/2 Hypnotikum
Lactulose AL |sir. 1-1-0 Laxativum
sirup

Suppositoria | supp. 35¢. 0-0-1 Laxativum
glycerini

Clexane sol. 0,4 ml. 0-0-1 Antikoagulancium
Alergie:

Léky: Neguje.
Potraviny: Neguje.
Chemické latky: Neguje.

ABUZY: Alkohol pouze piilezitnostng.



Gynekologicka anamnéza
(uZen)

Menarché: asi od 14let

CykKilus: pravidelny

Trvani: asi 35let

Intenzita, bolesti: intenzita pfiméfena, bolesti neudavala

UPT: ne

Antikoncepce: ne

Menopauza: kolem asi 50 roku
Potize klimakteria: zadné

SamovySetfovani prsou: pravidelné
Posledni gynekologicka prohlidka : 13. 5. 2010 — FNM.

Socialni anamnéza:
Stav: Vdana.

Bytové podminky: Bydli s manzelem v 2. patfe v panelovém domé¢ (vytah).

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Dobré.

mimo rodinu: Dobré.
Zaliby: Cteni, lu§téni kiizovek, vafeni.
Volnocasové aktivity: Dlouhé prochazky v ptirodé.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: Stiedoskolskeé.
Pracovni zarazeni: Diive jako dramaturg.
Nyni: SD
Ekonomické podminky: Dobré.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Zadné.
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6.3 Posouzeni soucasného stavu (ze dne 17. — 19. 8. 2010)

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk |Nemam zadné potize. Struma na pohled nezvétSena.
Hlava normocefalicka.
Usi — nos — bez vytoku, slysi
dobfte.
Sliznice vlhka — 2 zuby svoje
jinak H 1 D protéza.
Dutina ustni klidna.

Hrudnik Nemam zadné problémy. Normalni dychani 18 / min.

a dychaci

systém

Srdcovo- Se srdcem jsem se nikdy nelécila. | DK. varixy klidné, bez otok.

cévni TK mivam kolisavy, ale zadné Iéky | TK 110/60, P 70/min.

systém neuzivam.

Bricho S vétry nemam problémy. Nebolestivé.

aGIT Peristaltika funk¢ni.

Mocovo- Problémy s mocovym ustrojim Pacientka je bez obtizi.

pohlavni nemam.

systém Konizace ¢ipku.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Boli mé leva kycel po operaci. Opera¢ni rana zhojena po
svalovy Mam osteopordzu, ale neomezuje | fraktuie kré¢ku femuru LDK.
systém meé v bézném zivote. Osteoporoéza.
Pacientka ma pies den bandaze
na obou koncetinach.
Nervovo- Nosim bryle na ¢teni, se sluchem a | Pacientka nosi bryle na ¢teni.
smyslovy ¢ichem nemam problémy. Reflexy ptitomné, sluch, ¢ich bez
systém patologii.
Endokrinni | Se Stitnou zlazou jsem se nikdy Se $titnou zlazou problémy
Systém nelécila. neméla, nezvétSena na pohled.
Lymfatické uzliny nezvétSeny.
Imunologicky | Nejsem na nic alergicka a imunitu | Pacientka alergie neguje.
systém mam dobrou.

KuzZe a jeji
adnexa

Mém suchou kiizi, promazavam se
2x denné télovym mlékem.

Bez ikteru, bez cyandzy

turgor kiize v norme.

Jizva zhojena na LDK.

Kuze cista, 2x denné se pacientka
promazava télovym mlékem.
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AKktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma Chut' kjidlu doma dobra,
snim  vSechno, dodrzuji
pravidelnou  stravu  5x
denné. Zadné omezeni ve
stravovani nemam.
V nemocnici |Strava mi chutna, vafi tu|D¢.3
velice chutné. BMI -21
Pfijima per os.
Ji celé porce.
Piijem Doma Bézné vypiji okolo 2000 ml.
tekutin Nejradéji piji ¢istou vodu.
V nemocnici | Vypiji az 1500 ml vody. Pacientka nema
problémy vypit az
1500 ml.
Nejradé&ji pije Cistou
vodu.
Vylucovani Doma S vyprazdiiovanim problém
moce nemam, zadnou krev jsem
v moc¢i nezpozorovala.
V nemocnici |Na WC chodim bez Bez obtizi, pfimési
problémd. nejsou pritomny.
Vylucovani Doma Stolici mam pravidelnou,
stolice zadné piimesi jsem

nepozorovala.
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V nemocnici | Nebyla jsem na stolici ¢tyti | Pacientka byla
dny. Ale bolesti bficha naposledy na stolici
nepocit'uji. pied ¢tyfmi dny.

Nutno fesit.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek Doma Doma usinam kolem 22:00
a bdéni hod. Celkem spim asi 8
hodin.
Problémy s usinanim
nemam.

V nemocnici | Spatné usinam v cizim Pacientka usina ve 23
prostiedi, usnu asi v 23 hod. | hod. tbl. Hypnogenu
Snazim se nebrat prasek na |vyzaduje pouze
spani, nechci si navyknout. |ojedinéle. Snazi se
Obcas se zbudim na WC, usnout bez medikace.
ale pak opét usnu.

Aktivita Doma Réda lustim kiizovky,

a odpocinek chodime s manZelem na
prochazky, rada vatim.
Odpocivam pravidelné po
obédé.

V nemocnici | Rada lustim kiizovky, pfes |Pacientka rano lusti
den cvi¢im a zkouSim ktizovky, pfes den
nacvik chiize o 2 FH nacvik chiize o 2 FH
s fyzioterapeutem, naveer |S fyzioterapeutem,
sleduji televizi. navecer chtize

S vSeobecnou sestrou.
Kolem 20 hod. se
pacientka diva na
televizi.

Hygiena Doma Doma mame s manzelem

sprchu, byla jsem
sobéstacna v hygiené. Rada
se o sebe staram, pravidelné
chodim na pedikuru,
kosmetiku a ke kadetnici.
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V nemocnici | Mam ¢astecné omezenou Pacientka se sprchuje
LDK, potfebuji dopomoc Ix denné.
vSeobecné sestry, dojdu si | Hygienu si obstara
do sprchy v choditku. sama, pouze ji jistim,
Umyji se sama, pouze aby neuklouzla.
potiebuji mit jistotu, ze u Pecuje o plet,, je vzdy
meé stoji nékdo, abych upravena.
neuklouzla. Sprchuji se
denné.

Samostatnost | Doma Doma jsem byla plné
sobéstacna, vse si délam
sama, nebo mné pomaha
manzel.

V nemocnici | Snazim se byt co nejvice Pacientka potiebuje
sobé&stacna, potitebuji doprovod pii chiizi.
dopomoc pfi chiizi, abych | Jinak je plné
neupadla. sobé&stacna.

Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi Vim o vS§em co se dgje. Pti védomi
Neporusené.
Orientace Jsem na LDN a dnes je Orientovana  mistem,
17. 8. 2010. ¢asem, osobou.
Nalada Na nic si nestézuji. V dobré nalad¢.
Pamét’ Staropamét® | Pamatuji si bez vétSich Dobr4d, vSe, co prozila
problémti. dfive, si pamatuje,
byla rada, Ze si
S nékym muize
popovidat.
Novopamét® | Obcas uz néco zapomenu, ale to | Obc¢as zapomina,
je ptirozené v tomto véku. odpovida veku.

MysSleni Mysleni si procvicuji lusténim | Na velmi dobré Grovni.

ktizovek.

Temperament Myslim, ze jsem sangvinik. Hovornd, ak¢éni, umi se

piizptsobit rezimu na

32




oddéleni.

Sebehodnoceni

Jsem optimistka.

Pacientka plisobi
optimistickym
dojmem.

Vnimani zdravi

Pecuji o sebe, fidim se radami
1€katti a vSeobecnych sester.

Pacientka je
napomocna pri
oSetfovatelském
procesu.

Vnimani zdravotniho
stavu

Vim o svém zdravotnim stavu a
snazim se ho zvladat, fyzicky i
psychicky.

Pacientka si je
védoma, jak zdvaznou
operaci prod¢lala.

Reakce na onemocnéni
a proZzivani onemocnéni

Vnimam sviij zdravotni stav,
jsem smifena s dlouhodobou
rehabilitaci.

O vse se zajima, snazi
se dostat maximum
informaci, snazi se mit
situaci pod kontrolou.

Reakce na hospitalizaci

Dobra.

Spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni

Dobra.

Pacientka se dobie
adaptovala na své
onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

Nékdy mam obavy o manzela,
jak to beze mne doma zvlada. O

stres) sebe se nebojim.
ZkuSenosti Nemam Zadné negativni
z predchazejicich zkusenosti.
hospitalizaci

(iatropatogenie,
sorrorigenie)
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni Réda si povidam. Dobie komunikuje,
je vyfecnd, dobra
slovni zasoba. Rada
si povida.
Neverbalni Pti hovoru pouzivam Ziva gestikulace,
gestikulace. udrzuje o¢ni kontakt,
usmiva se.
Informovanost | O onemocnéni | Citim se dobie Aktivné se zajima.

informovana. Ma dobré znalosti.
Chce mit vSe pod
kontrolovu.
O diagnost. Vim, jaka vySetieni budu | Seznamena
metodach podstupovat. s diagnostickymi
metodami 1éCby.
O 1écbé Bylo mi sdé€leno, ze nemam
a dieté omezeny jidelnicek Zadnou
specialni dietou.
O délce Uvédomuyji si, ze 1écba Pacientka byla
hospitalizace bude trvat delsi dobu. dostatecné
edukovana.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priubéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici
S vékem

a pohlavim)

Jsem Zena, manzelka a
pacientka.

Zena, manzelka a
pacientka.

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi
funkcemi)

Matka, babicka a sestra
(byvala pracovnice CT —
dramaturg).

Matka, babicka a
sestra.
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Kucharka, turistka. Kuchatka, turistka.
Tercialni
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zalibami)

6.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: krevni obraz, biochemické vySetieni (Na, K, Cl, Ca, urea, kreat),

16. 9. v 11 hod. kontrola v ortopedické ambulanci.

Vysledky: krevni obraz — v normé&, biochemické vySetfeni krve — v normé.

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 (racionalni) Pohybovy rezim: mobilni doprovod RHB: 2 denné nacvik chtize
o 2 francouzskych holich

VyZiva: per. 0s.

Medikamentozni lé¢ba:
e Per os: Ascorutin, Novalgin 500 mg. Aktiferin, Helicid 20 mg., Hypnogen

e Jina: s.c. Clexane 0,4 ml, Dolgit krém, lactulosa, glycerinové ¢ipky
Chirurgicka 1écba:

Pacientka je po operaci glaukomu levého oka, zlomeniny levého piedlokti, konizace

¢ipku, zlomeniny krcku kosti stehenni — zaviena.
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Situaéni analyza:

Na oddéleni dlouhodobé nemocnych byla 16. 8. 2010 pielozena pacientka
z odd¢leni ortopedie po operaci zlomeniny krcku levé kosti stehenni po CCEP
k nasledné rehabilitaci a nacviku chize. Pohybuje se s doprovodem v choditku.
Po konzultaci s fyzioterapeutem moznost chiize o dvou francouzskych holich
s doprovodem. Pacientka ma vytazené stehy, jizva se 1é¢i per primam. Kazdy den
se operacni rana dezinfikuje. Dle ordinace 1€kafe jsou podavany antikoagulancia jako
prevence trombotické nemoci a jako doplnéni jsou kazdy den pacientce pfemotavany
elastick¢ banddze obou dolnich koncetin. Dietu ma €. 3. Pfidruzené onemocnéni je
osteopordza a hypertenze — kolisavého typu, bez medikace. Pacientka dba na sviij
zevngjSek, projevuje se klidnym vyrovnanym dojmem a velice dobfe spolupracuje

S oSetfovatelskym personélem.
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6.5 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit
Aktualni diagnozy:

00132 Bolest akutni levého kycelniho kloubu v souvislosti operacni rany projevujici se
vyhledavanim ulevové polohy, vyrazem bolesti v obliceji a verbalizaci bolesti.

00011 Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se namahavou defekaci.

00198 Naruseny spanek v souvislosti nemocni¢niho prostiedi projevujici se Spatnym

usinanim.

00085 Zhorsena télesna pohyblivost v souvislosti operace levého ky¢elniho kloubu

projevujici se nejistou chizi.

00046 NaruS$ena integrita kuiZe v souvislosti chirurgického zakroku projevujici se

operacni jizvou v oblasti levého kycelniho kloubu.

Potencionalni diagnozy:

00155 Riziko padu v souvislosti chiize v choditku — francouzskych holi.

00206 Riziko krvaceni v souvislosti spojené s preventivnim podavanim 1ékt

ovliviujict srazlivost krve.
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6.5.1 Diagnosticky plan, realizace a hodnoceni

00132 Bolest akutni levého kycelniho kloubu v souvislosti operacni rany projevujici se

vyhledavanim ulevové polohy, vyrazem bolesti v obliceji a verbalizaci bolesti.

Cil: Zmirnéni bolesti.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfic¢iny bolesti do 2 hodin.

Pacientka umi hodnotit svoji bolest na VAS do 5 hodin.
Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 1 dne.

Pacientka ma kvalitni spanek do 3 dnt.

Intervence:
Sleduj charakter, intenzitu bolesti (vzdy) — vS§eobecna sestra.

Pozorné naslouchej, pokud jde o bolest (vzdy) — vSeobecna sestra.

Pomoz pacientce najit ulevovou polohu — v§eobecna sestra.

Zajisti klid na pokoji — vS§eobecna sestra.

Pouzij tlumeni bolesti i jinych prostfedkti (ledovani) — vSeobecna sestra.
Podavej analgetika dle ordinace I¢kate a sleduj jejich u€inek — vSeobecna sestra.

Vybidni pacientku, aby popsala své bolesti — v§eobecna sestra.

Zajisti, aby pacientka spala ve vyvétrané mistnosti kazdy den — vSeobecna sestra.

Realizace: 17. — 19. 8.

1. den

10:00 Snazila jsem se odvést pozornost od bolesti.

13:00 Pravidelné jsem hodnotila bolest a v§imala si neverbalnich projevii.
13:30 Vy¢clenila jsem si Cas pro vyslechnuti steski pacientky.

14:00 Snazila jsem Se pomoci pacientce zaujmout tlevovou polohu. Nejvice ji

vyhovovala poloha na zadech a vypodlozena leva dolni koncetina.
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15:00 Prikladala jsem na LDK led a zabandazovala dolni konc¢etiny pod kolena.

15:15 Promazala jsem Dolgit krémem LDK dle ordinace 1ékare.

16:00 Pacientka si stéZzovala na bolest operované koncetiny, bolest ma neurcity
charakter. Vyuzivala jsem méfici techniku VAS (viz. Pfiloha G). Pacientka naméfila
paty stupen bolesti, proto jsem podala analgetika dle ordinace 1ékafe a sledovala jejich
ucinek. Bolest byla zapsana do dokumentace.

18:00 Analgetika pacientka nevyzadovala, dle VAS naméiila tieti stupeni bolesti.

2.den

9:00 Pravideln¢ jsem hodnotila bolest a v§imala si verbalnich i neverbalnich projevi.
9:30 Pacientka nevyzadovala analgetika, dle VAS naméfila treti stupen bolesti.

10:00 Vy¢lenila jsem si ¢as pro vyslechnuti steskil pacientky.

11:00 Ptikladala jsem led na LDK a zabandazovala dolni koné¢etiny pod kolena.

13:00 Snazila jsem se odvést pozornost od bolesti nabidkou pracovni cinnosti
s ergoterapeutkou.

14:00 Bolesti tlumeny analgetiky dle ordinace 1ékaie, dle VAS ¢tvrty stupen. Bolest
m¢éla ostry charakter. Ve jsem zaznamenala v dokumentaci.

14:20 Sledovala jsem ucinky analgetik.

15:00 Promazala jsem Dolgit krémem LDK dle ordinace Iékafe.

17:00 Analgetika nevyzaduje.

3. den

9:00 Pravidelné jsem hodnotila bolest a v§imala si verbalnich a neverbalnich projev.
9:30 Podavala jsem led na LDK a zabandaZovala dolni koncetiny pod kolena.

11:00 Pacientku jsem edukovala, aby si kdykoliv zazvonila v ptipad¢ svych potieb.
13:00 Vyclenila jsem si Cas na dialog s pacientkou pro psychickou podporu.

15:00 Promazala jsem Dolgit krémem operovanou koncetinu dle ordinace 1¢kare.
17:00 Vypodlozila jsem pacientce operovanou koncetinu.

17:15 Analgetika nevyzaduje, dle VAS naméfila dvé.

19:00 Komunikace s pacientkou a navozeni klidné atmosféry pted spankem.

Hodnoceni:
Cil castecné splnén, pacientka umi popsat charakter, intenzitu bolesti a umi najit

ulevovou polohu.
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00011 Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se namahavou defekaci

a slovnim vyjadienim.

Cil: Pacientka se bude vyprazdnovat alesponl 1x za 48 hodin.

Priorita: sttedni

Vysledné kritéria:
Pacientka ma pravidelnou stolici (do 2 dnt1).

Pacientka zna veskeré moznosti, jak podpofit vyprazdiovani stolice (do 1 dne).

Pacientka je informovana o vhodném slozeni stravy a dostate¢ném piijmu tekutin (do 1

dne).

Intervence:
Zajisti soukromi pfi pravidelné defekaci — vSeobecna sestra.

Pouc pacientku, aby dostatecné pila a méla vhodnou stravu — vS§eobecnd sestra.

Pouc¢ pacientku o dostatecném pohybu vV mezich moznosti — vSeobecna sestra.

Zjisti zpusob vyprazdnovani stolice a faktory, které vyprazdinovani podporovaly —
vSeobecna sestra.

Sleduj barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi i ¢astost vyprazdnovani stolice — vSeobecna
sestra.

Zaznamenavej pravidelné stolici do dokumentace — vSeobecna sestra.

Podavej laxativa dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinek — vSeobecna sestra.

Realizace: 17. — 19. 8.
1. den

9:00 Pacientka byla poucena o pitném rezimu a potravinach, které obsahuji vldkninu.
10:00 Doporucila jsem pacientce konzumovat vice ovoce a zeleniny (spoluprace

s rodinou).
12:00 Poucila jsem pacientku o dostatecné fyzické aktivité (chlize v choditku pribézné
s doprovodem).
13:00 Zajistila jsem soukromi pii defekaci.
14:00 Podavala jsem lactulosu dle ordinace 1ékare.

v

14:20 Pacientka méla tvrdsi stolici a bolestivéjsi defekaci.
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14:30 Informovala jsem lékaie, naordinoval glycerinové supp.
15:00 Informovala jsem ji, Ze se nejedna o zavazny problém.
15:10 Podany glycerinové supp. dle ordinace 1¢kare.

18:00 Pacientka se vyprazdnila bez bolestivé defekace.

19:00 Stolici jsem zaznamenala do dokumentace.

2.den

10:00 Sledovala jsem dodrzovani pitného rezimu (prabeézn¢) a zvyseny piisun vldkniny
pro spravné vyprazdnéni.

10:30 Nabidla jsem k prevenci obstipace lactulosu dle ordinace 1ékafe.

11:00 Zajistila jsem soukromi pii defekaci.

12:00 Poucila jsem pacientku o dostateéné fyzické aktivité (chiize v choditku prubézng).
13:00 Pacientka se vyprazdnila bez bolestivé defekace.

12:15 Stolici jsem zaznamenala do dokumentace.

3.den

10:00 Sledovala jsem dodrzovani pitného rezimu a zvyseny piisun vlakniny pro spravné
vyprazdnéni.

13:00 Poucila jsem pacientku o dostatecné fyzické aktivité¢ (chlize 0 francouzskych
holich pribézné s doprovodem).

18:00 Pacientka se vyprazdnila bez bolestivé defekace a laxativ.

18:15 Stolici jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

Klientka neméla zadné bolesti bficha a ani nepocitovala napéti bfiSni stény. Dale
se snazila o dostatecny denni piijem tekutin, do svého jidelni¢ku zatadila vice ovoce
a zeleniny. Pfi vyprazdiovani bylo zajisténo soukromi. Pacientka se vyprazdnila 2. den

hospitalizace po podani glycerinovych supp.
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00095 Poruseny spanek v souvislosti nemocnic¢niho prostfedi projevujici se Spatnym
usinanim.

Cil: pacientka ma fyziologické spanek do 3 dnd.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacientka zna techniky spravného usinani (do 1 dne).
Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti (do 2 dnt).

Pacientka verbalizuje zlepSeni usindni (do 2 dnt).

Intervence:
Zajisti ptes den aktivitu pro pacientku — vSeobecna sestra.

Zajisti klid pfed spanim — vSeobecna sestra.
Vyvétrej pokoj pred usindnim — v§eobecna sestra.
Podévej 1éky na spani dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Pribézné kontroluj kvalitu spanku — vSeobecna sestra.

Realizace: 17. - 19. 8.
1.den

14:00 Snazila jsem se pacientku ptes den aktivizovat, aby mohla vecer v klidu usnout.
21:00 Na pokoji jsem vyvétrala a navodila pfijemny pocit pred spankem.

23:00 Podéana hypnotika dle ordinace 1ékafte.

24:00 Pacientka spi az do rana 6,5 hodin.

2. den

13:00 Nadale jsem aktivizovala pacientku drobnymi ukoly (osobni hygiena).

14:00 Doporucila jsem pacientce malovani s ergoterapeutkou a naslednou rehabilitaci
s fyzioterapeutem.

21:15 Pred spankem jsem vyvétrala pokoj.

21:20 Pacientka si chvalila ¢erstvy vzduch pied spankem.

21:30 Podéana hypnotika dle ordinace 1¢kafte.

22:10 Pacientka usnula, spala 8 hod.
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3. den

13:00 Ptes den jsem aktivizovala pacientku pro no¢ni kvalitni spanek.

21:00 Vyvétrala pokoj, aby se 1épe usinalo.

21:30 Pacientka usina do ptl hodiny bez podéani hypnotik, celkem spala 7,5 hod.

Hodnoceni:

Cil splnén, pacientka usind do pil hodiny po ulehnuti. Pacientka udava vyrazné zlepseni
svého usinani, citi se odpocatéjsi. Vénuje se nabidnutym aktivitam a v noci pak lépe

usina.

00155 Riziko padii v souvislosti chiize v choditku — francouzskych holi.

Cil: U pacientky nedojde k padu do konce hospitalizace.

Priorita: nizka

Intervence:

Edukuj pacientku o pouzivani kompenzacnich pomutckach (do 1 hod.) — vSeobecna
sestra.

Zajisti pacientce styk s rehabilita¢nim pracovnikem (1dne) — v§eobecna sestra.

Poméhej pacientce pii pohybu (vZdy) — vSeobecna sestra.

Posud’ stupen zavislosti (do 1 hod) — vS§eobecna sestra.

Komunikuj s pacientkou (vzdy) — vSeobecna sestra.

Zajisti bezpecny pohyb po pokoji (ihned) — vSeobecna sestra.

Realizace:

1. den

10:00 Upozoriiovala jsem pacientku na riziko padu.

11:00 Zaridila jsem kontakt s fyzioterapeutem a spolecné jsme edukovali pacientku
o spravném pouzivani kompenzacnich pomiicek (choditko).

13:00 Nacvik chize s fyzioterapeutem v choditku.

13:00 Odstranila jsem piekazky, které by pacientce mohly branit v chizi.

14:00 Pacientka byla upozornéna, ze muze chodit pouze s doprovodem.
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15:00 Pacientka se mnou procvicovala chiizi po chodbé v choditku.

2. den

9:00 Poucila jsem pacientku, aby si vzdy zvonila, dle potieb i na WC.
9:30 Dala jsem pacientce na dosah signalizaci.

10:00 Pacientka si je védoma, ze mize chodit pouze s doprovodem.
11:00 Byla provedena rehabilitace s fyzioterapeutem (chiize v choditku).

13:00 Odstranila jsem pickazky, které by mohly branit v bezpe¢né chuzi.

15:00 Procvicovali jsme chtizi po chodbé v choditku s mym doprovodem.

3. den

10:00 Pacientka poucena o riziku padu.

10:15 Dala jsem pacientce na dosah signalizaci.

10:30 Odstranila jsem pickazky, které by mohly branit v bezpe¢né chiizi.
11:00 Byla provedena rehabilitace s nacvikem o francouzskych holich.
16:00 Poucila jsem rodinu o ptistupu k pacientce a jeji rehabilitaci.

17:00 Nacvik chtize po chodbé v choditku s rodinou.

Hodnoceni:

Cil splnén, u pacientky béhem hospitalizace nedoslo k padu.
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6.6 Celkové zhodnoceni

00132 Bolest akutni levého kyc¢elniho kloubu v souvislosti operacni rany projevujici se

vyhledavanim ulevové polohy, vyrazem bolesti v obli¢eji a verbalizaci bolesti.

Pacientka byla informovand o moznosti podani analgetik. Udadvala neurcitou
bolest levé dolni koncetiny o intenzité¢ VAS pét, ktera se snizovala po podani analgetik

do jedné hodiny. Dalsi dny bolest ustupovala.

00011 Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se namahavou defekaci.

Pacientka neméla a ani nepocit'ovala napéti bfiSni stény. SnaZila se o dostate¢ny
pitny rezim, do svého jidelnicku zatadila vice ovoce a zeleniny. Pfi vyprazdiiovani bylo
zajiSténo soukromi. Pacientka se vyprazdnila 2. den hospitalizace po podani
glycerinovych c¢ipkti dle ordinace lékare. Nasledujici dny se pacientka pravidelné

vyprazdnovala bez bolestné defekace.

00095 Poruseny spanek v souvislosti nemocni¢niho prostfedi projevujici se Spatnym

usinanim.

Pacientka pocitovala zlepSeni spanku. Udavala, Ze se pies den citi mnohem vice

odpocinutéjsi, vénovala se aktivitim a v noci pak 1épe usinala.

00155 Riziko padu Vv souvislosti chiize v choditku — francouzskych holi.

Pacientka byla upozorfiovana na riziko padi. Byla poucena, aby si béhem dne

zvonila o doprovod na WC. Béhem hospitalizace nedoslo u pacientky k padu.
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7 Doporuceni pro praxi

Casto se stava, 7e ze strany oSetiujictho personalu byva nedostatetna
informovanost rodiny pacienta o nasledné péci v domacim prostiedi. Proto je nutné vcas
poucit rodinu o upravé prostiedi, ve kterém se bude rekonvalescent pohybovat
a zarovenn edukovat pacienta o prevenci padu a dorzovani nékolika zasad bezpecného

pohybu.
Roding¢ a pacientovi se doporucuje dodrzovani téchto zasad:

& Qdstranit zbyte¢né piekazky v pokoji pacienta, kde se bude pohybovat 0 2 FH.

& Klasickou vanu je vhodné vybavit seddkem do vany, sprchovy kout opatfit
madlem a protiskluzovou podlozkou.

& Na WC je vhodné pouzivat nastavec na misu (viz ptiloha CH).

< Doporucuje se sedét, tak aby thel v kycli byl vice nez 90°. Je tieba se vyvarovat
sedu v hlubokém kiesle.

& Addukce v ky¢li je zakazana, nikdy nedavat ,,nohu pfes nohu®, pfi otaceni na
bok musi mit pol$taf mezi nohama.

< Pfi obouvani pouzivat dlouhou 1Zici.

< Pfi oblékani ponozek je nutné pouzit podava¢ puncoch, ¢i pomoci berle, nebo
asistence jin€ osoby.

& Rotace v kycli, pacient si musi kontrolovat polohu S$pi¢ky pii chlzi, aby
nedoslo k vytaceni $picek.

< Jizdu v automobilu jako spolujezdec je mozné uskutecnit jiZ po propusténi
z nemocnice. Diulezité je mit ve vozidle dostatek prostoru a sedaky ¢i polstarky,
aby se kycel neohybala do vétSiho uhlu nez 90°, nejlépe je sedét napiic¢ na
zadnim sedadle S natazenou operovanou dolni koncetinou.

& Rizeni motorového vozidla Ize doporucit nejdiive 3 mésice po vykonu.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo poukdzat na problematiku oSetfovatelské
péce seniora po zlomeniné krcku kosti stehenni. Zabyvala jsem se problémem
komplexni péce, do které spadd nejen fyzickd pohoda, ale hlavné dobry dusevni stav,
ktery je soucasti celkového uzdraveni pacienta. Zjistila jsem, ze pro zvladnuti
rekonvalescence a brzkého navratu do bézného Zzivota je velmi dilezitd motivace
a psychicka podpora okoli. Z toho vyplynulo, ze vSeobecna sestra by neméla byt pouze
na dobré urovni po strance odborné, ale jeji prednosti by méla byt i dovednost spravné
komunikovat. To znamend byt dobrym psychologem a individudlné pfistupovat

ke kazdému pacientovi.

Po mé zkuSenosti zpraxe si dovoluji prohlédsit, Ze spravnou organizaci
Vv oSetfovatelském procesu Si 1ze najit ¢as pro komunikaci s pacientem, vyslechnout si
jeho piani, pozadavky anebo si jen tak popovidat o béznych vécech a tim jim zpiijemnit

pobyt v nemocnici.
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Piiloha A — Klasifikace zlomenin

Proximalni konec femury

A - otraartikulamit zlomeniny trochantericke
A1 - pertrochanterické jednoducheé
A2 - pertrochanterické vicetlomkové
A3 - intertrochantericke

B — extraartikularni zlomeniny kréku
B1 - subkapitalni s lehkou dislokaci
B2 — transcervikalni
B3 - subkapitaini dislokované, nezaklinéné

C - nitrokloubni zZlomeniny hlavice
C1 - zlomeniny hlavice /Pipkin/
C2 - zlomeniny s impresi|
C3 - se zlomeninou kréku

Zdroj: POKORNY, V. a kol. 2002. Traumatologie. 273 s. ISBN 80-7254-277-X.



Ptiloha B — Klasifikace podle Pauwelse

1 — subkapitalni zlomenina krcku

2 — mediocervikalni zlomenina kréku
3 — bazicervikalni zlomenina krcku

4 — petrochantericka zlomenina kréku

5 — subtrochantericka zlomenina kréku

Zdroj: ZVAK, 1. a kol. 2006. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 142 s. 1ISBN 80-247-1347-
0.



Piiloha C — RTG snimek

A

A — subkapitalni zlomenina kr¢ku kosti stehenni

B — po implantaci cervikokapitalni endoprotézy

Zdroj: Medicina pro praxi: Zlomeniny proximalniho femuru a jejich FeSeni. 2008. ¢. 10. 395 s. ISSN
1214-8687



Ptiloha D — Nécvik chiize o francouzskych holich

Zdroj: Sestra: odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky. 2011. ¢. 1. 76 s. ISSN 1210-0404
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Pfiloha F — Bartheluv test

Bartheliiv test zikladnich viednich Einnosti.
/ADL-activity daily living)
Cinnost: Provedeni &innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatng bez pomoci
S pomoci 0
Neprovede 00
02. | Oblékdini Samostatné bez pomoci
S pomoci {)
Neprovede
03.| Koupéni Samostatné nebo s pomoci %
Neprovede !
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci
Neprovede
05.| Kontinence modi | Pln kontinentni ]
Obtas inkontinentnf 05
Trvale inkontinentni
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentn{ 1
Obeas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatng bez pomoci 10
S pomoei fuﬁ
Neprovede 00
08. | PFesun lizko-¥idle |Samostatnd bez pomoci 15
S malou pomoci
VydrH sedst 05
Neprovede Ov
09. | Chiize po roving | Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrd
Na voziku 50 metrd o
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede 00 | o e o]
Hodnoceni stupné zévislosti ﬁ ,6(9042
Hodnoceni: Zévislost Body
Vysoce zavisly 00 - 40 bodtt
t/ 0 &”{ ¢ Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bod
Lehké zévislost 65 —
nezavisly 96 - 100 bodt

Zdroj: TRACHTOVA a kol. 1999. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 23 s. ISBN 80-
7013-285-X.
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Ptiloha G — Hodnoceni bolesti
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Zdroj. Osetrovatelska dokumentace pacientky LDN.
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Ptiloha H — Stupnice pada dle Morse

Body Body
1. pady v anamnéze: ne:l 6. dusevni stav
nyné&j$i nebo v poslednich 3 mas. anp:25) védom si svych moznosti (o)
2. vedlejsi diagnéza nes zapomina na sva omezeni 15
ano:15 / O
3. pomucky k chuzi * Calkem 6
Klid na IGZku/pomoc sestry 0
berle/hll/choditko <1 5.) Miry rizika | Hodnoceni Opatieni
nabytek 3 bez rizika 0-24 bézna oSetfovatelska péce
4. i.v. vstup ne:0 nizké riziko 25-50 |SR 11/2010, &l. Il odst. 2.2
ano:20 Vysokeé riziko > 51 SR 11/2010, &l. |l odst, 2.3
5. chuze/pohyb S = . =
s g fusz 25 bodu a vice: postupuj dle SR &. 11/2010
normalni/klid na IGzku/imobilni 0 P i
slaba chuze 10 Zdroj: Frevence padii ve zdravotnictvi, Cesta
zhorsena {20) k dokonalosti a zvySovani kvality, Grada 2007, str. 79

Zdroj. Osetrovatelska dokumentace pacientky LDN.
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Ptiloha CH — Nastavec na WC

Zdroj: KALVACH et al., Geriatrie a gerontologie. 2004. 431 s. ISBN 80-247-0548-6.



