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ABSTRAKT

MACHOVA, Katefina. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta
se zlomeninou krcku kosti stehenni. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen
kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2011.
S. 66.

Hlavnim tématem bakalafské prace je problematika oSetfovatelské péce
0 pacienta se zlomeninou krcku kosti stehenni pii respektovani jeho zakladnich
a pftirozenych potieb. V teoretické casti prace je charakterizovana obecna
traumatologie stehenni kosti. Dale je uvedena diagnostika, pfiznaky, nasledna 1écba,
oSetfovatelska péCe a rehabilitace u pacienta Stimto Urazem. Prakticka ¢ast
je zaméfena na oSetfovatelsky proces aplikovany v praxi na pacienta piijatého

k hospitalizaci s touto diagnozou.

Kli¢ova slova: Krcek kosti stehenni. Osetfovatelsky proces. Rehabilitace. Zlomenina.



ABSTRACT

MACHOVA, Katetina. Comprehensive Nursing Care of the Patient with
a Fractured Neck of Femur. Nursing College, 0.p.s., degree: Bachelor. Supervisor:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2011. p. 66.

The main theme of my thesis is the issue of nursing care of patient with
fractures of the femoral neck, at the same to meet his basic and biological needs.
The theoretical part is about the signs and symptoms of general traumathology
of femur. Furthermore it’s about diagnosis, symptom, following treatment, nursing
care and rehabilitation for patient with this injury. The practical part is focused
on the nursing process implemented on a patient in practice, who is admitted
to hospital with this diagnosis.

Keywords: Fracture. Nursing process. Rehabilitation. The femoral neck.



PREDMLUVA

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti provazeji lidstvo od nepaméti.
Jsou znamy, jiz z kosternich pozlstatkli pravékych lovct, starych Egyptant a také
sttedovékych krald. Je velmi pravdépodobné, ze cisai Karel IV. zemiel na nasledky
zlomeniny krcku. Pievazna vétSina lidi se stejnym postizenim koncivala stejné.

Ani dnes neni toto poranéni brano za banalni zalezitost.

Znacné se zmenil postoj k 1é¢bé téchto zlomenin. Jsou obecné povazovany
za vitalni indikaci K operaénimu feSeni a operovany, pokud je to mozné, do 6 hodin

od pfijeti k hospitalizaci. Konzervativni 1é¢ba je zcela vyjimecna.

Tyto zasady umoznili pfeziti a ndvrat pohybu nemocnym, ktefi byli diive
nékolik mésict upoutani na lazku, obtézovani skeletdlni trakci a ve velké vétSiné

podlehli dekubitalni sepsi, urosepsi, zanétu plic ¢i embolii plicnice.

Rovnéz moderni implantaty a operacni postupy zachovaly zivot a navratili
moznost pohybu mnoha pacientim. Ani tyto moderni zplsoby lécby vSak nejsou
prosty rizik a komplikaci. Muze jit, jak o chybu operatéra tak i o chybné zvolenou
metodu. Netspéch ale mize vychazet, a je tomu tak dosti Casto, i ze Spatného stavu
pacienta. Ani Vv soucasné dob¢ nejsou minulosti vySe zminéné komplikace, které

nekdy nejsme schopni zvladnout.

Prace je urCena predevSim pro studenty se zdravotnickym a socidlnim
zamé&fenim a pro veskery zdravotnicky personal. Prace by méla poslouZit jako ucebni
material nebo jako podklad k dalsimu a hlubSimu vzdélavani. Mize pomoci

I ke vzd¢lavani laické vefejnosti.
Zdrojem tvorby prace byli knihy, ¢lanky z ¢asopist a z malé Casti i internet.

Zvlastni podékovani bych rada vyjadiila své vedouci prace doc. PhDr. Jitce
Némcové, PhD. za odbornou pomoc, cenné rady, velkou podporu

a Vv neposledni fad¢ trpélivost, kterou mi poskytla pfi vedeni mé bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO ................. anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
BMI .................. Body Mass Index, vypocet télesné hmotnosti
Chron. ............... chronicky

CKP ..o cervikokapitalni endoprotéza

CT ., pocitatova tomografie
Dot dech

dX. oo dexter, pravy

FB oo francouzské berle

FF .o fyziologické funkce

HMR ................ nizkomolekulérni heparin, kratkodoby
JIP .. jednotka intenzivni péce

LDK ... levé dolni koncetina

LTV ... 1éCebna télesna vychova

NMR ................ nuklearni magnetickd rezonance

NPO ...coeiiiies dieta Zadna strava pfijimana usty
P puls

PDK ... prava dolni koncetina

PMK ................ permanentni mocovy katétr

P+V . pfijem a vydej tekutin

PZK .......cccooo periferni zilni katétr

RHB ................. rehabilitace

RTG ................. rentgen



thl. ...l tablety

TEN ...l tromboembolicka nemoc
TEP ... totalni endoprotéza
TK i, krevni tlak

TT télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ameningealni — bez ptiznakt drazdéni mozkovych plen

Analgetika — 1€ky proti bolesti

Angiografické vySetieni — rentgenologické vySeteni cév pomoci kontrastni latky
Artroéza — nezanétlivé onemocnéni kloubti

Endotel — bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév

Fibroblast — buiika vaziva produkujici zakladni vazivovou hmotu

Hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich (podkozi)
latropatogenie — zhorSeni stavu nemocného v disledku negativniho ptisobni 1ékaie
Infrakce — nalomeni kosti

Inguina — krajina tfiselna

Izokorie — normalni stav obou zornic

Lymfodrenaz - je masaz, ktera ma za ukol obnovit a zvysit ob¢h lymfy

Makrofag — buiika, ktera je schopna pohlcovani cizorodého materialu

Mezenchym — fidka vazivova tkan v lidském zarodku, z niz vznikaji dalsi tkan¢
Neutrofil — druh bilé krvinky podilejici se na obran¢ proti bakterialni infekci
Niveau — bticho zhruba v tirovni hrudniku

Osteoblast — aktivni kostni burika tvotici zakladni kostni hmotu

Osteon - zakladni stavebni jednotka kompakty

Polymorbidni - trpici vét§im poctem riiznych zavaznych chorob a komplikaci
Scintigrafie — radioizotopové vySetfeni, pii némz se hodnoti rozlozeni radioizotopu
Sorogenie — zhorseni stavu nemocného v disledku ptisobeni oSetiujici ho personalu

Tapotement — poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplikace

UvVOoD

Prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacientli se zlomeninou
kr¢ku kosti stehenni, nebot’ se s timto urazem casto setkdvame pii své praxi
na traumatologickém oddéleni. M¢ly jsme moznost blize se seznamit s operacni
1éCbou, naslednou péci a rehabilitaci. Pravé vCasnd operace a vhodna rehabilitace
je jednou z mnoha hlavnich podminek navratu clovéka stimto zranénim zpét

do bé&zného kolob&hu Zivota.

Tato problematika je zajimava predevsim z divodu vyvoje 1é¢by této
zlomeniny Vv poslednich nékolika letech. V dobach nedavno minulych se casto
stdvalo, Ze prevazné stafi lidé na komplikace spojené s timto zranénim umirali,
jelikoz nebylo zndmo operativni feseni, které¢ je dostupné v soucasné dobg. I pres
pokrok v 1é¢bé neni pravidlem, ze se kazda osoba s timto zranénim zacleni zpét
do pInohodnotného zivota. Zejména u velmi starych lidi je komplikovana
rehabilitace, jelikoz se velmi S$patné zvykaji na chizi o podpaznich berlich.
Problémem byva téz socialni sféra pii propusténi do domaciho prostredi, kdy
je nutnd pomoc a péCe ostatnich ¢lenti rodiny. To vSak neni vzdy mozné, proto
pacienti byvaji dale svéfeni do léceben dlouhodobé nemocnych. Problémem zde
byva Spatné piizptisobeni novému prostiedi, které mize vést az k hospitalizmu,

prodlouZeni doby 1é¢by a piidruZeni se dalSich komplikaci.
Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je blize se seznamit s problematikou
zlomeniny kréku kosti stehenni, moznostmi jeji opera¢ni 1éCby a zpracovat
oSetfovatelsky proces u pacienta s timto urazem (zlomeninou). V teoretické Casti
se seznamime s pfi¢inami vzniku zlomeniny, vySetfovacimi metodami, pfiznaky
a 1éCbou. V praktické ¢asti bude zpracovana kasuistika klienta se zlomeninou krcku

femuru.
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TEORETICKA CAST

1 Obecna traumatologie

Traumatologie je dnes jiz specializovanou soucasti chirurgie zabyvajici
se Grazy a poranénimi. Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezavisle na vili
postizeného nahlym a nasilnym ptsobenim zevnich sil. Urazy rozlisujeme podle
pricCiny, nejCastéjsi vyskyt je v domacnosti, dalsi byvaji pracovni, dopravni, sportovni
a kriminalni trauma. Pravé urazy byvaji nejcastéjsi pricinou smrti u déti, u dospélych
jsou pak ctvrtou nejéastéj$i pii¢inou. Proto je i v této oblasti nesmirné dulezita

prevence (VALENTA et al., 2003).

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti patfi k nejcastéj§im divodim
hospitalizace traumatologickych nemocnych a jejich souvislost se starnutim populace
dale naristd. V Ceské republice je roéné evidovano cca 10 az 12 tisic piipadd. Tyto
zlomeniny se stdvaji zdvaznym problémem, a to jak medicinskym, tak i socidlnim
a ekonomickym. Rada Grazd, maze zanechat i vazné trvalé nasledky (MICHALSKY,
2009).

Prvni dv€ Grazové nemocnice v Evropé byly zaloZeny na popud némeckych
odborovych svazi jiz v r. 1893 v Bochumi a v Halle. Osetfovani zde byli hlavné
zranéni hornici. Na zéklad¢ dobrych zkuSenosti potom pifijala v r. 1919 VSeobecna
rakouska d&lnické Girazova pojistovna ve Vidni navrh ! Lorenze Bohlera a zalozila

vlastni irazovou nemocnici.

Oteviena byla vr. 1925 a stala se zadhy vzorem a $kolou pro vSechny
chirurgy. Lepsi 1é¢ebné vysledky piinasely kromé jiného i snizené naklady na 1é¢eni

a odskodiovani pourazovych nasledki (POKORNY, 2002).

! prof. Lorenzo Bohler byl zakladatel moderni traumatologie
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1.1 Zlomeniny

Pod pojmem zlomenina rozumime pterusSeni kontinuity kosti. Vznika bud’to
pfimym mechanizmem, kdy je linie lomu v misté¢ pisobeni nasili nebo nepiimym,
a to nahle nebo opakovanym pfetizenim takové zlomeniny jsou oznacovany jako
unavové, neboli stresfraktury. Do této skupiny lze zafadit napt. zlomeniny zeber
u astmatik trpicich na zachvatovité kasle. Zlomeniny mohou vznikat i pfi plisobeni
mensi sily pokud ptsobi v misté jiz probihajiciho jiného onemocnéni (metastaza

nadoru, kostni cysta apod.), jedna se o zlomeninu patologickou.

Déle délime zlomeniny na oteviené, jestlize je poranén kozni kryt spole¢né
s mékkymi tkanémi a zaviené, kdy jsou veSkeré struktury az na kost intaktni.
Zlomenina Uplnd vznika v ptipadé¢ kompletniho porusSeni celistvosti kosti. V tomto
ptipadé se také nazyvaji tyto zlomeniny jako nedislokované, tudiz anatomicky tvar
kosti ziistava zachovan. Na druhé strané v ptipad¢ netplnych fraktur dochazi pouze

K infrakci a linie lomu neprochazi celym obvodem (VALENTA et al., 2003).

Za nekomplikované zlomeniny jsou oznacovany napf. infrakce, u kterych neni
kost zlomena tGplné, nékteré tramce nejsou v Kosti preruseny, ale pevnost je zna¢né
niz8i. Nevyhnutelnd je pfechodna fixace poranéné ¢asti kvili obnoveni kontinuity
postizenych tramct. Nekomplikovana je také impresivni zlomenina, kterd se nazyva
podle latinského slova (impresio), vpaceni, vmacknuti. Jedna se o vmacknuti
kortikalni vrstvy do kostni diené, kdy je jedna kortikalni vrstva prolomena. S timto
typem se zejména setkdvame na kostech klenby lebky po piisobeni piimé sily

na malou plochu lebky (napf. der kladivkem).

Do této skupiny lze dale také zaradit kompresivni zlomeniny, které vznikaji
pusobenim pienesené sily, kdy dojde ke stlaceni kosti a tim 1 k pferuSeni trdmcu.
Za komplikované jsou obecné povazovany zlomeniny, které¢ vyzaduji slozité 1éceni
(napf. patologicka, roztfiSténda, oteviend, nitrokloubni atd.) a jsou poranény i jiné

tkand (MICHALSKY, 2009).
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1.2 Diagnostika zlomenin
Anamnéza: pokud Ize odebrat, zajimame se pfedevS§im o mechanismus trazu,
ktery nam napovi vice o piipadnych poranénich mékkych tkani. Podrobnou

anamnézu je zcela nezbytné ziskat u tnavovych a patologickych fraktur.

Klinické vySetieni: se opira o jisté piiznaky, jako je deformace koncetiny,
patologickd pohyblivost a krepitace coz je zvuk, ktery vznika stazenim svald
a naslednym tfenim ulomkd. Funkéni omezeni a ohrani¢eny krevni vyron ¢i otok,

tvori spole¢né s bolesti pravdépodobné ptiznaky.

Graficka vySetieni: provadi se nativni RTG ve dvou projekcich na sebe
kolmych. Toto klasické vySetfeni ndm dodnes piinaSi zakladni informaci o typu
zlomeniny a u vétSiny poranéni skeletu je téz dostacujici. Pouze u nékterych typt

zlomenin jsou doporuceny projekce specialni.

Nezbytné je také CT vySetieni, které slouzi pro doplnéni a uptesnéni poranéni
panve a patefe. Scintigrafie je vhodnd pouzit jestlize neni jasné, zda se jedna
o zlomeninu aktualni nebo starSiho data. Angiografické vySetieni se provadi
pfi podezieni na poranéni tepen. U nékterych Urazli patefe je indikovana NMR.
Pokud hrozi u nékterych poranéni prasklina Slachy nebo svalu Ize vyuzit
ultrazvukové vySetfeni, které jinak nepfinasi dualezité informace pro diagnostiku
zlomenin (VALENTA et al., 2003).

1.3 Hojeni zlomenin
Hojeni zlomeniny spociva ve tvorbé svalku, ktery je prfedevSim zavisly
na dobrém prokrveni tedy bohatém cévnim zasobeni. Cévy periostalni, endostalni

a cévy Haverskych kanali zajist'uji zasobeni.

* primarni kostni hojeni — zde musi byt kostni tlomky v tésné blizkosti. Netvofi

se zadny svalek a hojeni probiha pfimym prostupem osteontl.

* sekundarni kostni hojeni — toto hojeni je ¢ast&jsi, vznika zde svalek.

15



Tvorba svalku ma tii faze:

1. zanétliva odpoveéd
2. reparacni — opraveni, nahrazeni poskozené tkan¢ tkani jinou

3. remodelacni — opétovna modelace kosti

V 1. fazi — zanétlivé je hematom infiltrovany (neutrofily, makrofagy) v misté

lomu. Nekrotické tkané v mist€¢ v misté zlomeniny jsou pohlcovany (monocyty,

granulocyty).

V 2. Fazi — reparacni je hematom nahrazovan svalkem, coz je specifickd
granulacni tkan obsahujici fibroblasty a endotelové buiky a pozdéji osteoblasty,

které se diferencuji z mezenchymu.

Ve 3. Fazi — remodelacni dochazi k opétovné mineralizaci a smérovani
kostnich tramct. Tento typ kostniho hojeni je povazovan za sekundarni. Zlomenina

se vSak muze hojit i cestou primarni pomoci tvorby svalku.

Takové hojeni probihd za tésného kontaktu Ulomkid a jejich kompresi.
Na RTG snimku v8ak primarni svalek neni patrny. V misté primarniho svalku mize
vV budoucnu dojit k opétovné fraktuie, jelikoz neni tak pevny jako svalek vietenovy

(POKORNY et al., 2002).

1.4 Léceni zlomenin

Prvni pomoc spociva v kvalité oSetfeni na misté, rozhoduje 0 budoucnosti
poranéného a moznych komplikaci. Prvnim krokem je zjistit krvaceni a jeho rozsah,
poté postupovat podle spravnych zasad stavéni krvaceni. DalSim krokem je stanoveni
zlomeniny oteviené nebo zaviené. Ranu kryjeme pokud mozno sterilnim obvazem
popft. 1ze pouzit latkovy kapesnik. Néasledovné znehybnéni koncetiny zajistime bud’to
svazanim dolnich koncetin k sobé nebo horni koncetinu pfipevnime Satkem
K hrudniku. Pokud mame moznost, pouzijeme Kramerovu dlahu, coz je ohebna
kovova mftizka. Tu obto¢ime vatou nebo obinadlem a pfizpusobime tvaru koncetiny
tak, aby ji pfesné kopirovala, tim ji provizorné znehybnime. Jako improvizaci

V terénu pouzijeme vétve nebo prkénka (VALENTA et al., 2003).

Konzervativni léceni ptevladalo do konce 60. let. Dodnes se vSak opravnéné

tento postup stale vyuziva. Indikace této 1é€by zavisi na typu zlomeniny. Za menSim
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vyskytem zéavaznych komplikaci stoji pravé dobie vedena konzervativni lécba
naproti riskantni operativé. Nevyhodou je vSak nutna dlouhodobd sadrova fixace.
Ta je pozdgji pri¢inou vzniku pourazovych artroz. Mohou se také objevit projevy tzv.
zlomeninové nemoci (obéhové zmény, otoky, svalova atrofie atd.). Zlomeninové
nemoci jde piedchdzet dobie zvladnutou rehabilitaci, avSak nelze ji zcela vyloucit

(POKORNY et al., 2002). Zakladni principy konzervativniho 1éeni jsou:

e Repozice - napraveni zlomeniny do anatomického postaveni. Provadi
se pti znecitlivéni zlomeniny.

e Retence — poskytnuti prostoru pro hojeni za imobilizace ve spravném postaveni.
NejcCastéji pouzivand sadrova fixace znehybni i oba sousedni klouby. Dalsi
moznosti jsou ortézy riznych materialti nebo kontinualni trakce.

e Rehabilitace - ma umoznit koncetiné navratit puvodni funkce, které zvladala

jesté pred Grazem.

Operacni léceni zZlomenin se snazi o vétsi stabilitu tlomkt a zaroven vylucuje
nevyhody konzervativnich postupi. V nékterych piipadech se stile dopliuje
imobilizace operované koncetiny sadrou nebo ortézou. Obecné se indikuji
K opera¢nimu feSeni Castéji dospély, nez déti. Operuji se komplikované trazy jako
je nitrokloubni poranéni, oteviené a nestabilni zlomeniny, zlomeniny spojené

S nervovym poranénim.

r

1.4.1 Metody operacniho léceni:
Pfi pouziti oteviené repozice bez implantatu se rana po seSiti jesté fixuje

sadrou.

Vnitiné fixujeme zlomeninu osteosyntézou, coz je spojeni kostnich ulomkuii
ve spravném postaveni pomoci kovovych materialid (draty, Srouby, dlahy,
nitrodfefiové hieby aj.). Casné mobilizace docilime pomoci nitrodfefiového
hiebovani, dlahy nebo zevniho fixatoru. Piekdzkou pro zacatek RHB miize byt

komplikace v hojeni opera¢ni rany.

Zevni fixator je metoda pfi, které se zavadi fixacni materidl skrze kizi
do kosti a je spojen mimo télo. Zavadi se Ctyfi a vice Sroubt do neporusenych
oblasti nad a pod mistem zlomeniny. Montaz je pevné&jsi, jestlize je mezi spojovaci

ty¢i a skeletem krat$i vzdalenost. Velkou vyhodou je u ZF Setrnost vié¢i mékkym
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tkdnim a skeletu. Zevni fixace je stabilnéjSi oproti konzervativni imobilizaci,
ale na druhou stranu je méné stabilni, nez fixace vnitini. Nevyhodou ZF zejména
z pohledu pacienta je jeho vy¢nivajici aparat. Tim padem je ztizena i RHB a celkovy
komfort pacienta (VALENTA et al., 2003).

Indikaci pro tento druh fixace jsou napi. zlomeniny oteviené, tiistivé,
infikované, defektni a polytraumata. Zevnim fixatorem se zlomenina bud’to
definitivné doléci nebo je mozné po zhojeni koznich defektid a m&kkych tkani piejit
na jiny typ osteosyntézy. Dilezitou roli, vzdy hraje stabilizace celkového stavu

pacienta, na kterém zavisi cely prabéh 1é¢by (POKORNY et al., 2002).
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2 Zlomeniny proximalniho femuru

Do této skupiny fadime:

e  zlomeniny krcku femuru
e zlomeniny pertrochanterické

e zlomeniny subtrochanterické

Zlomeniny v horni ¢asti stehenni kosti patii k nejc¢astéj$im traziim pacientu
hospitalizovanych na traumatologickém oddéleni. Vzhledem K nartistajicimu poctu
téchto zlomenin a vyskytu u lidi vys$siho véku (nad 70 let) jsou vaznym socialnim
1 ekonomickym problémem. Stafi lidé, myvaji asto kycelni kloub postizen artrézou,
Vtom pfipad€é je nutné zvazit 1 moZznost totdlni endoprotézy. Operacni feSeni

je metoda volby 1é¢eni téchto zlomenin.

U Zen se vyskytuji mnohem castéji, nez u muzi z divodu vyraznéjsi
osteopordzy v klimaktériu. Svij velky podil ma téz nadvaha a zhorSena pruznost

kosti ve vy$§im véku. Nej€astéji se jedna o prosty pad, Graz je vétSinou minimalni.

Lidé v pokrocilém véku, byvaji navic méné obratni, myvaji ¢asto zhorSené
reflexy, zrak a problémy se zavratémi, coZ pfispivd k padim. Nemocni nékdy
popisuji kolaps koncetiny pfi vstavani nebo prosté chiizi. Spontanni zlomeniny, které

byvaji udavany, maji neznamy mechanismus urazu (MICHALSKY, 2009).

Stati lidé, Spatné snaSeji zménu prostiedi a imobilizaci v lizku. Jsou vice
ohroZzeni vznikem pneumonie, kardiorespiratnim selhdnim nebo dekubity.
Hodnoceni kvality Zivota po Urazu se lisi podle veéku, stavu pacienta pied Grazem

a zavisi na typu zlomeniny.

2.1 Zlomeniny kréku stehenni kosti

Zlomeniny kr¢ku kosti stehenni, vznikaji v kazdém véku ziidkakdy u déti
a dospivajicich. U mladsich osob vznikaji vlivem ptisobeni ptimého nasili na krajinu
velkého trochanteru. Zplsobuji je napi. pady, narazy pii dopravnich nehodach
apod.). Starym lidem stac¢i ke vzniku minimalni nésili jako napf. Spatné doSlapnuti,
zakopnuti nebo pad. Tim se torzni sily pfenesou na kréek femuru a vznika

zlomenina. Linie lomu muze prochazet kteroukoli ¢asti krcku.
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Klasifikace

e Dle lokalizace rozlisujeme zlomeniny
Mediocervikalni - kdy je lomna linie ve stiedu krcku.
Subkapitalni - nastava, jestlize je lomna linie blizko hlavice.

Bazicervikalni - je lokalizovana blizko trochanterického masivu.

e Dle uhlu, ktery svira linie lomu s horizontalni rovinou, je mizeme déle rozd¢lit.

Abdukcni - zlomeniny jsou mechanicky pfiznivé pro hojeni, protoze kréek -
je v dobrém postaveni.

Addukcni - zlomeniny se vyskytuji Castéji, nez abdukéni. Mechanicky jsou méné

ptiznivé.

e Déleni podle Pauwelse stanoveni sméru linie lomu do tfi typi. (viz Ptiloha D)

. typ — thel linie lomu s horizontéalou je < 30°, jsou to zlomeniny piiznivé, abdukeni
s malym rizikem nekr6zy hlavice

I1. typ — thel 30 - 70° zlomeniny adduk¢éni s nejistou prognézou

I1l. typ — Ghel > 70 $patné se hojici abdukéni zlomeniny, vysoké riziko nekrozy

hlavice (POKORNY et al., 2002).

2.1.1 Diagnostika a priznaky
Zlomeniny stehenni kosti v oblasti kycelniho kloubu jsou, bolestivé znacné

omezuji pohyb a znemoZiluji zatiZeni postiZené koncetiny.

Klasickym ptiznakem je téZ zkrdceni, pfitazeni a zevni rotace koncetiny.
Klinicky nélez a poloha koncetiny je tak charakteristickd, Ze 1ze diagnosu urcit takika

pohledem.

Poranény citi po trazu bolest v ky¢li vystielujici az ke kolenu. Funkéni
poruchy jsou vétSinou kompletni. Poranény nezvldda ani zvednuti postizené
koncetiny nad podlozku. Otok nebyva velky, cca do dvou dnili po uraze se objevuji

hematomy podél tfiselného vazu, na zadni strané stehen a hyzdi.

Vznikne-1li zlomenina zaklinénd, vétSinou tyto pfiznaky chybi a postizeny

muze byt schopen chiize. Teprve az po dnech ¢i tydnech jej bolest piivadi k 1€kafi.
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Spolehlivy prikaz zaklinéné koncetiny nikdy nevychazi pouze z klinického
vySetfeni. JeSté pred zacatkem 1éCby je nutné presné stanoveni typu zlomeniny

a prognozy.

Klinické vySetfeni je nutno doplnit RTG snimky, aby bylo spravné
rozpoznano a odliSeno zda se jedna o zlomeninu ¢i prostou kontuzi. Teprve

az spravn¢ technicky provedené rentgenové snimky diagnosu bezpecné potvrdi.

Vhodné je jeste pred zaCatkem RTG aplikovat pacientovi analgetikum
jako predchdzeni obtizi pifi mozné manipulaci spojené se snimkovanim. Lze
se spokojit s prvotnim piredozadnim snimkem, ale jasnou prostorovou orientaci
o zpusobu dislokace ziskdme az ze dvou na sebe kolmych projekci. Pfi nejasném
RTG nélezu je vhodné provést porovnani obou kycelnich kloubtli nebo ve zvlastnich
ptipadech lze provést vysetfeni pomoci pocitatové tomografie (TYPOVSKY
etal.,, 1972).

2.1.2 Lécba

e Konzervativni lé¢eni

V dne$ni dobé se 1é¢i operacné témét vSechny piipady. Od konzervativniho

1éCeni skeletarni trakci se pteslo K invazivnim postupiim.

Léceni extenzi je dnes minulosti, ale stile se vyuZziva stejné jako umisténi
koncetiny na Braunové dlaze jako uleva od bolesti do doby operace. LéCeni extenzi
s dlouhou imobilizaci mélo umrtnost 25-30 %. Dochazelo ke vzniku komplikaci,
zejména u starSich lidi bylo riziko pfili§ vysoké. NejcastéjSimi komplikacemi byly

pneumonie, proleZeniny a plicni embolie.

Konzervativné 1é¢ime dnes jen zlomeniny nedislokované zaklinéné
ve valgéznim postaveni. Pacient je do odeznéni akutni bolesti odkdzan pouze
na pohyb v lizku. Poté za¢ina RHB nacvikem chize s odlehéenim. V kratkych
intervalech je vSak nutné zopakovat RTG, aby se vyloucila moZnost sekundarni
dislokace, ktera by vedla k pfipadné operacni 1é€bé. Vzdy je lepsi i tyto typy

zlomenin stabilizovat z hlediska bezpe¢nosti a urychleni RHB.
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e Operacni lé¢eni

Fraktury krcku femuru ohrozuji cévni zasobeni hlavice. Riziko vzniku
nekrozy je kolem 30 % zvySuje se zejména u zlomenin medidlnich. Neptiznivé
pusobi hematom uvnitf, ktery zvySuje nitrokloubni tlak. Riziko téz stoupa s ¢asovou

prodlevou od zlomeniny do doby repozice a stabilizace postizené koncetiny.

Optimalni ¢as pro zacatek opera¢niho 1éceni je 6-12 hod. po vzniku
zlomeniny, coz v praxi nelze vzdy dodrzet. Moznost vyuziti 1é¢by osteosyntézou
uplatnujeme u biologicky mladSich jedinct. U pacientti vysSiho véku vyuzivame
alloplastiku kycelniho kloubu, ktera umoziiuje rychlou mobilizaci a =zatizeni.

Po osteosyntéze je mozné zaclit se zatizenim po uplynuti 3 mésict.

2.1.3 Zpusoby operacniho l1é¢eni

A) Moznosti osteosyntézy:

e dynamicky kompresni sroub (DHS)

- Dochazi k zavedeni $roubu do hlavice pies kréek femuru. Sroub neni pevné
spojen sdlahou, ktera je fixovana k diafyze femuru kortikalnimi Srouby.
Kompresivnim Sroubem se docili peroperacni komprese tlomki.

e 130" whlova dlaha

- Lze doplnit spongiéznim Sroubem. Dlaha sama o sob&é nekomprimuje tlomky.

e alternativné — gama hreb, PFN hieb

- Principem je zavedeni nitrodienového hiebu do prostoru femuru. Zajisti
se pomoci dvou proximalné zavedenych Sroubti (nosny, proti rota¢ni).

e spongiozni Srouby

U kiehkého skeletu Ize pouzit 2-3 jednotlivé srouby (POKORNY et al., 2002).

B) Moznosti alloplastiky:

e cervikokapitalni protéza (CKP)

- CKP se vyuziva u velmi starych, polymorbidnich nemocnych. Implantace
je méné zatézujici. U tohoto typu protézy neni nahrazena jamka, ale pouze
hlavice a kréek. Dlouhodobé vysledky vSak nejsou uspokojivé. Piipadnou
pozd¢jsi reoperaci na TEP usnadni modularni typ CKP. Diive nemocni léceni
pomoci extenzi Casto umirali, nez doSlo ke zhojeni.

Dnes je mortalita rapidné snizena, pokud K umrti dochazi, jde pievazné
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o pacienty komplikovanéjsi. Jsou to napft. diabetici, kardiaci, chronicky nemocni
nebo polymorbidni pacienti.

e totalni endoprotéza (TEP)

- Hlavni typy kloubnich nahrad jsou:

a) Cementované (jamka a diik je upevnén pomoci cementu)

b) Necementované (jamka i diik jsou necementované)

C) Hybridni (jamka je necementovana, diik cementovany)

Uvedené typy kloubnich néhrad jsou Siroce vyuzivany. Operatér zvoli typ
protézy podle pacientova zivotniho stylu a véku. TEP znamena nahrazeni, jak hlavice

stehenni kosti, tak kloubni jamky cizim materidlem.

Implantat se skladd z nékolika casti. Acetabularni komponenta nahrazuje
jamku a femoralni komponenta tzv. diik nahrazuje kréek a hlavici kosti. Femoralni
¢ast je vyrabéna zkovovych materialt, hlavicka je keramickd nebo kovova.
Acetabularni se pak sklada z kovové vnéjsi ¢asti a plastové vyplné. Plastova vypln

je velmi pevna a odolnd vii¢i mechanickému poskozeni.

Cementované endoprotézy jsou pfipevnény pomoci hmoty, kterd se nazyva
kostni cement. Necementované¢ protézy jsou pokryty porézni vrstvou,

do které proriista kostni tkan po implantaci (MANAK et al., 1998).

2.1.4 Komplikace
V pribéhu hojeni téchto zlomenin se mohou pozdé€ji objevit komplikace,

které naruSuji ispéSnost 1€€by jak operativni tak 1 konzervativni.

Zhojeni ve vadném postaveni je brano jako nejméné zavaznd komplikace.
Nevyzaduje zpravidla zvlastni 1é¢eni. Pacient pocituje mensi silu a omezenou hybnost

svalstva.

Nekroza hlavice vznikéa poruSenim krevniho zasobeni vlivem Urazového nasili.
K ptferuseni muze také dojit zavedenim nitrodieniového hiebu, kdy se miiZze narusit

kolateralni ob&h. Takové poranéni je nazyvame jako operacni trauma

Pseudoartrozou rozumime pakloub neboli nezhojenou zlomeninu. Zda dojde

jen k prodlouzenému hojeni nebo vzniku fibrosniho spojeni rozhoduji urc€ité faktory.
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Jednim z faktori je rozsah a tvar traumatu dalSim muze byt Spatné pfibliZzeni

fragmentd nebo neptesna repozice a stabilita fixace.

Nozokomialni infekce vznikla zanesenim nemocni¢nich bakterii k mistu
zlomeniny, kam mutze proniknout prostfednictvim krevniho fecist€¢ nebo pfimym

kontaktem s ranou.

Zmeéna délky koncetiny Vv souvislosti se zastavou riistu nebo naopak zrychleni

rstu zpusobujici prodlouZeni koncetiny (VALENTA et al., 2003).

2.2 Zlomeniny subtrochanterické
Subtrochanterickou oblast tvoii pfechod mezi proximalnim koncem femuru
a diafyzou. Tyto zlomeniny jsou lokalizovany 5-8 cm distalné od malého

trochanteru. Postihuje spiSe mlad$i muze.

Lécba tohoto typu zlomenin je zdsadné operacni. Konzervativni 1é¢eni dnes,
jiz v praxi vyuzivano neni, stalo se tak minulosti pro volbu 1é€by téchto zlomenin.
Optimalni volbou je technika zavieného hiebovani. Pouzivd se PFN, femoralni,

rekonstrukéni nebo gama hieb s dlouhym diikem.

2.3 Zlomeniny pertrochanterické

Problematika zlomenin trochanterického masivu je v témér stejnd jako
u zlomenin krc¢ku stehenni kosti. Trochantericka oblast je podstatné 1épe prokrvena
tudiz v misté¢ zlomeniny vznikd vétSi krvaceni. Na druhou stranu se pravé proto

mnohem lépe hoji a nehrozi v této lokalizaci vyskyt pakloubli nebo nekroz.

Zavaznost téchto zlomenin se zvySuje vzhledem k poctu tlomki a stupné
dislokace. Hlavni je rozliSeni zlomeniny stabilni od nestabilni. O stabilité rozhoduje

ptredevsim oblast malého trochanteru (tzv. Adamstv oblouk).

Jako terapie je volena stabilni osteosyntéza. Praveé ta zajiStuje pacientovi
¢asnou mobilizaci, coz je velkou vyhodou hlavné pro lidi v pokrocilém véku

(POKORNY et al., 2002).
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Pozadovana kritéria nejlépe spliuji postupy provadéné pomoci:

e dynamického kompresniho Sroubu (DHS)
e gama hieb

e PFN hieb
Méng¢ jsou dnes vyuzivany metody tyto:

e (hlova dlaha 130" nebo 95
e Tdlaha

- Enderova metoda nejméné zatézujici syntéza dle Simon-Weinder-Endera.
Pouzivana je u velmi starych lidi, trvale imobilnich nebo vékové limitovanych
0sob. Vyhodou je kratké trvani operace a zaroven i malé krevni ztraty béhem
vykonu. Tento typ osteosyntézy je zavieny, tudiz jsou infekéni komplikace
minimélni. Prevence a rehabilitace je téZ stejnd jako u fraktur krcku femuru

(POKORNY et al., 2002).
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3 Rehabilitace

Rehabilitace ma za ukol pomoc pacientiim navratit télesné, dusevni a socialni
funkce, které¢ byvaji vzhledem k hospitalizaci naruSeny. Cilem je pouzivani vSech
prostredkd k tomu, aby se ¢lovék znovu zapojil do aktivniho zivota. V terapii
je nutné zohlednit ¢as potiebny ke zhojeni a ordinace traumatologa ohledné povoleni

zatéze postizené koncetiny.

Casnou rehabilitaci je mozné zahajit u zlomenin v oblasti ky&elniho kloubu

feSené osteosyntézou nebo implantaci endoprotézy.

Dechova a kondi¢ni terapie byva provadéna za ucelem prevence pooperacnich
komplikaci (napf. pneumonie) a jako pfiprava pfed nasledujici vertikalizaci.
Zpravidla 1. - 3. den po vykonu je mozné zacit s vertikalizaci nejdiive do sedu a dle
moznosti a stavu pacienta se pokouSime o stoj. Ve stoji je nutné dbat na odlehceni
operované koncetiny. Zahajujeme téz péci o jizvu 1éébu otoku Setrnou mobilizaci

a uvolilovani rozsahu pohybu.

Po zvladnuté vertikalizaci ve stoje piechdzime k nacviku chize, kdy
je operovana koncetina nadale odlehcovana. Za pomoci choditka, podpaznich berli
nebo event. francouzskych holi nacvicujeme zpoc¢atku pouze chiizi po rovin€. Chiizi
po schodech je nutné zahdjit a zvladat jest€¢ pred propuSténim do doméciho
oSetfovani. Doba, po kterou musi byt koncetina odleh¢ovéna, se 1isi podle typu
zvolené¢ho operacniho fteSeni. Pacient po osteosyntéze, ¢i implantaci totalni
endoprotézy mizZe koncetinu plné zatézovat po 3 meésicich, u cervikokapitalni je pak

zatiZeni moZné po zhojeni operacni rany tj. za 10-14 dnt.

Nedilnou ¢asti RHB je zaroven fyzikalni terapie, ergoterapie a socidlni

Setfeni, které je nutné zajistit pro nasledné pokracovani 1écby.

Jako fyzikalni terapii vyuzivdme vodolécbu, kterd je indikovéana az po zhojeni
jizvy a odstranéni steh. Manudlni nebo pfistrojovou lymfodrendZ aplikujeme

pii terapii otoku (KOLAR et al., 2009).
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3.1 Lécebna rehabilitace u zlomenin proximalniho femuru

Obecné je mozno rozdélit Iécebnou rehabilitaci u téchto zlomenin do 3 fazi.

e Predoperacni rehabilitace
e Pooperacni rehabilitace

e Posthospitalizacni rehabilitace

3.1.1 Predoperacni faze

Predoperacni RHB slouzi jako zdkladni prevence moznych komplikaci
spojenych s nastavajicim invazivnim vykonem. Ukolem piedoperaéni rehabilitace
je edukace nemocného o pooperacnich zménach v zivotnim rezimu za pouziti

kompenzacnich pomticek.

U chronicky nemocnych pacientli je operace planovéna piedem, proto
je nutné zahgjit rehabilitaci jiz pfed operaénim vykonem. V piipadech,
kdy je implantovana protéza kycle apod. je zapotiebi nacvicit chlizi o berlich
a to zejména u pacienti vyssiho véku. U nékterych méné fyzicky zdatnych
nemocnych muze tento nacvik byt obtizné¢ zvladnut a to i bez ohledu na jejich
biologicky v€k. Nacvik je pro pacienty nesmirné dilezity, aby po operaci snaze
a rychleji zvladali pooperacni RHB jako je vstavani a chlize. DiuleZitou roli
rehabilita¢nich pracovnikl je téz pozitivné psychologicky pfistupovat k nemocnym

a motivovat je uz od zat¢atku RHB (HALADOVA et al., 1997).

Casnou pooperaéni rehabilitaci nejlépe zabranime svalové hypotrofii,
ale i obavané TEN. Zvlasté u starSich pacienti je nutné zvladnuti RHB, aby nezistali
upoutdni v lizku a byli méné ohroZeni plicnimi komplikacemi. Sestra, ktera
je v kontaktu snemocnym nejcastéji by meéla piispivat k RHB nejen motivaci
nemocného, ale i nacvikem samoobsluznych tkonti v ramci lizka. Obzvlasté

Vv traumatologii a ortopedii ma rehabilitace neodmyslitelny podil na uspé$né 1écbe.

3.1.2 Pooperacni faze

Zahrnuje obdobi po operaci az do propusténi do domaciho prostiedi, pfelozeni
jin¢ho zafizeni. Forma a zptisob RHB je pfimo zavisli na celkovém pooperacnim
stavu nemocného. I na specializa¢nich oddé¢lenich jako je JIP a ARO, je nutné

provadét RHB stejné tak jako na standartnich oddélenich (KOLAR et al., 2009).
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Nemocni se ztratou védomi nebo ochrnuti maji zajiSténo pasivni cviceni
koncetin a polohovani, aby nedochdzelo ke vzniku kontraktur, dekubiti
a predchazelo se moznym plicnim komplikacim. Spolupracujici pacienti se ti¢astni
aktivniho cviCeni dle instrukci RHB pracovnik provadéji dechova a kondi¢ni
cviceni. Dale, pokud to pooperacni stav nemocného umoziuje, provadime nacvik
sedu a stoje. K provedeni téchto ukont je nejdulezitéjsi ¢tyrhlavy sval stehenni, ktery
nese hlavni zatéz a zajiStuje chiizi. Jeho aktivni cvieni na obou DK je proto
nesmirné dalezité i u lezicich nemocnych. Procvicovanim pohybii, hornich koncetin,

prisp&jeme k lepsi dechové funkci.

V dneSni dobé jsou nejcastéji pouzivany elektronické pohyblivé dlahy,
které zabraiiuji vzniku tuhnuti a kontraktur kloubti. Vyhodou je snadné pouziti
rychlej$i terapie, v€éasné obnoveni pohyblivosti kloubu a zamezeni komplikacim

zptisobenych imobilizaci (HRABOVSKY et al., 2006).

3.1.3 Posthospitaliza¢ni faze

Zacinad dnem propusténi do domdaciho oSetfeni, coz miize byt uz po 8 — 10
dnech od operace. Jak bude nasledna rehabilitace probihat, zalezi jen na pacientovi.
Ti, ktefi odchazeji domt, musi mit vyhovujici socidlni zazemi jako je pomoc
druhych a vhodné bytové podminky pro dodrzeni doporuc¢eného rezimu. Dale mohou
vyuzit sluzby rehabilitacnich zafizeni, lazeiiské pobyty nebo ambulantni rehabilitacni

péci.

28



4 Predoperacni a pooperacni péce

Operace a predevsim ty které trvaji mnohdy nékolik hodin, a jsou provadény
Vv celkové anestezii, jsou velkou zatézi pro lidsky organismus. Jde o invazivni vykon,
kdy je porusen povrch téla a anatomické vrstvy pii pronikani k chorobnému lozisku

a dochazi k naruseni fyziologickych pochodii.

Psychologicka piiprava pacienta a jeho psychicky stav je jiny u operace
planované, nez u akutnich stavli a zdvaznych poranéni. V kazdém stavu nemocny

vsak vyzaduje psychickou podporu, trpélivost a vlidnost oSettujiciho personalu.

Sestra je Ccastgji v kontaktu snemocnymi, nez lékaf proto musi stav
nemocnych pravidelné kontrolovat a neprodlené informovat lékate o ptipadné zméné
jejich zdravotniho stavu. DileZitou roli ma sestra pfi tlumeni pooperacni bolesti,
kdy ma za ukol vcas a spravné aplikovat tisici Iékafem ordinovanou latku. Je to prave
sestra kdo pomaha nemocnym zvladdnout operacni zatéz a jeji nasledky. Nejen 1€k
proti bolesti, ale také dobfe upravené 1tizko jeho poloha a spravné uloZzeni operované
koncetiny to vSe spolu s vlidnym slovem na nemocného, vzdy kladné zapusobi

(HRABOVSKY, 2006).

OSetfujici sestra je zodpovédna za sledovani operovaného po ptivezeni
na oddéleni. Pooperacni pée o nemocného se fidi ordinacemi, které jsou uvedené
Vv anesteziologickém zdznamu a dale stejné€ jako pfed operaci ordinacemi oSetiujiciho
l1ékate. Po pfedani nemocného na oddé€leni, pravidelné kontrolujeme tlak, puls, stav
operatni rany a popt. funkcnost zavedené¢ho drénu. Povinnosti sestry je piesné
naméfené hodnoty zapisovat do piislusné dokumentace daného oddéleni (NEJEDLA,

SVOBODOVA, SAFRANKOVA, 2004)
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4.1 Predoperacni piiprava

Jedna-li se o pfijeti planované, zajisti pfedoperacni vySetfeni obvodni I1ékar
u piipad akutnich je provadéno, jiz za hospitalizace. Pfi pfijmu nejdiive vysSetii
nemocného 1ékat na piijmové ambulanci a poté jej sestra ulozi na pokoj piislusného
oddéleni. Sestra na oddéleni ur¢i ldzko pro pacienta vzhledem k pohlavi, véku
a zdravotnimu stavu. Ne vzdy jsou z provoznich divodii tyto pozadavky splnény
(malo mista apod.). Ukolem sestry je také seznamit nové pacienty s nemocniénim

fadem a dbat na jeho dodrzovani.

Pted operaci je nutné provézt dukladnou hygienu celého téla. Den pied
operaci je pacient poucen o tom, ze od pilnoci nesmi nic jist pit a koufit. Vecer pred
operaci a nasledné rano dostdva nemocny léky ordinované anesteziologickym

l¢katem, které za pfitomnosti sestry zapije malym mnoZzstvim vody.

Rano pied operaci jesté zméfime a zapiSeme FF do dokumentace. Provedeme
bandaZz neoperované koncetiny a pozaddame pacienta o sundani veskerych ozdob
(fetizek, prsten, hodinky apod.) a ptipadnych protéz (zubni, o¢ni). Na vyzvu podame
premedikaci ordinovanou anesteziologem a zapiSeme do dokumentace ¢as podani.
Tésné pied pifevozem z oddéleni na sal zkontroluje sestra ¢istotu celé oblasti
opera¢niho pole a zajisti dostate¢né vyprdzdnéni. Poté nasadi operacni pokryvku
hlavy a zkontroluje pacientovu kompletni dokumentaci, kterou posild spole¢né s nim

na sal.

U nahlych stavi je pfiprava nemocného zavisld na naléhavosti opera¢niho
vykonu. Ale ani pfi tom se zdkladni pozadavky predoperacni piipravy nesmi
vynechat. Jednad se o pfevleceni, nejnutnéj$i hygienickou ocistu a vyprazdnéni

mocového méchyte.

U té€Zkych traumat, pfivezenych rychlou zachrannou sluzbou, kde jsou
pacienti bezprostiedné ohrozZeni na Zivoté a tim padem vyzaduji okamZity operacni
zakrok na sale, pak ptfedoperacni piiprava odpada v zdjmu zachrany jejich zivota.
Hygienicka ocistu provadime pozdé¢ji, az je pacientiv stav plné stabilizovan

(HRABOVSKY, 2006).
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4.2 Pooperacni péce
Po operaci nemocny byva pfevezen na dospavajici pokoj, kde je sledovan

¢i komplikovany pribéh.

Na standartnim oddéleni piebira nemocného sestra 1 s kompletni dokumentaci
z operacniho salu. Pacienta ulozi na pokoj, zapiSe do dokumentace Cas prevzeti
a splni ordinace uvedené v anesteziologickém zaznamu. Dale mu zméii tlak a puls
a zkontroluje stav operacni rany. Pouci ho o klidovém rezimu a pomuze zajistit

vhodnou polohu.

Pokud nemaji muzi zaveden mocovy katetr, pfinese sestra mocovou lahev
a da ji nemocnému na dosah ruky. Zeny pouZiji pii potiebé signalizatni zafizeni
K pfivolani sestry. Méfeni FF a kontrolu obvazu provadi sestra do stabilizace & 30
min. pot¢ & 2 hod. az do predani sluzby. Jidlo a piti je po operaci zakdzano,
proto nékdy byva lékafem naordinovana infuzni terapie. Kazdou zménu stavu ihned
hlasime 1¢kafi a zaznamenavame do dokumentace. Je také nezbytné ohlidat moceni,
u pacientll Sobtizemi zavedeme molovy katétr. Zeny cévkuje sestra sama,
k vycévkovani muze ptivola lékafe. Odbéry naordinuje 1ékai a provede sestra, podle
vysledkii se fidi dal$i naordinovanou léEbou (NEJEDLA, SVOBODOVA,
SAFRANKOVA, 2004).
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PRAKTICKA CAST

5 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: X.Y.
Rok narozeni: 1932
Pohlavi: Zzena

Vék: 79

Stav: ovdov¢la

Statni piislusnost: CR
Zaméstnani: dichodce
Datum pfijeti: 3. 3. 2011
Typ pFijeti: 1écebny

Oddéleni: Traumatologické oddé¢leni 1. Chirurgické kliniky, VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze
Typ prijeti: akutni

Divod prijeti udavany pacientem: bolesti v oblasti kyc¢elniho kloubu, omezena

hybnost koncetiny

Medicinska diagnéza hlavni: Fractura colli femoris 1. dx.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Pad na roving po uklouznuti nebo zakopnuti
Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus I1. typu na dieté
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Vitalni funkce pri prijeti

TK: 130/75 Vyska: 160 cm

P: 80" Hmotnost: 59 kg

D: 20’ BMI: 23

TT: 36,6 C Pohyblivost: chodici o berlich

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piivezena rychlou zachrannou sluzbou pro bolest
Vv oblasti kycCelniho kloubu. Véera doma pii chiizi na WC zakopnula a poté upadla

na zem, kde lezela jesté nékolik hodin. Ptijata pro basicervikalni zlomeninu femuru

vpravo.

Informacni zdroje: dokumentace, rozhovor s pacientkou, informace od oSetfujiciho

personalu
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6 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela tragicky v 60 letech
Otec: zemiel staiim v 78 letech
Sourozenci: 0

Déti: jedna dcera

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: Intern¢ 1é¢ena pro hypertenzi a diabetes

mellitus 1l. typu, prodélala pouze béZna détska onemocnéni bez komplikaci.

Hospitalizace a operace: 0
Urazy: dosud bez nasledki
Transfuze: 0

Ockovani: bézné, povinné

6.1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lusopress tablety 20 mg 1-0-1 antihypertenzivum
Neurol tablety 0,25 mg 1-0-1 benzodiazepin

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
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Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: prileZitostné

Koufeni: 10 cigaret denné

Kava: 1 denné

Jiné drogy: neguje
Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 13 letech

Cyklus: pravidelny

Intenzita, bolesti: /

PM: /

A: zadny

UPT: nikdy nebylo zavedeno
Antikoncepce: neuzivala
Menopauza: kolem 50 roku
Potize klimakteria: navaly horka
SamovySeti'eni prsou: neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka: pred dvéma lety

Stav: ovdovéla
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Bytové podminky: Zije sama Vv byté, ve 3. patfe s vytahem, kam dochézi pecovatelka

Vztahy, role a interakce: v rodiné: rodinné vztahy jsou dobré, mimo rodinu ma par

pratel, s kterymi se obcas setkava

Zaliby: rada plete a pracuje na zahradce

Volnocasové aktivity: Cetba, televize, kiizovky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni vzdelani s vyucnim listem

Pracovni zatazeni: kucharka

Vztahy na pracovisti: bez problémil vychazela s ostatnimi zaméstnanci
Ekonomické podminky: piijatelné

Spiritualni anamnéza:

Pacientka neni véfici
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7 Posouzeni soucasného fyzického stavu ze dne 3. 3. 2011

Hlava a krk:

Subjektivni idaje — ,,Obcasné se mi to¢iva hlava.*

Objektivni udaje — Poklepoveé nebolestiva, usi a nos bez vytoku, o¢ni Stérbiny
symetrické, spojivky rtzové, skléry bilé, bulby voln¢ hybné vSemi sméry,
zornice izokorické, rty rizové bez cyandzy, jazyk plazi stiedem, suchy
bez povlaku, chrup defektni, protéza. Levy koutek poklesly. Krk volné hybny
vSemi sméry, C patef palpaéné nebolestivd. Pulzace karotid soumérna

bez Selestll. Axily bez koZznich zmén, lymfatické uzliny nezvétSeny.

Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivni udaje — ,,Problémy s dechem ¢i kaslem nemam ani bolest na hrudi,

1 kdyz koufim ptes 50 let.*

Objektivni udaje — Symetricky, bez deformit. Klinicky pevny hrudni kost
ve stfednim postaveni. Poslechové dychani Cisté sklipkové ve vSech polich.

Frekvence dychéani 20/minutu.

Srdecni a cévni systém:

Subjektivni udaje — ,,Problémy se srdcem jsem zatim neméla, ale mam potize

s DK.“

Objektivni udaje - Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestu,
P 80/min. Dolni koncetiny bez otokl a zanétu. Prava dolni koncetina bolestiva

v oblasti ky¢elniho kloubu, zde i otok a omezena hybnost.

Bricho a GIT:

Subjektivni udaje — ,,Bolesti bficha ani zazivaci potize mivam ziidkakdy.*
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e Objektivni idaje — Soumérné, v niveau, dychaci pohyby viditelné v celém
rozsahu. M¢kké, palpacné¢ a poklepové nebolestivé, povrchova a hluboka
palpace bez hmatné rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni. Poklep
bubinkovy. Jatra neptesahuji pravy Zeberni oblouk. Slezina nenarazi. Peristaltika

slysSitelna normalni.

Mocovy a pohlavni systém:

e Subjektivni udaje — ,,Obcas mivam potize s ¢astym mocenim zejména v noci.*

e Objektivni udaje — Tappottement negativni, inguiny volné, lymfatické uzliny
oboustranné nehmatné, hernie neptitomné.

Kosterni a svalovy systém:

e Subjektivni udaje — ,,.Boli m¢ prava noha a nemohu s ni hybat.*

e Objektivni udaje — Horni koncetiny volné¢ hybné, nebolestivé, bez deformit.

Svalové sila a tonus soumérné, v normé&. Inervace a pokrveni periferie v normé.

DK bolestiva v oblasti trochanterického masivu, hybnost v ky¢li bolestiva.

Nervovy a smyslovy systém:

e Subjektivni udaje — ,,Nosim bryle na ¢teni a hife slySim.*

e Objektivni tdaje — Pii védomi, orientovana osobou, mistem i casem,
spolupracuje. Ameningealni, zornice izokorické. Reflexy pfitomné. Nosi bryle.

Endokrinni systém:

e Subjektivni udaje — ,,Mam cukrovku, ale Iéky neuzivam, jen drzim dietu.*

e Objektivni idaje — Pfitomny diabetes mellitus Il. typu na dieté&.
Imunologicky systém:

e Subjektivni udaje — ,,Zadna alergie se u mne zatim neprojevila,*
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e Objektivni udaje — Alergie neguje.

KiiZe a jeji adnexa:

e Subjektivni udaje — ,,Zadné problémy v této oblasti nemam.*

e Objektivni udaje — Barva klize normalni bez zndmek krvaceni a patologie.
Kozni turgor pfiméfeny.

7.1 Aktivity denniho Zivota

Stravovani

Doma:

e Subjektivni iidaje — ,,Chut k jidlu mam stale, jim 3x denné.*

e  Objektivni udaje — Dieta diabeticka, chut k jidlu ma. Doplnky
stravy zadné neuziva.

V nemochnici:

e Subjektivni udaje — ,,.Cekam na operaci, takZe jsem zatim najist nedostala,
jsem pouze na infuzich.*

e Objektivni udaje — Do operace zatim NPO poté dieta ¢. 9 (diabeticka).

Piijem tekutin

Doma:

e Subjektivni udaje — ,,Za den vypiji zhruba 1,5 — 2 litry tekutin.*

e Objektivni udaje — Pacientka pod dohledem pecovatelky dodrzuje dostatecny
pitny rezim. Pije hotky ¢aj nebo vodu.

V nemochnici:

e Subjektivni udaje — ,,Dostala jsem hotky ¢aj pak uz jen infuze.“
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e Objektivni udaje — Pacientka méla sledovany P+V tekutin dostala pouze ¢erny

hotky ¢aj a infuze dle ordinaci. Pfijem tekutin je pfiméteny.

Vyluéovani moce

Doma:

e Subjektivni tidaje — ,,Mocim bez obtizi, né¢kdy chodim cast&ji.*

e Objektivni udaje — Pacientka doma moci spontann¢, problémy s mocenim
neudava. Pouze nékdy zvysené nocni moceni.

V nemochnici:

e Subjektivni udaje — ,,Po padu jsem se pomocila. Nevim, jak si ted’ dojdu
na WC, kdyz nemohu chodit.*

e Objektivni udaje — Pacientka pii piijmu zapacha moci. Zaveden PMK kvuli
neschopnosti chiize a bolesti PDK pfi pohybu. Sledovan P+V tekutin.

Vylucovani stolice

Doma:

e  Subjektivni udaje — ,,Stolici mam pravidelné vétSinou kazdy druhy den.*

e Objektivni udaje — Pacientka udava v domacim prostredi pravidelnou stolici
bez vétsich obtizi.

V nemocnici:

e Subjektivni udaje — ,,Obcas mivam zacpu, kdyz zménim prostredi®.

e Objektivni tidaje — Pacientka nyni lacna bez stolice. Po operacnim feSeni

a zatiZeni stravou sledovano adekvatni vyprazdnovani.
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Spanek a bdéni

Doma:

e Subjektivni udaje — ,,Doma problémy se spankem nemam, obc¢asn¢ se vzbudim
brzy k ranu a poté uz neusnu.*

e Objektivni udaje — Pacientka spi dobie, 1éky na spani neuziva.

V nemocnici:

e Subjektivni tdaje — ,,Mam problém se spankem, Vnoci se casto budim,
jsem zvykla na svou postel a klid.*

e Objektivni udaje — Pacientka se n¢kolikrat za noc probouzi.

Aktivita a odpocinek

Doma:

e Subjektivni udaje — ,Denné¢ ke mné dochazi pecCovatelka, s kterou chodim
na prochazky. Jinak jsem doma, lustim k#izovky, ¢tu a koukam na TV.*

e Objektivni udaje — K pacientce dochazi pravidelné pecovatelskd sluzba,
ktera provadi RHB pomoci prochazky.

V nemochnici:

e Subjektivni Gidaje — ,,Denné mé navstévuje RHB sestra.*

e Objektivni udaje — Pacientka 2x denn¢ rehabilituje dle standardu oddéleni
za pomoci rehabilitacnich pracovnikdl.

Hygiena

Doma:

e Subjektivni adaje — ,,Doma se koupu 2x tydné s pecovatelkou, osobni hygienu

zvladam sama.*
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e Objektivni udaje — Pacientka sobéstacna co se tyce osobni hygieny jinak nutna

dopomoc.
V nemocnici:
e Subjektivni udaje — ,Jsem upoutina na lazko, takze se myji s pomoci

zdravotnického personalu.*

e Objektivni udaje — Pacientka zvlada osobni hygienu jinak nutna dopomoc.
Samostatnost

Doma:

e Subjektivni idaje — ,Doma jsem samostatna, ale ven na nakupy chodim

s doprovodem pecovatelky.*

e Objektivni udaje — Nutny dohled pecovatelské sluzby, pacientka neni zcela

sobéstacna.

V nemocnici:

e Subjektivni udaje — ,,Po operaci nic nezvladam, jsem odkazéna na pomoc
personalu.*

e Objektivni udaje — Nemocna je zcela nesobésta¢na nutna dopomoc pii dennich

aktivitach.

7.2 Posouzeni psychického stavu

Védomi:

e Subjektivni udaje — ,,Jmenuji se XY.*

e Objektivni udaje — Pacientka je pfi plném védomi.
Orientace:

e Subjektivni udaje — ,,Jsem v nemocnici na Karlovo namésti, dnes je 6. 3.
2011.*
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e Objektivni idaje — Pacientka orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Nalada:

e Subjektivni udaje — ,,Mam strach nevim, jak zvladnu RHB.*

e Objektivni udaje — Pacientka je po opera¢nim vykonu mirné rozruSena.
Pamét’:
Staropamet

e Subjektivni udaje — ,,Rada vzpominam na mladi a détstvi.*

e Objektivni udaje — Staropamét’ zachovana, v poradku.

Novopamet

e Subjektivni idaje — ,,Obc¢as zapominam, co bylo pied par dny.*

e Objektivni udaje — Pacientka ma zhorSenou novopamét’, nutné vSe zopakovat
vicekrat.

Mysleni:

e Subjektivni udaje — ,,S myslenim uz jsem na tom podstatné hiife.*

e Objektivni udaje — Mysleni zhorSené, adekvatné vzhledem k véku.
Temperament:

e Subjektivni idaje — ,.Jsem spiSe pesimista.*

e  Objektivni udaje — Nemocna se projevuje svym chovanim jako melancholik.
Sebehodnoceni:

e Subjektivni udaje — ,,Jsem ze s sebou, ve svém veku, celkem spokojend.*

e Objektivni udaje — Spokojenost.
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Vnimani zdravi:

e Subjektivni udaje — ,,JJsem dlouholetd kufacka, vim, Ze je to pro mé zdravi
Spatné, ale nedokazu prestat.*

e Objektivni udaje — Neadekvatni piistup pacientky ke zdravi.

Vnimani zdravotniho stavu:

e Subjektivni iidaje — ,,Cekam na operaci, doma jsem upadla na bok a zptisobila
si tim zlomeninu.*

e Objektivni udaje — Adekvatni stavu.

Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni:

e Subjektivni udaje — ,Byla to straSna bolest, kdyz jsem lezela na poranéné
koncetin¢, a nemohla se zvednout. Takze se té§im, az budu po operaci a noha
mé uz nebude bolet.*

e Objektivni udaje — Adekvatni stavu.

Reakce na hospitalizaci:

e Subjektivni udaje — ,,Jsem rada, ze uz jsem v rukou doktort a sestticek, které
se 0 m¢ postaraji.*

e Objektivni udaje — Adekvatni.

Adaptace na onemocnéni:

e Subjektivni idaje — ,,Souhlasila jsem s operaci stehenni kosti.*

e Objektivni idaje — Adekvatni stavu.
Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres):

e Subjektivni udaje — ,Mam strach, aby nevznikly néjaké komplikace, jinak

1ékattm plné ditvetuji.”
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e Objektivni tidaje — Lékatem podepsany souhlas s operaci obsahoval i mozné
komplikace, které pacientku vzhledem k véku lehce rozrusili. Poté obeznamena
1€kati s celym prubéhem operacniho vykonu a nejvhodnéjsSim typem anestezie.

Pacientka souhlasi s implantaci CKP protézy za celkové anestezie.

Zkusenosti z piredchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorogenie):

e Subjektivni udaje — ,Pokazdé jsem byla v nemocnici slékafi i sestrami
spokojena, ale téSila jsem se domu, kde mam svuj klid.«

e Objektivni tdaje — Pacientka nemd Spatnou zkuSenost z zadné ptredchozi

hospitalizace.

7.3 Posouzeni socialniho stavu

Komunikace

Verbélni:

e Subjektivni udaje — ,Jsem na pokoji s pfiblizné¢ stejné starymi pacientkami,
takze si Casto povidame.*

e Objektivni udaje — Pacientka je komunikativni.

Neverbalni:

e Subjektivni udaje — ,,Vyuzivam ji ¢asto, tady zejména pfti bolesti.*

e Objektivni udaje — Pacientka vyuziva neverbalni komunikaci pfi vyjadfovani
bolesti gestikulaci tvare.

Informovanost

O onemocnéni:

e Subjektivni udaje — ,,OSettujici I¢kat mne kazdy den informuje o postupu lécby

stejné tak 1 vSechny sestficky.

e Objektivni udaje — Pacientka je dostate¢né informovana.
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O diagnostice:

e Subjektivni udaje — ,,Pfed kazdym vySetfenim jsem pfedem informovana.*

e Objektivni udaje — Pacientka je pted kazdym vySetfenim poucena sestrou.

O 1écbé a dieté:

e Subjektivni udaje — ,,Osettujici I¢kar mne kazdy den informuje o postupu 1écby
stejné tak 1 vSechny sestticky.*

e Objektivni udaje — Dostatecné¢ informovéana v této oblasti zdravotnickym
personalem a lékari.

O délce hospitalizace:

e Subjektivni udaje — ,,VSe bude zéilezet na mém stavu po operaci a na tom,
jak mi pijde RHB.*

e Objektivni idaje — Pacientka informovana o faktorech ovlivitujicich propusténi

a priblizné délce hospitalizace bez vzniku komplikaci.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v prithéhu nemoci a hospitalizace
Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim):

e Subjektivni udaje — ,,Jsem Zena v dichodu a nyni pacient.*

e  Objektivni idaje — Zena, diichodkyné a pacientka.
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi):

e Subjektivni udaje — ,,Matka, tchyn¢, babicka, ptitelkyné.*

e Objektivni udaje — Matka, babicka, ptitelkyné.

Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):
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Subjektivni idaje — ,,Zahradkar.

Objektivni udaje — Zahradkaf.
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8 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

e krevni obraz, krevni skupina

e biochemické vySetfeni krve (minerdly, urea, kreatinin, jaterni testy, celkova
bilkovina, diabeticky profil)

e Kkoagula¢ni vySetfeni (Quickav test, APTT)

e EKG

e RTG (srdce + plic, panve, hrudniku, pravé kycle)

e opakovang interni vySetfeni

e piedoperacni anesteziologické vysetfeni

Vysledky:

e Krevni testy

Mineraly + Osmolalita: Na: 142 [137..146], K: 3,7 [3,8..5,0], Cl: 103 [97..108]
Dusikové metabolity: Urea: 12,7 [2,0..6,7], Kreat.: 130,0 [44,0..104,0]

Jaterni testy: Bilirubin: 23,5 [2,0..6,7], Bili pf.:. 9,5 [1,0..4,0], ALT: 0,32
[0,10..0,78], AST: 0,55 [0,10..0,72]

Bilkoviny: CB: 76,2 [65,0..85,0]
Diabeticky profil: Glykemie: 7,70 [3,90..5,60]

Krevni obraz: Leu: 13,41 [4,0..10,7], Ery: 3,97 [3,54..5,18], HB: 137 [116..163],
HTC: 0,400 [0.330..0,470], MCV, MCH, RDW, Plt, MPV/, PCT, PDW — v normé&

Dif. stroj. absolutni: Ne abs.: 12,3 [1,8..7,0], Ly abs.: 0,6 [1,0..4,8], Mo abs.: 0,6
[0,1..0,8], Eo abs.: 0,0 [0,0..0,45], Ba abs.: 0 [0..0,2]

Koagulaéni vySeteni: Quickiv test INR: 0,93 [0,8..1,25], APTT: 31,2 [25,9..40,0]
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e RTG nalez

Spise baseocervikalni fraktura, minimalni zasahovani do velkého trochanteru,
nez pertrochantericka fr. pravého Femuru ve varoznim (vyboceném) postaveni, tthel
nad 100 st., panev intaktni. Hrudnik s rozsifenym srde¢nim stinem a méstnanim

v malém ob¢hu, bez lozisek, bez vypotku.
e Interni predoperaéni vySetieni

Léc¢i se pro hypertenzi, ma cukrovku na dieté. Koufi pies 50 let, neguje
problémy s dechem ¢i kaslem, nema bolesti na hrudniku. Se srdcem nestonala.
Subjektivné neguje interni obtize, nemd zndmky akutni virdzy. Objektivné
eupnoicka, orientovand, slabsi vyzivy, dychani prakticky Cdcisté, akce srdecni

pravidelnd, ozvy temné P-80/min., TK 130/75, bficho klidné, DK bez otokli a zanétu.

Snizend hydratace, suchy jazyk. EKG - sinusovy rytmus 80/min.,
bez akutnich loZiskovych zmén (chron. ICHS). RTG hrudniku s roz$ifenym srde¢nim
stinem a méstnanim v malém ob&hu, bez loZisek, bez vypotku. Zavér nemocnd
se zvySenym operac¢nim rizikem, 79 letd. Doporucuji hydratovat opatrné¢ vzhledem

k popisovanému RTG, sledovat diurézu. Prevence TEN.
Konzervativni lécba:

Dieta: 9

VyzZiva: piiméiena

Pohybovy rezim: lezici

RHB: LTV, nacvik chtize o FB

Medikamentozni 1é¢ba:

e Per os: Lusopress 1 tbl. denn&, Neurol 1 tbl. 2 denné
e Intra venozni: 500 ml Glukozy 10 % s 8 HMR
e  Per rectum: neuziva Zadnou medikaci per rectum

e Jina:/

Chirurgicka l1é¢ba: 0

49



9 Situacni analyza

Pacientka XY 79 letd byla pfijata na 1. Chirurgickou kliniku VFN pro
zlomeninu kréku pravé stehenni kosti po padu v domacim prostiedi. Pacientka

je diabeticka druhého typu, Zije sama v byt¢, dochazi k ni denné¢ pecovatelka.

Pacientce implantovana CKP 3. den hospitalizace. Po operaci pacientka
prelozena zpét na oddé€leni, kde je hospitalizovana jesté po dobu 4 dni. Poté
pielozena do geriatrické kliniky na naslednou RHB, ptfed propusténim do doméciho

prostiedi.

Pacientka komunikuje a spolupracuje vzhledem ke svému pokroc¢ilému véku

bez vétsich obtizi po celou dobu hospitalizace.
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10 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz dle kapesniho

pruvodce

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

e Bolest akutni pravého kycelniho kloubu vV souvislosti s operacni ranou
projevujici se slovnim vyjadfenim, mimikou, zvySenym pocenim a tepovou
frekvenci.

e Pohyblivost porusena v souvislosti s poranénim PDK a celkovou slabosti,
projevujici se obtiznou pohyblivosti, omezenym rozsahem pohybu, snizenou
ovladatelnosti svali.

e Péte o sebe sama nedostatecnd z divodu operace PDK, projevujici
se nesobéstacnosti pii myti, osobni hygien¢, oblékani, pravé zevnéjsku a v péci
o vyprazdnovani.

e Kozni integrita porusena v souvislosti s mechanickym poskozenim kize pfi
opera¢nim vykonu projevujici se porusenim kozniho povrchu.

e Spanek poruSeny V souvislosti se zménou prostiedi, omezeni pohybu na ltizku

projevujici se obtiznym usindnim, pferuSovanym spankem a unavou.
Potencionalni diagnozy
e Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PMK, PZK a redonova drénu.
e Imobiliza¢ni syndrom zvySené riziko v souvislosti sléfebnym rezimem

(do¢asnym upoutanim na lizko) a poruchou hybnosti.

e  Poranéni zvySené riziko z divodu operacniho vykonu nahrady kycelniho kloubu

Bolest akutni pravého kycelniho kloubu v souvislosti s operacni ranou
projevujici se slovnim vyjadienim, mimikou, zvySenym pocenim a tepovou

frekvenci.
Cil:

- kratkodoby, zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupen 1 do 1 hodiny. (Stupnice

Skaly bolesti od 1 do 5, pfi€emz 5 je bolest nesnesitelna).

Priorita: stfedni.
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Vysledna kritéria:

pacientka informuje zdravotnicky personal do 15 min. od vzniku bolesti,
pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 45min,

pacientka ma fyziologickou tepovou frekvenci do 12 hodin,

pacientka ma fyziologické poceni do 12 hodin,

pacientka zna tlevovou polohu do 1 hodiny od pfijeti na oddélent,

Plan intervenci:

informuj pacientku o nutnosti v€asného zahlaSeni bolesti zdravotnickému
persondlu/vSeobecna sestra ve sluzbg,

zjisti intenzitu, charakter, lokalizaci a smér vyzatovani bolesti/vSeobecna sestra
ve sluzbé,

podavej analgetika dle ordinaci 1ékafe a potfeby pacienta/vSeobecna sestra
ve sluzbé,

sleduj a zaznamenavej stupen bolesti, podana analgetika a ¢as podani/vSeobecna
sestra ve sluzbé,

sleduj a zaznamenavej FF, neverbalni projevy bolesti/vSeobecna sestra
ve sluzbé,

pomoz pacientce najit zpasob, jak zvladat bolest/vSeobecna sestra ve sluzbg,

usiluj spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti/vSeobecna sestra ve sluzbg,

Realizace: 3. 3. - 10. 3.2011

14:30

pacientku jsem piijala na odd€leni

uloZila ji na pokoj a seznamila s vybavenim pokoje, lizka a ostatnimi pacienty
na pokoji

vybalila jsem pacientce véci do stolecku a cennosti zapsala do dokumentace
a ulozila do trezoru

pomohla jsem ji S pievlecenim

vysvétlila jsem nutnost v€éasného zahlaseni bolesti

zméfila FF a zapsala do dokumentace
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15:00

- podlozila jsem pacientce PDK polstafem dle ordinaci piijimajiciho 1ékate
- poucila jsem ji 0 moznosti vyhledani ulevové polohy

- dala jsem ji signalizacni zafizeni na dosah ruky a vysvétlila jeho pouzivani
15:30

- pacientka pomoci signaliza¢niho zafizeni zada o 1éky tiSici bolest
- podala jsem pacientce muskuldrné 2 ml Dipidoloru 15 mg dle ordinace 1ékaie
- odepsala jsem jednu ampuli Dipidoloru 15 mg z opiatové knihy a zapsala Cas

podani do dokumentace

16:00

- zalozila jsem zaznam o Dbolesti, zhodnoceni bolesti a zalozila

do oSetfovatelské dokumentace
16:30

- provedla jsem kontrolu pusobeni léku, zjistila stupen bolesti a zapsala vse
do dokumentace

- pacientka verbalizuje tilevu od bolesti

17:00

- zméfila jsem FF, TT a zapsala do dokumentace

17:30

- upravila jsem pacientce 1Zko, pol§tar pod PDK a zajistila pohodli
18:00

- predala jsem sluZbu no¢ni sestie

Hodnoceni: cil byl splnén, dale nutné pokracovat v intervencich.

53



Pohyblivost porusena v souvislosti s poranénim PDK a celkovou slabosti,
projevujici se obtiZnou pohyblivosti, omezenym rozsahem pohybu, sniZenou

ovladatelnosti svalu.
Cil:

- kratkodoby, zachovat a zvysit silu postizené koncetiny,

- dlouhodoby, vyjadfeni ochoty a projeveni uCasti na aktivitach,
Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:

e pacientka zné lécebny rezim a zajisténi bezpecnosti,
e pacientka zvlada postupy/zpisoby umoziujici opétné provadéni Cinnosti,

e pacientka je sobésta¢na v ramci luzka
Plan intervenci:

e posuzuj stav pohyblivosti pacientky dle funkéni klasifikace 0-4 a zaznamenave;j
do oSetfovatelské dokumentace/vSeobecna sestra ve sluzbé,

e dej pacientce vSe potfebné na dosah ruky/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e  motivuj nemocnou k aktivitdim/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e  zhodnot stav vyZivy a hladinu energie/vSeobecna sestra ve sluzbe,

e podporuj optimalni funkce a prevenci komplikaci/v§eobecna sestra ve sluzbég,

e pobizej pacientku k pouzivani zavésné hrazdy a dalSich pomuicek ke zméné
polohy/v§eobecna sestra ve sluzbg,

e vyuzivej rizné polohovaci pomucky/vSeobecna sestra ve sluzbé,

e podavej Iéky dle ordinaci pred aktivitou/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e posilyj vnimani nezavislosti/veskery oSetfujici personal,
Realizace: 3. 3. - 10. 3.2011
14:30

- dopomohla jsem pacientce s premisténim na lizko
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- dala ji vSe potiebné na dosah ruky
- dopomohla ji najit vhodnou polohu
- posoudila jsem stav pohyblivosti nemocné a zapsala do oSetfovatelské

dokumentace
15:30

- vysvétlila jsem pacientce nutnost obcasné zmény polohy, kviili vzniku moznych
komplikaci

- zhodnotila jsem stav vyzivy a energie
16:30

- po dohod¢ s lékaiem jsem vybavila lizko nemocné postranici pro snadngjsi
pohyb v ltizku a lepsi bezpecnost

- zapsala jsem pouziti postranice do dokumentace nemocné
17:30

- pomohla jsem nemocné s upravou polohy (polstat pod PDK, molitanovy pruh
pod paty a maly polstar mezi kolena)

- zajistila jsem Cistotu a Gpravu lizka

- pochvalila jsem pacientku za snahu

18:00

- pfedala jsem sluzbu no¢ni sméné

Hodnoceni: cil byly splnény, dale nutné pokraCovat v intervencich.

Péce o sebe sama nedostateéna v souvislosti s poranénim PDK, projevujici
se nesobéstacnosti pri myti, osobni hygiené, oblékani, upravé zevnéjSku a v péci

o vyprazdnovani.
Cil:

- kratkodoby, pacientka je schopna provadét hygienu, oblékani, ipravu zevnéjsku
a péci o vyprazdiiovani samostatné, ptipadné s malou dopomoci do 10 dnd, kdy
je planovan pieklad do jiného zatizeni.

- dlouhodoby, osvojeni si navykt, vedoucich ke zlepSeni sobéstacnosti.
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Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

pacientka je schopna provézt péci o sebe sama pii koupani, hygiené, oblékani,
upravé zevn¢jSku a vyprazdinovani na urovni svych schopnosti pted operaci
do 5. dne po operaci,

pacientka prokazuje schopnost vyuzivani pomiicek usnadiujicich pohyb v luzku
do 24 hodin,

pacientka ma pocit pohodli a télesné Cistoty do 2 dntl.

Plan intervenci:

zjist'uj a zaznamenavej stupen sobéstacnosti pii provadéni jednotlivych ukont/
v§eobecna sestra ve sluzbé,

informuj pacientku o moznostech provedeni hygieny na lizku/vSeobecna sestra
ve sluzbé,

informuj pacientku o postupech vyprazdnovani v lizku/vSeobecna sestra
ve sluzb¢, zdravotnicky asistent, sanitar,

usiluyj o postupnou nezavislost pacientky pifi provadéni jednotlivych
ukonil/vSeobecna sestra ve sluzbé, zdravotnicky asistent, sanitaf,

zajisti soukromi pacientky/veskery personal,

zajisti bezpecnost pacientky pii provadéni jednotlivych ukonl/vSeobecna sestra
ve sluzbé,

poskytni pacientce dostatek Casu na dokonceni tkoni v celém rozsahu svych
schopnosti/v§eobecna sestra ve sluzbg,

povzbuzuj pacientku/vSeobecna sestra ve sluzbé¢, sanitafr, rehabilitacni sestra

Realizace: 3. 3. —10. 3.2011

14:30

pacientka pii pfijmu na oddéleni zapacha moci
poucila jsem pacientku o pouZivani pomocnych zatizeni ltiZzka (hrazda apod.)
provedla jsem hygienu na lizku s malou dopomoci pacientky

zajistila jsem Cisté a upravené luzko
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15:30

- urdila jsem stupeni nesobésta¢nosti pacienta pii jednotlivych ukonech

- zalozila jsem zdznam o nesobéstacnosti pacienta do oSetfovatelské dokumentace
16:30

- pacientka udava pocit nuceni na moceni
- vysvétlila jsem pacientce pouziti podlozni misy a zavedeni permanentniho

mocového katétru
16:40
- pfipravila jsem si pomtcky potfebné k permanentnimu cévkovani pacientky

16:45

se souhlasem pacientky jsem zavedla PMK, ktery odvadi mo¢ fyziologického
zbarveni

- poucila jsem pacientku o spravné péci o PMK

- spojovaci hadicku PMK jsem umistila pod LDK a sbérny sa€ek zavésila na okraj

postele

uklidila jsem a spravné dezinfikovala pouzivané pomticky

17:30

- zalozila jsem zaznam o zavedeni PMK do osetfovatelské dokumentace
18:00

- pfedala jsem sluzbu no¢ni sméné

Hodnoceni: Cile splnény nutno pokracovat v intervencich

KoZni integrita porusSena V souvislosti mechanickym poSkozeni kiiZe pfri

opera¢nim vykonu projevujici se porusenim kozZniho povrchu.
Cil:

- kratkodoby, v€asné zhojeni operacni rany bez komplikaci.

- dlouhodoby: udrzet optimalni nutri¢ni stav.
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Priorita: stfedni.
Vysledna kritéria:

e pacientka informovéna o rozsahu operac¢ni rany,
e pacientka informovéna o aseptickém oSetfovani operacni rany,
e pacientka sezndmena s vhodnou hygienickou péci operacni rany,

e pacientka zna vhodnou polohu vzhledem k poranéni,
Plan intervenct:

e posud rozsah operacni rany a zapi$ do dokumentace/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e kontroluj operac¢ni ranu a okoli/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e dodrzuj zésady sterility pfi oSetfovani/vSeobecna sestra ve sluzbé,

e provadgj prevaz kazdy den/vSeobecnd sestra ve sluzbe,

e aplikuj Iéky dle ordinace I¢katfe/vSeobecna sestra ve sluzbé,

e veSkeré zmény zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace, nahlas
1ékafi/vSeobecna sestra ve sluzbe,

e dbej o posileni zdravi zhlediska vyzivy, pfijmu tekutin/vSeobecna sestra

ve sluzbg,
Realizace: 6. 3. — 10. 3.2011
13:45

- po navratu z opera¢niho salu na odd., jsem zjistila rozsah a zkontrolovala stav
operacni rany a vSe zanesla do dokumentace,

- pomohla jsem pacientce vyhledat vhodnou a pohodinou polohu,

14:30

- provedla jsem kontrolu rany, ktera byla v poradku,
- vysvétlila jsem pacientce dilezitost v€asného upozornéni na ptipadné zmény
souvisejici s operacni ranou,

- vysvétlila jsem pacientce postup pii provadéni hygienické péce,
16:00

- pacientce rana lehce sakne,
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- po dohod¢ s lékafem jsem na prosaklé kryti rdny navazala vrstvu sterilnich
¢tvercu a fixovala obinadlem,
- ptevlékla jsem a upravila luzko

- zapsala jsem pievaz operacni rany do oSetfovatelské dokumentace,
17:00

- zkontrolovala jsem opera¢ni ranu po navazani, ktera jiz neprosakuje a zapsala

vSe do dokumentace
18:00
- predala jsem sluzbu noc¢ni sestie
Hodnoceni: Cile byly splnény, nutno pokracovat v intervencich,

Spanek poruseny v souvislosti se zménou prostiedi, omezeni pohybu

na lizku projevujici se obtiZnym usinanim, preruSovanym spankem a inavou.
Cil:

- kratkodoby, zlepseni spanku a odpocinku,

Priorita: stfedni.

Vysledna kritéria:

e pacientka chape pticiny poruchy spanku,

e pacientka se citi dostate¢né odpocata

e pacientka usina do jedné hodiny od ulozeni ke spanku
e pacientka spi, alespon 7 hod. pfes noc

e pacientka ma dostatek aktivity béhem dne
Plan intervenci:

e posud pri€iny pfispivajici k nespavosti/vSeobecna sestra ve sluzbg¢,
e posud souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim/vSeobecna
sestra ve sluzbé,

e  7zjisti pacientCiny spankové navyky/vSeobecna sestra ve sluzbé,
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e  7zjisti okolnosti vedouci k poruSe spanku/vSeobecna sestra ve sluzbg,

e pozoruyj fyzické zndmky tnavy/v§eobecna sestra ve sluzb¢,

e pomoz pacientovi dosdhnout optimélniho spanku a odpocinku/vSeobecnd sestra
ve sluzbé,

e vyzkousej riizné zpusoby, jak zlepsit spani/vSeobecna sestra ve sluzbg,
Realizace: 7. 3. — 10. 3.2011
6:30

- pohovotfila jsem s pacientkou o délce a kvalité spanku piedchdzejici noci

- zjistila jsem, okolnosti rusici spanek
7:00

- zapojila jsem pacientku do rannich aktivit vramci moznosti vzhledem

ke zdravotnimu stavu
7:30

- aplikovala jsem 2 ml Dipidoloru 15 mg pted zahajenim RHB
- motivovala jsem pacientku k dalsi RHB

8:30

- pohovoftila jsem s pacientkou o spankovych navycich doma a zapsala vSe

do osetrovatelské dokumentace
9:30

- vysvétlila jsem nemocné nutnost vyruSovani no¢ni sestrou na pokoji z divodu

monitorovani FF a aplikace 1€kt
10:30
- zvolila jsem pravidelnou dobu chozeni spat a vstavani a zanesla do dokumentace

11:30

- po obéd¢ jsem s pacientkou pohovotila na téma stravy souvisejici s podporou

spanku (napt. mléko, teply Salek Caje)
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12:30

- upravila jsem pacientce 1zko a jeho polohu, doporucila relaxaci
13:30

- pfipravila jsem pacientku a 1izko na naslednou RHB

13:45

- doplnila jsem pacientce konvici s ¢ajem a pobidla k napiti

15:00

- nabidla jsem pacientce moznost zaptij¢eni knihy, novin

- pacientka si Cte
16:00

- promazala jsem pacientce zada a paty masaznim olejem, pti doteku méla studené
nohy
- zajistila jsem dalsi prikryvku

- oblékla jsem nemocné ponozky (bez gumy)

17:00

- vyvétrala jsem na pokoji a upravila nemocné lazko

18:00

- pfedala jsem sluzbu no¢ni sméné

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka spala min. 7 hod. pfes noc a 1 hod. pfes den

Shrnuti  oSetrovatelské péce: Pacientka 1 vzhledem k pokro¢ilému véku
spolupracovala dle svych moZnosti. S veSkerym oSetiujicim persondlem bez vétsich
potizi komunikovala a dbala jejich rad, ¢imZ pfispéla ke splnéni vytyCenych
oSetfovatelskych diagnéz. Nedoslo tedy ani ke vzniku potenciondlnich komplikaci,

coz je jednim z hlavnich cilti osetfovatelské péce.
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Doporuceni pro praxi

Pti praxi obzvlasté na traumatologickych odd¢€lenich je tfeba dbat na prevenci
pada. Hlavnim voditkem jsou rizikové faktory pro vznik padu, které miizeme

zhodnotit napft. (viz Ptiloha E).

Povinnosti kazdé jak vrchni nebo stani¢ni sestry by mélo byt proSkoleni
zaméstnancl tykajicich se prevence padi a zranéni na oSetiujicich jednotkach
se zvySenym rizikem. Soucasti proSkoleni by mélo byt také sezndmeni s moznym
zhodnocenim a zéroven spravnym pracovnim postupem pii feSeni paddi a zranéni

pacienta/klienta.

Dale by mély jak vrchni tak stani¢ni sestry informovat persondl o moznostech
ucasti na pripravenych kurzech a seminafich, ¢imz prisp&ji k dal§imu rozvoji
vzdélavani svych zaméstnancl. Navstévovanim rlznych seminafd, kongresi
a Skoleni sestra ziskd nejen piehled aktudlnich informaci, ale také urcity pocet

kredit potfebnych k ziskani nebo prodlouzeni registrace.

Vseobecna sestra muze ziskat osvéd€eni k vykonu zdravotnického povolani
(tj. registrace zdravotni sestry) bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani, z toho min. 1 rok z obdobi poslednich 6 let a prokazani 40 kreditd z ucasti

na celozivotnim vzdélavani

Aktualni seminare souvisejici s problematikou prace:

» Sympozium Mimoradné udalosti a kvality ve zdravotnictvi

Datum konani: 15. 6. 2011 - 15. 6. 2011
Misto konani: Piednaskovy sal Klasterniho Hradiska, VN Olomouc

Kontakt: Mgr. Hana Zrnikova, tel. 973 407 061, 723 954 651, zrnikovah@vnol.cz
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» XVIII. Prazské chirurgické dny. Jiraskovy dny
Datum konani: 26. 5. 2011
Misto konani: Praha 9, hotel Clarion

Kontaktni osoba: uljan@centrum.cz

Termin konani: 26. - 27. kvétna 2011

Témata

- posuny v oteviené a laparoskopické chirurgii

- neobvyklé nalezy a komplikace

- novinky v 1é¢bé zlomenin horniho konce stehenni kosti
- problematika zlomenin v oblasti lokte

- perioperacni intenzivni péce
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo v obecné ¢asti podat uceleny ramec informaci
tykajici se dané problematiky. V obecné Casti bylo snahou podani dostatku poznatki
v oblasti tykajici se diagnostiky, opera¢nich pfistupti a vzniku moznych komplikaci.
Dale je zminéna moznost pokracujici néasledné péce, ktera pacientim napomaha

pfi navratu a zapojeni se zpét do bézného zivota.

Prakticka ¢ast prace se vénuje zpracovani oSetfovatelského planu, kdy byly
stanoveny a nasledn¢ realizovany sesterské diagnézy, dle Kapesniho priivodce

zdravotni sestry.

Realizace celého planu probihala po dobu 5 dnii hospitalizace pacienta. Cilem
péce byla snaha o odstranéni oSetfovatelskych problémii, souvisejicich jak s urazem,
tak snaslednou hospitalizaci. Aktivnim vyhledavanim problémd jsme pfispéli
k lepSimu zvladani hospitalizace a zaroven pacientce pomohly se zaclenénim zpét

do bézného zivota.

V zavéru prace byla nastinéna nutnost proskoleni jak novych tak stavajicich
zamé&stnancl tykajici se prevenci padl, zranéni pacienta a jeho nasledovné feSeni.
Cilem téchto Skoleni by mélo byt podani ucelenych, srozumitelnych informaci

pouzitelnych v praxi.
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Priloha A

Obrazek 1 — cervikokapitalni endoprotéza

Zdroj: [online] [cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:

<http://www.beznoska.cz/clanek/prehled-vyvoje-cervikokapitalni-endoprotezy-

kycelniho-kloubu.html>

Obrazek 2 - Cervikokapitalni endoprotéza

Zdroj: [online] [cit. 2011-03-26]. Dostupné z WWW:

<http://www.beznoska.cz/clanek/prehled-vyvoje-cervikokapitalni-endoprotezy-

kycelniho-kloubu.html>
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Priloha B

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)
Jméno pacienta

Datum narozeni pacienta (vék):

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore*
Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin
S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné€ nebo s pomoci 3)
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné€ nebo s pomoci 3)
neprovede 0
Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0




Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét )
neprovede 0
Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
0.
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

ADL 4  0-40boda

ADL 3 45— 60 bodu

ADL 2 65-95 bodu

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost

ADL 1 96-100bodl nezavisly

Zdroj: SAFRANKOVA, 2006, s. 20




Priloha C

Obrazek 3 — Anatomie stehenni kosti

Obr.2.30 Stehennf kost
A - zeptedu, B — zezadu, C — patella

1 - caput femoris 10 — trochanter mirnor

2 - collum femoris 11 - linea aspera

3 - trochanter major 12 - tuberositas glutea

4 - linea intertrochanterica 13 - linea pectinea

5 - télo femuru 14 - crista intertrochanterica
6 - epicondylus lateralis 15 — fossa trochanterica

7 - condylus lateralis 16 — fovea capitis femoris

8 - facies patelaris 17 - basis patellae

9 - condylus medialis

Zdroj: ELISKOVA, M.; NANKA, O., 2006, s. 37



Priloha D

Obrazek 4 — Typy zlomenin kréku dle Pauwelse

POKORNY A KOLEKTIV / TRAUMATOLOGIE

Obr. 30: Typy zlomenin kréku femoru dle Pauwelse

Zdroj: POKORNY, V., 2002, s. 18



Priloha E

Zhodnoceni rizika padu u pacienta / klienta

Anamnéza

[1 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
] vék 65 let a vice 2 body
[1 pad v anamnéze 1 bod
] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
[ zrakovy / sluchovy problém 1 bod

[1 uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,

antidepresiva, antinypertensiva, laxantia) 1 bod
VySsetieni

[J Sobéstacnost

- uplna 0 bodt
- Castecna 2 body
- nesobé&stacnost 3 body

[1 Schopnost spoluprace
- spolupracuyjici 0 bodu
- ¢astecné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body
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Primym dotazem pacienta

(informace od piibuznych nebo oSetfovatelského personalu)

[1 Mivate n¢kdy zavraté? 3 body
[] Méte v noci nuceni na moceni? 1 bod
] Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 bod
Celkem

0 — 4 body* Bez rizika
5— 13 bodu* Stiedni riziko

14 — 19 bodi* Vysoké riziko

Zdroj: [online] [cit. 2011-03-27]. Dostupné z WWW:

<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas pp 2007 0003.pdf>
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Priloha F

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

nazev utvaru
Cj.

Pocet listu:
Pocet priloh:

Komu: vedeni

Dne 27.10.2010

Dopliite predmét / véc

Z4dost o nahliZeni do ZD k t&elu splnéni

bakalatské prace.

Jméno, piijmeni,

Katefina Machova,

funkce

Vseobecna sestra

Studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s.

Vo

Locle Zoporrcmans G e 80

F-VFN-084 v1

,
/
tCO POV

Mgr. Dita Svobodova

/

J; G, 4

o -~ W

Mgr. Dagmar; hovd
vrchni
VFN - I. chirdrgickaiinika
bii8ni, hrudni a drazové chirurgie

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
tel. 224 962 210

Strana 1 (celkem 1)
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-004
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Verze éislo: 1

Povoleni k nahlizeni/vypij¢eni/odn43eni pisemnosti

C. i
Katefina...Machové..........................
Zaméstnanec (jméno, pijmeni, osobni

B0 DA o L G KTIIRIL s siinsiossisssinssinnsinsonsimantasrasessisrmpsrne s e mnss ssssiismoss s

Povoluji r@&(ﬁiet pro pracovni potiebu do téchto pisemnosti: *
Povoluji vypiij¢it pro pracovni potfebu tyto pisemnosti: *

Povoluji odnaset pro pracovni potfebu mimo VFN tyto pisemnosti: *

vSechny pisemnosti X pisemnosti podle ptiloZzeného seznamu [:I
|:_—_|Povoleni je platné do: 30.6.2011........... Prodlouzeno do: ........ccceuvererenienrrerieninnns
DPovoleni je trvalé. Platnost trvalého povoleni ukonena: ........cc.ovvvevvverenerennnne.

V Praze dne: 21.10.2010

Schvalil (pfijmeni, jméno, titul a funkce):
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